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I. - INFORMATIONS DE BAGE,
1. Iptpoduetion.
Fays en développement, situé en zone plus sahélienne que soudanidnne,

3 faible rovenu par habitant, la Haute=Volta présente un niveau Ce Santé cercze-
térieé par s

~ Une forte mortalité enfantine (3 enfants sur 10 meurent avant 1'fge de
5 ans), _
- Une sgmortalité féminine pendant la période de prooréation,

"= Une espérance de vie & la naissance basse, tout porticulidrement dans
le milieu rural soit 32 ans, d'ou la dimimution de la productivité par
atteinte du premier facteur de production qu'est 1'Homme sain.

Plusieurs facteurs ocncourent & cette situation tels que les suivanis 3

. persistance des endémo-épidémies éomme le paludisme, la rougeole, la
" meningite cérébro-spinale, le tétanos, 1'onchocercose, les bilharzioses,
le trachome, la ldpre, la tuberculose, la trypanosomiase humaine et lo

développement des maladien mentales etc,

= La mauvaise hygidne du milieu et ie manque d'eau potable,

- La malnutrition protéino-calorique,

= L'Education sanitaire insuffisante des populations,

- La mauvaise couverture sanitaire due A 1'insuffisance quantitative et
qualitative des moyens de Santé tels que le Budget, 1tinfrastructure sani-
taire, le personnel, 1'équipement, les médicements et 1'appul logistiqua.

La volonté politique du Gouvernement pour améliorer la Santé de's Popu-
Jations a &té lente 2 se dessiner, mais 1'impact de la Santé sur le développe-
ment socio-économique de notre jeuno Etat est tel que la définition d'une poli-
tique de Santé intégrée devenait impérieuse.

Pour marquer un pas en avant dans le sens d'un effort réel, notre Gou~
vernement, eu égard & une situation sanitaire nécessitant une recherche de solv-
tion urgente, a solliclté la coopération technique de 1'Organisation Mondicle
de 1a Santé (0.M.S.) pour organiser un Séminaire-atelier de Pro; raumation Sani-
taire & Ouagadougou.

i 1'0.M.S. a répondu favorablement par 1l'envoi de la mission ICP/HSD/0Cz.

Le Séminaire-atelier de Ousgadougou s'est déroulé du 20 Mars au 17
Avril 1978.
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2. e de Promyammation § e « (P.5.P,)

- Héthodo gouple, le PSP permet d'appliquer 1l'analyse systématique
aux processus de planification et de gestion sanitaire dans daiff.
rents contextes nationaux. Dépassant plus que jamais la théerio
olassique de la négation de la Santé comme facteur de production,
la PSP, tout au long de son processus, met 1l'ascent sur 1'inter-
action entre le Seoteur Sanitaire et les autres Seoteurs socio-
économiques connexes 3 l'action de Santé est aussi placée dano la
perspective plus vaste du développement sooio=-économique on
général. ' '

bmm cette approche, la participation active de représentsats de toute:
les instances nationales intéressées & tous les échelons des Secteurs divers
eat sollicitée.

Ie presidre partie du Séminaire-atelier de Ouagadougou a dono consisté
an un transfert de méthodologie qui a permis aux participants de se farilie-
riser avec les principes et le processus de la planification sanitaire.

Ce processus correspend au développement des séquences suivantes :

- Anglyse des informations préalablement recusillies sur le situc-
tion socio-senitaire et économique de notre Pays.

« Dégagement des problémes sanitaires prioritaires.
- Définition des objJectifs.

« Détermination des stratégies.

= Eleboration dea programmes.

- Egtimation du cofit.

- Etude de faisabilité.

« Evaluation.

A 1'issue de cet atelier, une Equipe Nationale de Flanification Sani~
taire (E.FH.P.5.) a ét6 coastituée comprenant des représentants des Ministere
ci-aprds ¢ .
= Ministére de la Santé Publique,

- Ministire de 1'Intérieur et de la Séourité,

~ Miniatdre des Finances,

- Ministdre du Plan et de la Coopération,

~ Ministdre du Développement Rural ,

- ¥inistdre de 1'Education Nationale et de la Cul ture.
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3« Régums du Travall
L'Equipa Nationé.le de Planificat/.on Sanitaire, aprbp analyse a iden-
ti:tié doux objectifs prioritaires, les soins de Sunté Priuaires et le programme
$lergi do vacoinstions. ' ‘

, Ccmpto temu du temps impacti 3 1'Equipe, un seul objectif a été dis-
outé & savoir les soins de Santé Primaires, étant entcadu que le Programme
$iargl de vaccination trouvera largement sa place dans le cadre qui 3 été
proposés

11 s'agit d'aasumr‘ la couverture saritaire de ls population par 1o
mise en place progressive pendant la période 1960-1990 du dispositif sanitairc
suivant @ :

1 Poste de Santé Primaire par village (P.S.P.)

1 Cenfre de Santé et de Promoticn Sociale (C.S.P.S.) pour une
populaticn de 15 & 20 000 habitants dens un rayon maximum de
20 ¥ms

- 1 Contre de Santé (C.S.) par Arrondissement

-1 deﬁtm Médioal (C.M.) par Sous-Préfecture

1 HSpital Départemental (H.D.) par Département

2 H8pitaux Nationauz (H.N.) (C.agadougou et Bobo-Diculasso)

1 Centre Universitaire des Sciences de Santé (C.U.S.S.) & Ouaga-

dougou.
Deux stratézies ont &té arr8tées -

- Renforcement et adaptation du « irpositif de Santé existant
~ Création de nouvelles catégories le formations sanitaires.

Une telle organisation intdgrerait intimement les services socio-
sanitaires & 1'organisation administrative du Pays d'une part, & 1l'effort d.
développement dconomique, culturel et éducatif que représentent les O.R L.
(Organiemes Régionsux de Développement) d'autre part, et aboutirait a une ccu-
verture sanitaire progressive et t(::'e du pays pendant la 2Zcemnnie considérde

Adnai 1a population participerait directement & la préservation de =z
santé & tous les niveaux du systéme

Ia mise en place de ce dismpositif de santé passe par 1'établissement
de plusieurs programmes. '

-~ Formation de nouvelles catégories de personnels pour appuyer lcs
catégories exintantes j le village aura ainsi son acoousheuse ot
son agent de Santé,

enefees
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= Reptructuraticia et renforcement des formations sanitaires exio-
tantes et fourniture de moyens adéquats,

= Création do nouvelles catégorier de formations sanitaires.

Le cofit annuel de 1l'opération ese situe dans une fourchette de huit
milliards cinq cents millions (8 500 000 000) de france CFA et dix milliaxds
huit cent cinyuente milliong (10 650 000 000) de francs CFA.

Dans le budget ennualisé, les dépenses de personnel absorbent seule-
ment 40 & 50 % des crédits, cependant que le recrutement de personnzl gardo
gon allure normale.

Cetto stabilisation :ies dépenses de personnel & un taux inférieur uu '
" taux de 65 % & 70 % pratiqué avent cette étude, permet une politique d'invec~
tissement qui améliore 1'infrastructure, le transport, 1l'équipement technique
et 1'approvinionnement en médicamr i1te. ‘

Le %aux forfaitaire de oing cents millions (500 000 000) de F.CFi
permet 1o suivi et les évaluations périodiques, puis finale du programme afin
de prévoir les réaménagements nécessairep.

‘ I1 n'est pas inutile de signaler que pour les postes de Santé Pri-
naires de villege, collules de base du Systéme, le colit annuel de la forma-
_ tion reviendrait & vingt millions (20 000 000) de F.CFA environ.

L'oeuvre sera immense. Elle exige des moyens fimanciers qui peuvent
paraftre énormes. Mais le salut de nos populations est & ce seul prix.

11 eppartiendra au Pays, & travers ses premiers responsables de décidex
de 1'effort & consentir pour que la Santé en 1'an 2 000 ne reste pas unc
vaine déolaration.
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IX. = ANALYSE DE Lh SITUATION

1. Duméesn_ Démographiques

 Léur analyse nous amdne 3 considérer un certain nomdbre de facteurs
{ndicateurs de problimes de Santé 2 savoir 3

~ La population totale du paye & une période donnée, qui sera la

~population de réfiérence,

- Le taux d'acdroisaement naturel de cette population,

=~ La gtructure par tranches d'8ge,

« Les taux bruts de natalité et de mortalité,

- Le taux de fécondité .

Taus ces indicateurs nous autorisent des projections dans le temps

-afin dfobténir les groupes cibles qui seront intéressée par le programme
décennal 1980 - 1990. ‘ "

1.1. Estimation de la population toiale.

Selon les donndes recueillies suprés de 1'Institut National de
Statistiques et de Démographie, la population résidente était estimée &
5 638 203 habitants en décembre 1975, dont ¢ '

#* Sexe masculin : 2 827 578
# Sexe féminin 3 2 810 625.

Par projection dans le tempa en conaidérant 2 % comme taux annuel
dtaccroissement naturel mous obtenons le population approximative au cours
de la ddcennie 1380 ~ 1990.

1980 ,..... 6 225 O3 1986 wevees 7 010 395
1981 .eee.. 6 349 531 1987 seeses T 150 603
1982 vuueer 6 476 522 1988 vevsvs T 293 615

1983 ...... 6 606 052 1989 seseee T 439 488
1984 saesse 6 738 173 - 1990 «evess 7 588 277
- 1985 4esess 6 872 937



1.2. Struotuvre m;r. tranches d'dge.

Llgzplottation des réeultats du recensement de décembre 1975 aboutit
3 la répartition guivante 3

0 « 4 andecesss 17, 3 % 30 = 34 anB eessee 6,6 %
5 = 9anu seeee 13, 3% 35 = 39 ans seeess 5,7 %
10 = 1) ang viees 11, 6 % 40 = 44 anB eeesse 4T %
15 =19 ans seees 10, 2 % A5 = 49 ans eesees. 3,9 %
20 =24 ans evees 8, 9% 50 = 54 and eseese 3,3 %

25 -29 anfl seces 7’ 7% 55 -598.!18 esesse 2'5%
: 60+ ang esccee 4'3%

Maia comme cette ptructure reste généralement stable dans le temps
A pour une population non ma.lﬂmsienne (ne pratiquant pas de limitation de
naisgance ) - o¢ qui est le can de notre population - les projections dans
le temps pourront s'effectuer sans grande erreur avec ces proportions re-
ousillies de la répartition de 1975. Tableau I

Cotte structure nous autorise certaines réflections 3

- Population trds jeune dans son ensemble : 81,3 % de meins de
40 ans

~ Population enfantine forte ¢ 17, 3 % (0-4 ans).

. Pour cette dernidre population une structure plus détaillée nouy
semble nécessaire 1 elle est fournie par le tableau ci-aprds (en mois réve-
1us) @

0~ 1 mois 2 0,38 % 7 mois 1 0,34 % 1en 13,7%
1 mois ¢ 0,37 % 8 mois s 0,34 % 2ans 1 3,4 %
2 mois 1 0,35 % 9 mois : 0,34 % 3 ans s 3,1 %
3 mois 3 0,35 % 10 mois s 0,34 % 4 ans 3 2,9 %
4 mois 1 0,35 % 11 mois 3 0,33 %

5 mois 1 0,35 %
6 mois : 0,34 %
1.3, Toux de natalité et de mortalitd

A aéfaut do données récentes relatives i ces deux va.riablei, nous
avons décidé de travailler avec les taux connus depuis le re§enaement de
1960 - 1961

Taux de natalitéesccccececese bl ¥°
Taux de mol‘talité---.........52 %° .

ceefoen



Li PROJECTICK D:i:NS LE TEMPS ¢ POPNLATION SELON LES TRANCHES g'AGE (en années) '1

TABLEAU T

: TRANCHES DWAGE (en années) . _

g ArmSe 8 O=4 ans § 5-9 ans :10-14ans:15-49ans:20-24ans:25-29ans:30-34an8t35-39ana340-44ans:45-49ann:50-54ans:55—59anl|600ns +_f§

H H 3 H H 3 b 4 H H H 3 3 3 2 .

H H ] H ] ] ] R ] ] e - t ' g : ] SRR

s 1980 3 1 076 9793 827 9293 722 103s 6 : 0272 479 327s 410 8523 354 826 gz 3%63 242 7763 205 4263 155 6253 267 6 61

+ 1981 3 1098 468: TRTEN : SR BT 419 069: J61 923 : tE EIRPL I 4R RO

s 1982 : 1 120 438: 861 376: 751 2]5s 606 605: 576 4103 498 691: 427 450: 369 1613 304 5973 2 : 2 : 15 405

s 1985 s 1 142 B4b: 878 604: 166 301: 673 B3 58] 958: 508 6553 435 9993 376 5443 310 B4js s 21 t 1 % §

11984 : 1 1'2'5"703; 896 1763 181 627: 68%'295: 399 397, 518 658: 444 719: 384 075: 316 693 : 593 289 740 s

<7985 = 1 189 017: 914 099: 797 259: 101 030: 611 691z 529 215s 453 613: 391 [o7: 325 026: 268 0433 226 806: 171 8233 295 535 3

s 1986 : 1 212 798 2 3813 815 205: 115 060: 623 924: 539 799: 462 686: 399 592: 329 487: 2 2 s 1 _?g'j s 301 440

s 1967 : 1 2? ogz:‘ 951 029 822 269: 129 361: 636 4033 550 595: 471 939: 407 584: 336 O77: 2% §72: 2;; gj: 15! 7642 307 414°

21988 : 1 261 194: _ 970 0501 846 _058: 4> 94B; 649 1313 561 607: 4681 518: 415 {503 342 T98: 284 4503 240 688: 182 340: 51

+ 1989 3 1287 030z _ 969 4513 Bb2 979: (o8 827z 662 1142 512 659: 491 CO6: 424 030: 349 854: 290 1393 245 502: %

s 1990 : 1 512 277z 1 009 240: 880 239: 774 0043 615 356: 584 896: 500 8261 432 531 356 647s 295 941: 250 412: 169 J0v: 1
|
|

3

2 TRANCEES D'AGE (en mois révolu) ]
s : : : : 3 3 2 : 3 T 3 3
: Annde 3 0 : 1 2 2 3 3 & 4 5 s 6 3 Y 8 3 9 3 10 s 11 3
: : : : : : 3 : : t 3 : : 3
¢ 1980 ¢ 23 655 = 23 032 : 22 410: 22 410 : 21 787 =+ 21 787 : 21 165 2 21 165 2 21 165 3 21 165 : 21 165 3 20 542
s 1981 31 24 128 : 25 4935 : 22 858s 22 658 3 22 225 : 22 223 : 21 588 = 21 588 3 21 583 ¢ 21 588 s 21 588 ¢ 20 95 3
s 1982 4 610 s 23 9635 : 25 319: 25 515 s 22 667 2 22 667 s 22 020 22 020 g 22 020 ¢ 22 020 g 22 020 ¢ 21421% $
+ 1983 3 25 102 : 24 442 = 23 781: 23 781 : 23 121 : 23 121 ¢ 22 160 3 22 460 3 22 460 s 22 460 ¢ 22 460 3 21 799
s 1984 s 25605 3 24 931 ¢ 24 257: 24 257 ¢ 25 583 & 25 583 s 22 909 3 22 909 s 22 s 22 909 s 22 S09 s 22 25 H
s 1985 3 26 117 : 25 429 : 24 742: 24 742 : 24 055 3 24 055 = 25 367 s 23 307 : 23 BE; : 23 367 & 25 367 3 22 680
1 198§4} 26 639 : 25 938 2§4§37: 25 237 s 24 556 ¢ 24 536 ¢ 23 835 3 23 8 5 23 835 ¢ 23 835 3§ 25 855 3 23 134
s 1987 1 27 112 s 26 457 1 25 142: 25 142 3 25 021 29 021 3 24 312 3z 26 31 3 24 312 3 24 312 s 24 }_12_:_2_,_?%%_;
g 1988 3 27 (15 = 26 985 3 26 257s 26 257 : 25 527 : 25 527 3 24 798 : 24 798 2 24 798 s 24 798 : 24 798 3 24 3
+7989 : 26 270 & 27 526 : 25 {82: 25 782 3 26 038 s 26 038 &t 2b 294 1 2> 294 3 25 294 3 25 294 & 23 294 3 24 550 3
i 1990 ¢ 28 839 ¢ 28 076 : 27 317: 27 317 3 26 558 3 26 558 3 25 800 z 25 8C0 ¢ 25 800 3 25 800 s 25 80O g 25 11 ¢
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11 en est de mfme du taux de fécondité ‘pour lequel nous nous réfé-
rerons aussi au toux estimé & partir du recensement de 1960 soit 194 nais-
sances vivantes pour 1 000 femmes de 15 A 49 anse.

2, Données Sgtaires
2410 Données Statistigues

2.1.1, Morbidité générale (document référencié : La Santé Publique en ‘
Haute~Volta) Situation actuelle (P. 41-47)

Sur 1 279 971 consultations pratiquées pendant 1l'amnée 1974 en
gecteur rural, on obtient les proportions suivantes @

# Affections digesiives : 23,34 %

# Affections respiratoires s 18,98 9%

#* Affections de l'appareil locomoteur : 17,12 %

# Affections dermatologiques : 15,22 %

# Maladies infectieuses : 2,00 %

# Avitaminoses et autres états de oamrence 1 0,22 %

‘ Mais ces données ne sont pas trés fiables A notre avis du fait de
plusieurs facteurs @

=~ Mauvaise couverture sanitaire du rays,
= Insuffisance des moyens de diagnosticy
= Déficience au niveau du recueil de 1'information.

Hospitalisation.
L'¢étude des hospitalisations effectuées en 1975 dans les 2 h8pi-

taux de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso donne les informations suivantes

~ Total hospitalisation = 16 740

~ Traumatologie 39,9 %

- Maladies infectieuses et parasitaires g 21,7 %
~ Affections gastro-entérologiques : 14,64 %

~ hffections gynécologiques et obstétricales : 7,43 %
— hutres eevesearainiiiieiiniiirirnaaananses 816,33 %
2.1.2. Mortalité Générale

Le taux a été estimé & partir des taux de mortalité imputables aux
principales causes suivent les groupes d'age, encore que la cause exacte

est souvent mal précisée.
Le taux brut est estimé & 32 %°.

eoefons
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WORTLLITE PR GROUPE D'AGCE ET PR C-USE FOUR 1 000 @

. : Oul ¢t 1=h g 5-14 -3 15-44 3 4564 s 64 + ¢ Ensem~ t
t cm. ] s g ] H] ] : ble
: ¢ 1 : t ' 3 t :
‘¢ Bougeole ¢ 26,1 126,10 3 4,6 1 04 3 01 1 - 3 5,7 @

t Paluddsme 1 40,9t 4,9 s 0,5 ¢ 0,6 1 1,8 13 6 3 3,2
g Dlarznde o 19,2 : 13,4 3 2,1 3 2,3 3 T,4 1 17,81 5,6 1
¢ Mondngite 3 4,51 1,8 3 1,1 ¢ 1,1 3 1,1 3 253 14 3
s Coguoluche 5 14,9 ¢ 1,86 ¢ 0,3 ¢ 0,1 1 0,2 0,7 0,9
3

Pour la plupart des oas nous ne pourrons donner que les %aux de
prévslence, 1l'incidence &tant beeucoup plus diffieile % dvaluer d partir des
informatians en notre possesaion.

Paludicme (1974) 83 ¥°
Rougeole 1975 5,4 %°
Onohocercose 1,77 ¥°
Bflharsioz:3 4, ¥°
Trachome 3,7 %°
Lypre 15 %°
Méningite 2 %
Trypenosomiase 0,01 %°
Diarrhdes 14 %
Tubsrculose 0,6 %*

Autres 3 (Poliomyélite § hépatite virale; tétanclece«e)

2.1.4. Couverture vascinsle on 1975.

Elle intéresse surtout les vacoinations faisant l'objet de eampagne
de masse : les sutros vaccinations sont mal contrflées.

o Varioleecscrcssoasvacisenne 62'13%
"Fi&m Jame..-ol-n-olconc 55’19%
-N\T- [T RN NN RENNENERENEE NN NENN 85,8 %

Chiffres fournis par 1la Direction de la Santé Publique 3 partir du
repport Statistique 1975.

ceefeen
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2.2. Apglyse dos donpées Sanitaires.
2.2.1. Du _point de vue des insuffisances

"Nous oonstatons quo ces données dans leur ensemble, ne sont pas
trds fiables quand on connait 1'état réel de la oouverture sanitaire du
pays. Il faut ajouter & cela le manque de moyens pour un diagnostioc préois
‘pour bon nombre d'affections. Dans le milieu rural il persiste une plus
grande confiance pour les services de médeoine traditionnelle d'od un chiffre
de oonsultation loin de la réalité.

Les affeotions conduisant & une hospitalisation réocdlent & un
moindre dégré le problime du diegnostic précis.

2.2.2. Du _point de vue des probliémes saniteires.

Cette insuffisance traduit le probléme de 1'informatior surtout au
niveau de 1a oollecte. Néammoins les différents chiffres proposés nous per—
mettent de voir que certaines affections sont un motif de préocoupation tant
leur incidence est grande et leur impact socio-économique effectif lorsque
ces chiffres sont confrontés avec 1'observation quotidienne. C'est ainsi que
des affections comme le Paludisme, la Rougeole, la Méningite cérébro-spinzle ,
la oo«;ueluéhe. la tuberculose, le tétanos, entre auires, retiennent netre
attention lorsque nous les considérons séparement.

%. Formations Sanitaires existantes
L'infrastructure sanitaire est oiractérisée par
= Une insuffisance en locaux et équipement, }

= Une mauvaise répartition géographique des formations sanitaires
exsistantes.

Les formations sanitaires construices pour la plupart depuis 1'éno-
que coloniale n'ont pas été ou peu cntretenues.

Par ailleurs, la catégorisation de ces formations n'a pas toujours
respecté des normes préétablies (définition, oapacité etcss.). Ceci expli-
que oortaines discordanoes rencontrées d'une publication 4 1l'autre, selon
1'au.eur, nsoncernant les formation sanitaires en Haute-Volta.

ceefoae
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3.1.0ntégerios do formaticns fixes.

Les diverses cuiégories de formations fixes qui forment 1'essaturc
das dix Secteurs saniteires de la Haute-Volta veuvent 8tre ainsi dénombtrées.

= 2 h8pitaux nationaux
OULGADOUGOU (752 1its)
BOBO-DIOULASS0 (720 1its)

-3 Hapifanx réglonsux

FADA-N'COURMA (196 1its)
OULHIGOUYA (202 14ts)
GAOUA, (140 1its)

- 11 Centros médicaux’

«~ 28 Centres de Santé de Sous=Préfecture

« 3] Contres ds Santé d'Arrondissement

=119 Dispensaires aveo maternité

«115 Dispensaires seuls

= 24 Maternités seules

- 48 fornations spécialisées domt 13 hypno-Aépcoeeried.

4 cette liste il convient d'ajouter les Ceatres a5 PelMelew Ipe
Centres Sociaux, les Cantres de Rééducation et les Formations fixes privées
généralement tenues par des Missiomnnaires catholiquee ou protestants

- 3¢1.7 Capacits d'hospitalisation.

' La Haute-Volta & une capacité d'hoapitalisation de 3 623 lits soit
un 11t pour 1 696 habitants. Cette situation globale cache les disparités ren-
contrées dane les divers secteurs senitaires. Les Départements de 1'Est ot
des Hauts-~Basains ont un indice habitants/1it inférieur & 1 000, alers que
le Département du Sahel a un indice supérieur A 10 000 pergonnes par 1it
(Schel & 10 046 porsonnes par 1it). '

3.1.2. Distribution géographique des établissements saniteires.

“WABLEAU I

veedone
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FORMLTIONS SPECL.LISEES (1976}

TAYERLY TIT.

s Insp. Méd.
Scolsire

gerie

s Hypno-lépro-

3 tuberoculeux

Ceh %o
1 Centre Anti-

-

- 4
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fed. ~p
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a = 4 répondant aux normes
b = 3 répondant aux normes
¢ = 1 répcndant aux normes
. @ = 2 répondant aux normes
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1. Eg;tmg‘ Nationauxe

Les Dipartements du Centrs et ces FRauts~Dassins dieposent d'un hdpi-
tal ohaoun (Cuagadougou et Bobo-Divulasso) qui fonetiomnu comme hdpital
national desservent chacun la moitié de la population du Pays - "(norme ¢ 1
H8pital/1 000 000 habitanis ccntre 1 H8pital/ 2 786 356 hebitants en Haute-
Volta) soit un pourcentage de réalisation de 53 %) '

Avec les 3 Hapitaux départementanx existants le pourcentage de réa-
1isation des normes varie de 8 & 16 % A 1'échelon national.

24. hutres formations (H8pitaux départementaux, Centres médicaux, Centres
de Santé...)

Les différents termes gagnent & &ire redéfinis clairement. Le groupe
prepose la clessification suivante 3 H8pitaux nationaux, H8pitaux départemen-
4aux, Coentres médicaux, Centres de Santé (Dispensaire + Maternité), Dispen—
saires, Maternités, Formations Spécialiséesn.

En ce qui concerne les formations spéoialisées un tableau présen——
tant la liste exhaustive de ces formetions est fait. (Voir tableau III.) Des
informations surx les formations sanitaires des entreprises, effices, établie-
"gemento commerocisux, formations sanitaires militaires, et autres formations
sanitaires privées (Missions dtévangélisation) ont été également recueillies.

34. Fharmacies.
Un état signalétique des dépd%s et officines est fait.(Tadlean E

eseloes
A1/



CuBLELD IVe

t ] B H ] t T _ '''''
3 DEPARTEMENTS ¢ OFFICINES PUBLIQUES 3 OFFICIEES ¢ DEPOTS PUBLICS s+ . IEPOTS PRIVES ¥
1 s 1 : 1 )
1  CENTRE t 1 ? 2 s 2 3 6 +
] CENTRE EST '] - H - H 1 ] 9 -8
] CENTHE NOED ] - : - ] 1 H 4 -3
+  CENIRE OUEST - 2 - : : - t 5 1
:+ EST : - : - : 2 : 4 3
¢  HiUTS-BASSINS t 1 : 2 s 5 t 10 - 1
t  BORD g - t - 1 2 t 4 %
‘s BLHEL : - 3 - : - : 3 .
t SUD OUEST 1 - 1 - 1 2 g T 2
:  VOLTA NOIRE : - ' - : 2 s 1 N
t 1 3 3 t —
: TOL:L t 2 : 5 : 17 ' 63 ‘5
. 1 3 2 1




5.1.3. Service Bootsl (Tabless T )

e distribution géogrephique decs établissemonts du Service Bocial
eo feit comse suit ¢
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CuBLELT I’.
_I_IFBAS'\!BUCTUE_?_ S/JIT.IHE 3 LISTE FORMLTIONS DU SERVICE
S0CLLL (1978

] ] sDirect.dé~ ¢ Centre sAnima- gMaiason sJardins:
s Départoment t Seoteur spartemen~ 8 o . 5 ttion fé-3 de t d'en 3
[} ] s  tsle. @ sminine. 3l'snfonts fante ¢
3 8s 3 t e § H t t
] t t t t t ] $
1_Centre N 1 1 s 8 1 1 3 i (1) :
) ) H H H t t t
t Ent s IX 3 1 22 8 - 3 - 3 =3
) . 8 t H H H H ot
s_Sud-Ouost s III 1 1 30 3 1 3 - 3 -
$ H H H t t H 3
s Nerd 8 IVe 3 - 3 - 3 -3 - 1 -3
] t t t 3 t -3 3
s_Centre-Ouest 3 Vo_1 - s (1) s - 3 = 3 =3
s t t t t t :
s Velta-Noire ) VI, 1 - 3 2(1)s - 3 - 3 -~ 3
H t 3 H t ) H H
s Haute-Dasaina 3 VII. ¢ 1 g 6 1 1 3 ) 1 3
t t _ 3 t t t H :
s_Centre-Nerd s VIII. - 3 - 3 1 3 - 3 -
] t t t t H t s
s_Sahel 3 IX. 3 - v -3 - - 3 =1
] t 3 t 3 ) H :
s_Gentre~Eat 3 X 3 1 3 2 1 - 1 -1 - 3
) - t t t t 3 3 :
3 Tm--.-.l.nt-oa.o--l 5 H 51 H 4 3 H 2 3
] :
3.2. Catégories de formations mobilos. (Tableau JYY )

Elles

se oomposent essentiellement de ¢

1 Groupe Ophtalmologique Mobile (G.G.!M.)

3 Equipes Nationales de Vacoinations. (E.N.V.)
17 Equipes mobilea de Prospection et de Vacoination (E.F.V.)

- 29 Equipes de contrdle lépre
= 15 Equipes mobiles de P.M.I.

=125 Circuits de tr:itement~ldpre.

carens
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t de vaccination
inaticn

G.0.M. = Groupe ophialmologique mobile
Equipe nationsle de vacc
P.M.I. = Protection Matermelle et Infantile

E.P.V. = Equips de prospection e

ElN .v. =

4.1, Ecole Nationale de Sant$ Publique oomprenant les divieiens
sulvantes $ : ’

4. Ipptitutiens de forpationn eristanten



4.1.1. Oppgedongou 1 "
- Ia divieion des Sagos-Femmes d'Etnt,
‘= In division dop Infirmiera ot Infirmidres d°Btat,
‘= La division Sorvice Socisl formant des Aidea-Soo:lalen
ot des Educateura de groupe.

'4.1.20' BO&:D!‘.Ouwlﬂﬁ_ﬂg H
Ty e La division dza Infirmiers Brevetés..

4.2, Autres institutiors
- Lop H3pitaux de Cungadougou et Bébo—Dioulaaeo't formation
Atinfirnlers sploialistea.

« OCCGE (Centro Muraz) formation d'infirmiers epécislictes.

m xelstiven & la Sentd. (Tebleaux VIL vii, VI, IL X))

A " Les dormées dicponibles de 1967 & 1978 font appsraltre une évolution-
différente entro le Budget Natlonal et le Budget de la Santé.

Cotte situation est aggravée p . la démographie gulopents et un
indice de prix constamment élevéalors que la Gemande on soins de santé

augmente.

Par eilleurs, depuis ces oing dernitres anndes, les Sarvices do
Santé bénéficient peu de 1l'aide oxtérieurs.

_ A peins 4,5 % de 1'nide extérieurs roviemment auz Bervices de Santé
(UNICEF, OMS, Fondations Baow FOLLEREAU).

"La situation devient oncore plue dramatique quand, au mogent du
vote du Buiget, a'eppuyant encore sur les théories éconcriques erronies
qui rangent 1a Senté comee un Secteur non productif, les ddcideurs ventilen
1es crédits sux Secteurs dits productifs. '

Le ftableau suivant domne 1'évolution &u Budget Santé 'pax rapport
au Budget Fational.



Bépenses relatives & la Santé.

Indicatcurs 1

BONNEES DISPOKILLES (EN MILLISRS DE FR:NCS).
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)

L)

TABLRLU VII. i
3 ANNES KUBNTUES 1 1967 : 1968 r 1969 r 1970 e 1571 Ty
s : s : 3 -3 -
P.I1.3. : 65 390 00 : 7072708  : 75 746.000 1 B0 146 0% + 82658000 1.
Courant : - : 70 727 000 : - : 77 487 700 : - Ey
Constant : - s - : - H - : - 3
3 ' H , H : . H §°
BUPGET FMATIONAL : 8 374 173 : 8 563 610 : 9 030587 t 9 756 861 : 10515231 g
Peraonnel : 4 491 340 t 4494 117 : 4735690 s 5437 954 : 5831009 ¢
Investissezent 3 603 569 T 721 112 : 807 436 : 904 416 . %43 193
Hatériel H 1 543 165 H 1 586 483 H 1 422 632 1 1 509 750 3 1715 562 . 1
' ' - t : : _ 3 ' 3 ‘ K
BUDGET SaNTE : 789 980 : 766 462 : 815 665 : 856 123 : 899 172 :
Porsonnel 3 673 200 T 644 282 : 687 465 : 723 423 T 758 972
Investissement - z 5 200 : 3 200 3 4 200 : 4 700 :
Matéricl et Médc.: 116 760 H 119 000 H 125 000 H ) 130 500 [ 135 500 °
dont : : g ' 2 _ _ t S .t
(Médicaments) ] 61 263 : 52 300 1 53. 500 : 53 300 : 53 800 " - 3.
2 2 3 . H . 3



ZAPLEAU FIT. (sulte)

Ingicateurs

DONNEES DISTORILLES(EN IILLISRS L8 P NCS

-2C =

; AGEES RUBRICT> & 1972 1973 : 1974 T 1915t 1976 ' 1577 1
g s : . : - : : s : s
: R.I.B. : 92785200 1 97481500 ¢ 109598 000 3z 135 154 000 - r 150768080 1
H Courant H - H ' : ' ] H
: Constent H ] : H 5 3
: 3 : : f : :
: BUDGET N.TIGNLL 3 10 822300 ¢ 11727170 : 12 493 600 ¢ 15 064 450 : 21122 708 1 23 123 598 .
s Persennel : 608780 : 6659805 3 7 085 585 7877819 ¢ 11036 630 ¢ 13 212 362 :
¢ Investissexent 13 945 725 s 960 537 = 997 919 1 1302 234 1 3 065 519 t 1 872 952 :
: Matéricl . 1804265 : 1955215 : 1834200 : 2644420 : 3221700 ¢ 3699340 s
3 3 ‘ H : . - ¢ ¢
: BUDGET SLNTE 1 814 555 1 904 315 2 957 079 : 1165562 :+ 1224430 3 1650142 3
: Personnel s 686 355 s 774 615 800 379 1066 862 : 1031430 = 1 492 923 s
: Invcstissement ¢ 3200 3 4 7C0 4 200 4.7C0 3000 s 2 000 !
: Metér. et Médic. : 125 000 = 125 000 3 133 300 : 154 000° : - 188 000 - : 19529
] dont : : ] : A : : ‘ . 3 s
:+ (Msdicements) 1 50 648 3 51 648 1 52 217 3 : 65 334 3 17 594 :

59 265




' PBLESY _VIIT

COUT DE Li -SsNTE P.R TELE ¢'EiBIT.NT

- 2t's

s  ANNEES | ] ] t ] : ] : 8 't t SIS |
3 RUBRIQUES ¢ 1967 : 1968 ¢ 1569 : 1970 ¢ 1971 ¢ 1972 ¢ 1973 1 1574 3 1975 s 1976 ¢  1977.-%
3= t- H H 3 1 g ] 1 t— ] —1 -3
s POPULLTION 14 232 ¢08:5 000 002:5 101 000:5 204 008:5 306 000:5 410 000:5 51‘ l-‘_3‘35 634 ,_.ﬂ_i':S 733 C00:5 847 00035 964 COOl
H . ] : : - : . H ] 3 ] S | B B | A |
t P.JI.B{tZte FCFL : g % : ] : L 3 1 : ] s
t ) ) H : -3 H H ] : ] t ] -t H 3
¢ _Courant : 13,340 ¢ 14,095 : 14,850 3 15,400 1 15,586 3 17,150 ¢ 17,672 3 19,487 1+ 23,574 - t 25,283 3
: : ‘3 : : ] ] H : ] ] H BN |
: Constant (1968) 3 : 14,095 3 s 14,890 3 : : : t 1 3 T
2 ] H : 5 : H H] H H : ] H ]
: : 3 H 3 : H H H H : ] ] 3
: BULGET SiNTE{FCF4) 3 3 1 : t : : 1 : : e
H H H ) H H H H H H H H H Bt |
: Budget Santé/t€te: 161 s 153 : 160 : 165 : 169 : 150 : 164 : 166 : 203 : 209 : 283 3
: : : : t t ? t t : ] ] .3
: Hédicement/t8te : 12 t 10 : 10 : 10 s 10 : 9 H 9 : 9 : 10 : 1N : 13 3
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DET. HFIN.TION LES EL:LTICITES :

mss I
t 1ler Plan t Plan intérimsire - 23me Plan $
: 196771979 t 1971 s 1972/1976 + Décemnie 196771977
— 3 :_ ? g
/ _ 1) s . H e H 0 H
Budget Santé/Budget National (1 ] 8 ] 4 H t 11
s ?-6—:_5— = 015 3 '-T:"?— = 016 : -%;' = 0,5 : ] = 0,6
3 . 3 3 3
/ @) t 5 : 4 , 6 : 6
Dépenses médicaments/Budget Santé (2) s -1 = H 0 5 2 : 2
PR eSS 4%—4, =62 | 5= =05 | w7 =02
- 3 e 1 - : :

(1) Lersque le Budget Naticnal augmente de 100 % les dépenses de Senté aygmentont sculement de 50, %.
ugn

Nous voyons denc que pendant le ler plan, le Budget de la Santé n'a pas suivi 1'évolution du budget de 1'Etat, ce qﬁi
démentre clairement que le systéme sanitaire n'était pas prioritaire pendant cette péricde.

(2) Elasticité dépense de médicament/budget de la Santé négative et éuale & — 1,5. Ceci se traduit ainsi 1
~ Si le tudget de la Santé mugrente de 100 o4 les sommes alloudes aux médicaments décroissent de 150 % traduisant une
aggravation quant & la disponibilité de médicaments. hinsi pendant la période du ler plan nous constatons une diminution
des moyens de médicaments au prefit @’autres postes de budget de la Santé.

CONCLUSIGNS

v eam e

La lentcur de ces élasticités peut &tre un frein pour la mise en'place des progrermes de vaccination et de soins
primaires.

eeefoes
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: Man ﬂmﬂz&/&hﬁg & : % magﬁt reotnel : 9% Dépersce médicements/ x
3 L Zationad 1 Santv./p’ budget Santé. : Budgot Santé :
: _'1’96? s 9% Ve ¢ esE i 198 7,7 % ;
: 1968 4 9% ©o1%68 4 MK 1. 196 6,8 % :
: D199 2 9% " 1969 ¢+ 84 b 1969 6,5 % :
' 1970 3 8,7 % s WO . s% 1 1970 6,2 ¥ t
PREET I 8,5 % so1en 4 w% 1 19 5,9 % ,
Vo . 8% 4 W 4 8% 1 172 1 63%
P 1913 v T s B+ 5% 1 1om 5,7 % ,
PO 1 T,5% 1 197 1 65K 1 197 1 5,5% ;
P s T,7%  + 0 1975 4 86% 1 915 1 5 % :
: 1976+ 58% 1 9% 1 s4r 1 1976 5,3 % :
s/ 13% T T . 4,6 % :
W — s : ":




: . FRCIEONOLA08 85 JEOoLE giratives.
Winistbre do 1a Santé Fudlique ot des Affaizes Sooisles 1

6+ Sirugtuves orpanisa

I) e 6t6 réorganisé par 3 le Décret prénsidentiol n° 74/256/PRES/SP

~éu 31 Juillet 1975 portent attribution et organisation de 1'ensemble Ju

" Hinistdre de la Senté Publique et des Affaires SBocleles § et 1'Arr8té
n® 248/8P/AS/CIB du 25 juin 1976 iortant attributions des différentes
Dirqotions du Ministdre.

M}g&rﬁtion gt Btructure 3
Lo Ministdre de la Santé Publique et des Affaires Sociales est
conntitué par 3 ‘

« Ig Cabinet du Ministrs d'une part,
o Lep Bervicas Techniques d'autre part.

6.1 Iz Cnbinet du H'inietrewx

Le Minictre est le responsable du Département. I1 décide de la poli-
tiquo senitaire du pays § i1 est ordonnateur du Budgetdu Département j il assure
les rvlations extérieures du Département et il est de droit le Vice-Président
de 1'CCCGE dont le Sidge est & Bobo-Dioulasso.

Sont rattachés direcfement gu Cabinast du Ministre, les personnes et or—
ganes suivants i '
6.1.1» Lea vonseillers techniques chargés d'instruire certains dossiers
techniques qui leur sont soumis par le Ministre et de donner un avie
motivé sur les problémes qui leur sont aoumis.

I1 peut 8tre fait appel & des Conseillers techniques non nationaux ;

6¢1.2. La Comnission Spéciale d'Ftudes et do Planification qui comprend

tous les Directeurs des Services Techniques et les Représentants des
assistances intornationales, est un orgzne de consultetion pour le Minis-
tre. Elle a pour btut ¢

-~ Ltétude de tous les problimes. xelatifs & la Santé

= L'élaboration d'un plan d’acf:lon et d'une politique sanitaire
permottant une programmation efficace des services socoio-
panitaires j

« L'§laboration d'une politique de formation du persomnel néces-
saire & 1'exéoution du plan }

.co/co'
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= La recherche des poas:lbilifés d'aide extérieure et la aéfini~
tion de la meilleure utilisation possible de cette aide

= L'étude de la législation sanitaire et 17établissement d'un
code de déontologie .

6.1.3. L'InsE‘ ction des Services médico-pharmaceutiques et des services
goolaux s son r8le est d'aider le Ministre dano ses activités do

supervision. Elle assure 1'inspection des formations sanitaires, des of-
‘fiocines et dép8ts de pharmacies, des oentres sociaux. Elle peut effectucr
des enquites A la demande du Ministre. Elle est placée sous la responsa~
biiité d'un médeoin ou d'un pharmacien inspecteur.

6.1.4. Les Hegécantants des_ormanisations internationales collaborent
avec le Ministre ; 1ils sont Membres permanents de la Commission

Spéoiale d'Etudes et de Planification et partioipent & 1'élaboration dea
projets relevant de leur compétence.

6.2, Les _Services Techniques 3

I1 est oréé eu sein du Ministdre de la Santé Publique et des Affairea
Sooiales oing Directions Techniques placées chacune sous la responsabilits de
Diraoteur de Service. Une Direction Générale assure la coordination des dif-
férents services. Le Directeur Général et les Direoteurs Teolniques sont
nommés par decret sur proposition du Ministre. )

6.2.10 La Dlgggtion gé.né_!glg H

Le Directeur Général de la Santé Publique et des Affaires Sociales
assure, gous la tutelle du Ministre, la coordination de tous les services
techniques du Département. I1 étudie les dossiers techniques et propese
des solutions. I1 supervise la gestion du Ministdre et veille & 1l'exécu-
tion des programmes. Il est assisté par un bureau d'études et de program-
matione

6.2.2. Directions Teghn 8

i. La Direction de la Santé Publique 3
Elle est chargée ce toutes les activités qui v:'aent 4 la promo-

tion, & la protection et & la récupération de la santé. Le
Direoteur de la Santé Publique est responsable

= des Secteurs ruraux de la Santé,

- des H8pitaux,

- des SMI (Santé Maternelle et Infantile) y
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- du Service d'Hygilne ot de 1fsasainissement ;
- = de 1'Bducation pour la Santé j -
= de 1'Hygidtne Scolaire
< du Bervice de Nutrition
« des Services de laboratoire

24. La D;Hction de la Pharmao:le 1.
Elle assure l'administration ot 1a gest:lon des établissements

* pharmaceutiques, assure le contrdle, 1a normalisation et la
coordination de tous les centres pharmaceutiques sur 1*étendue
du territoire national. Un organisme particulier lui est rat-
taché 1 la Pharmacie Nationale qui est un organisme & caractizo

" 4ndustriel et commercial qui, avec ses deux offices et ses ]
15 aépbts a pour but de mettre & la portée de la population lcs
produits pharmaceutijues dont elle a besoin.

34, La Direction des Affaires Sogociales

Elle oriente et coordonne les actions du service sncial du
pays. En conséqience, elle assure 1a gestion des &

= Centres sociaux,

- Centres d'animation féuinine,
' = Service sonial de: hpitaux , :

- Bervice social prés des tribunaux & 1'éohelon périphérigue. '

I1 est cxéé des Directions 'départementalés des Affairves Sociales

4i. La Direction do la Formation Professionnelle e!h deg Btages @

Elle assvre la planification dans le domaine de la formation
professionnelle et du recyolage de tout le personnel nécessaire
ad bon fonctionnemert des services soclo- sanitaires du pays.
Elle gire 1'Ecole Nationale de Santé et des Affaires Sociales.

5i. La Direction denr Services Administratifs et Fimanojers :

Elle est chargée de toute les gestions administratives et
comptables du Département. Elle oomprend trois sections 3

- Section Financidre du Département, des actes comptables et
‘de la préparation du budget

- Bection matériel 3 biens mobiliers ou immobiliers mis & la.
disposition du Ministdre de la Santé ;

" = Bection Personnel 1 chargde de la gestion du peraonnel du
Département.

. coo--/o--



= Bxoposdiion d'ovsanlaremme o
fo'organigrme du Ministére de la Santé Publique et des Affaires
Booialos tel qu'il est utilisé jusqu'd ce jour ne saurait 8tre parfait.

11 constitue néexmoins un instrument précicux de travail d améliorer afin

de 1'adapter sux exigences de la décentralisation des activités et des
oonditions du terrain.

A travers les activités quotidiennes des Services de Santé et des
Affaires Soclales, des difficultés certaines ont été rencontrées surtout
fecs eux déclarations d'intention fermes des uns et des auties pour une
véritable médecine intégrée, phypique, mentale et sociale.

Les différentes retouches proposées ooncernent les trois niveaux ¢

- Central, Départemental et Périphérique.

(Voir Tableaux E A E)
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Texte d'explication:
10

Proposition do création d'un Conseil supérigur de Santé Publique qui examinera toutea los qusstions rela~

tives & la politique nationale de canté. Cé Conseil eot un organisme de oonsultation du Ministére et est placé sous 1'sutorité
directe du Ministre de la Santé Publique . : ’

2°) Commission Nationale d'Etudes et de Flenification qui regroupe outre los éléments du Ministire de la Santé Publique ,
. ceux, d'autres dépertements miniatérielss .

3°) Le Conseil Hational de Santé est transformé em commission nationale de Santé. Il est présidé par le Directeur Général de la
Santé et comprend comms mewbres des Médenins. Un arr&té fixe chaque année la composition de mes membres.

v4°) O.N.P. ccmprenant trois services : -, :
A = Pharmecio d'Approvisionmement : médicaments et petit matériel.

B = Officines Nationales
O = 0fFininon Privdan.



C.8.5.P. .
C.N.3.P.
c.I.
C.F.S.
D.G.S.P. .
D.GeAlB.P.
0.H.P.
D.S.P.
D.F.P.S.
D.h.AF.
D.S.PH.

=» Conzeil Supérieur de la Santé Publique

n Copmizsion Hationale d'Btudes et de Flanification

s Organismes Internationaux '

= Coomisaion MNationale de Santé

= Direction Géréraledz la Santé Fublique

. = Direction Générals Adjoint de 1la Santé Publique

= Office National de la Pharmacie

= Direction de la Santé Publique

= Dirsction de la Formation Professionnelle et des Stages
= Direction des Affaires Administratives et Financidres
= Direction des Services Pharmaceutiques.

cesfenn.
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Te »Pg".lgt uo_de dgvelomemant et Polgtg.gue Sanitaire
en Haute~Vol ta.

Tele Or:léntatigns Générales du Plen de Développement 1972-1976.

" Elleo ont été clairement fixées par secteur de développement

~ Agsurer les besoins alimentaires de la population et donner des
moyens monétaires sux agriculteurs par le développement de la

: produbtion egricole ,

- Un effort rarticulier doit 8tre entrepris en faveur de 1'élevage,
i1 en sera de mémo pour les cultures irriguées et les anénagement:
des bas-fonds,

« Poursuivre 1'effort minier par une recherche systématique et la
création des conditions d'exploitation,

- Une politique de 1l'eau sera définie et appliquée,
~ Pourguivre l'effort de transformation dee preduits locaux,

= Maintenir et améliorer les infrasiructures de transport et ce
commumnications et développer les structures d'accueil du tourianmc,

= Améliorer la Santé générale de la population par tous les moyens.

Dans ce contexte, la philosophie de la politique Sanitaire repose sur
1'insertion des services socio-sanitaires dans le cadre général de 1'évolutior
de la société voltalqu

7.2. Lignes Générales de la Politigue Sanitaire.

" Ce sont celles définies dans le plan quinquennai 1972-1976, précisées
dans le discours programme du chef de 1'Etat du BO Mai 1974 et reppelées cans
la circulaire n® 75/017/PR"S/PL/DR/ET du 9 décembre 1975 portant directives
gouvernementales pour la préparation du prochain plen quinquennel 1977-1961,
A tous Ministdres et Services, nous citons s "en matibre de santé publique
1teffort pera avant tout 1'organisation en vue d'une utilisation ratiomnelle
des ressources existnutes 3 ressources matérielles et humaines. S'agissant
" d'utilisation rationnelle des ressources humaines, l'objectif prioritairc
gera 1'encadrement sanitaira progressif des populations rurales par des méie-
oinﬁ voltaIques. L'accent sera mis sur la médesine préventive sous toutes sce

 formes".



-35 -
‘ _ De fermes déolarations d'intention ont donc été formulées & savoir j

1°) Priorité & l'exéoution et au développement des programmes de con-
tr8le des meladies transmissibles endémo-épidémiques.

2°) Développement des mervice de santé de base et plus particulidrement
protection maternelle et infantile (PMI).

5°) Améliorer paralldlement les conditions matérielles d'exercice de 1a
" médecine de soins individuels.

4°) Formation et perfectionnement du personnel paramédial s principale-
ment da.na le domaine de la santé publique et du contrSle des endémo~épidéries.

7+3s Programme d'exécution.

Dans un premier 'emps, il s'agira d'envisager 1'élaboration d'un plan
directour pour une action 3 long terme. Dans un deuxidme temps 1l faudrait
définir les actions possibles & moyen terme et court {erme susceptible de
stopper la dégradation des services existants et & réaliser en attendant quc
le plan directeur puisse démarvar avec un optimum de chance et de réussite.

—
Pour le long terme : 198C (1990) 1995. ‘
- Nécessité d'intégrer les activités socio-sanitaires dans le cadre général
de la société voltaique

- Le couverture scoio-senitaire par des formations polyvalentes ayant surv ut

un r8le de prévention et d'animation

- Importance de la coordination entre les Organismes de développement écoriomi-
que, culturel, éducatif ot sooio~sanitaire '

Pour le moven terme : 1978 - 1980
= Création d'un climat psychologique favorable par intéressement du personncl,

- Aménogement et amélioration matérielle au sein des h8pitaux , dispensair.e,

maternités, centres sociaux

~ Création de 1'Ecole Nationale de Senté permettant de se doter ainsi d'un
4inetrument indispensable pour la formation du personnel j; ‘

-~ Recruter un personnel subalterne pour suppléer & la carence aigiie en

personnel j

-
?

- Procéder aux études et démarches nécessaires pour la mise en place du plan-
directewr A partir de 1980,

cefoen
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T4« Jnplvee des Donndes de la Politique Sanitaire.

- Pour répondre & 1'objectif de la "Santé pour tous en 1l'an 2000®,
les orientations générales de la politique senitaire de la Haute-Volta demer:-
rent valables. Mais en raison de contraintes objectives rdelles (situation
géographique continentale, conditions climatiques défavorables, pays en déve=
loppement avec un revenu national brut trés bas)qui sont de serieux handicaps
une volonté politique plus ferme doit s'exprimer et faire prendre conscienc.: ™
la population qu'elle doit participer collectivement ot individuellement o
promotion de sa oanté. Tous les secteurs de développement doivent done conjug-~
leurs efforts pour aboutir & 1'établissement et au maintien de la Santé de
1'homme, principal facteur de développement. Ainsi i1 feudra conceveir un. ov-
ganisation intégrant intimement les services socio-sanitaires, d'une part &
1'voganisation administrative et départementale du pays, d'autre part & 1'cf-
fort national de développement, en particulier le développement rural.

Pour que 1'homme voltaique soit au rendez-vous de la Santé pour touz
en 1'an 2000, 1l'effort sanitaire naztional devra atteindre toute la populetic:
par la promotion des services de santé de base (soins de santé primaires) rt
par un programme intégré de prévention générale de la collectivité contre lus
endémo-épidémies en particulier celles susceptiblos de bénéficier d'une pro-
tection vaccinale efficace. (Programme Elargi de Vaceinaticn).

DEFINITION DES OBJECTIFS ET LETERMINATION IES STRATEGIES.

Les objectifs sont fixés en fonction des besoins A satisfaire. Lo CFil
des objectifs suppose que ceux-ci soient déduits des options priscs.

En Haute~-Volta, dans la couche paysanne (85 % de la population totals)
deux personnes sur trois interrogées expriment les besoins fondameintaux dr ia
collectivité en ces termes :

- Santé - alimentation (aliment golide et cau) - éducation.

Toute politique nationale devrait donc tenir compte de ces besoinn
fondamentaux de la majorité de la populaticn. L'état de danté actuol de 1n
population voltaX¥que impose des orientations qui puissent bénéficier & cottc
population la plus défavorisée et la plus ncmbreuse,parce que devant asgur:i
aux personnes les soins curatifs élémentaires et les prevenir des maladies
susceptibles de bénéficiar d'une vaccination efficace.

ovefee
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Le choix tiendre compte des moyens disponibles pour le Beotouwr de 1a
Bantss Clest ce doadle gouoi qui a conduit & la définition den objectifs ot
3 le détorminati. '\ dos atratégles pour dewx prograrmes qui se complétent mu-
tuellemant & savoir 3

= La Programme Elerzl de Vscoinstion,
« Lo Fromotion dep Soins de Santé Primairas.:

1. ~ Prosyane Flargi dp Vacolnetion.

La Baute-Volta se propoes de réaliser la couvertu.e moiiuie’ & 100 %
de 12 Pepulation cible contre les maladies endémo=épidémies sulvantes, dana
1s déoennie 1960-1990. ' '

= Rougeole

= Coqueluche

= Tuberculose
~ Tétanos

-~ Pollomyélite
- Diphtérie

~ Variole

= Fidvre-Jaune

par la vaccination d travers les formations fixes et mobiles intégrées.

2. = Bygmotion dew Soina de Santé Primaives.

La Hauto=Volte manifeste sa volonté d'assurer la couverture saniteire
4u territoire par la mise en place progressive du dispositif panitzire sui-
vant pour la décennie 1980-1990,

. Poste de Santé Primaire par village (P.S.P)

« 1 Centre de Santé et do Promotion Sociale (C.S.P.S.) pour
une population de 15 000 & 20 GO0 habitants dans un rayon
paxinun de 20 kmg. :

1 Centre de Sant§ (0.S.) par Arrondissement

1 Centre Hédical par Sous-Préfecture (C.H.)

- 1 HBpital par Département (H.D.)

- 2 N8pitavx naticnaux (Ouagadougou et Bobo=-Dioulasso) (H.K.)

pour la période 1980-1990

= 1 Contre Universitaire des Sciences de Santé 3 o sogegu.
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Ly wlslisation de cet objectif paese

- Lo renforcement et 1'sdaptation du dispositif de Santé existant

- La oréation des nouvelles Formations saniteiraes.

o Los caraotéristiques finencidres principeles de ces programmes devront
' Gtra Jeur cofit peu élevé eu égard avx avantages escomptése
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Iau ltnt‘siu choinies et les actions de’ dévoloppmnt sanitaire qu‘elle.z .
ntxdnmt. tout ceci néouute des aetivitéa intdgrées.

I-n Programes a'u'ticuloront autour des poiunts mivlntn '

= Les formations sanitairea

!
= Le§quipement ot l'approghionnement en médicaments
« Le développement du Personnel do Santd.

1. Détemmization Jop fonctions des formations saniteirve:

I1 est apparu ndoessaire de définir sons sabiguité les t&chos_ d oconfier
chaque catégorie do formation vpanitaire.-

Dans ce sens, we place privilégiée sera reservie sux Soins de Santé Pri-
© I . . . -
Los Soins de Santé Primaires pont dec Soins do Santé essentiels universel-
lament acceseibles & tous les individus et ‘ toutes les familles de la Communauté

par dos moyens qui leur eont acceptables, avec leur pleine pa.rtioipation et ix un
codt abordable pour la communauté et le Tays. '

Les Coina de Santé Primaires font partie intégreante du systdme de Santé du
pays considéré, dont ils constituent le noyau ainsi que du développsment socicl
et dconomique global de la communauté.

la maftrins des principenxz problimes de Santé de la communauté par les
Foins de Santé Primaires proodde de méthodes asscoicen telles quo les aotions de-
promotion , de prévention, de soins curatifs et de réadaptation.

Toutes ces actions ne s.eront possibles que si les individus et 1la Collicctj-
vité assurent au maxinum evx-uSmes la responsabilité des actions de dévelorrem nt
de la Santd.

Au stade actuel du développement socio-éoonomique de notre Pays, la meil-
leure fagon de mobilirer cette partioipation des individus et de le Collectivite
réside dans une aotion éducative destinée A rendre la Communauté capable de s'it.
taquer de la fagen le plus adéguate & ses probldmes de Santé réels.

_ - Facn A cette poerspective, les instances du syhtéme de Santé National doivent
‘'8tra orgenisées ot renforodes de osnidre 3 pouvoir apporter aux Boins de Santd
Primaires les diverass formes d'sppul dont ils ont besoin 1 -/ ’
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omiuahood tecimiques, fomtim. directives et encadrement, soutien
logistique, fournitures, information, aide financidre et équipements.

Les personnels de Santé communsutaires, auxquels pourront 8tre intégris
les praticiens traditionnels au cas ol les circonstances s'y pr8tent, doivent
8tre choisis et formés dans leur milieu.

Par ailleurs, corme pour 1'ensemble du systéme de Santé, 1é coordina-
tion avec les autres secteurs qui concourent & la stratégie nationale de déve-
loppement global est un élément indispensable de guccds.

Ainsi, bien compris et acceptés par la Collectivité, les Soins de Sent¢
Primaires sont d'un intér8t certain et d'un cofit abordable pour la Communzutd
et pour le Pays.



IESIGRATION FORCTIORS OBSEEVATICES -3

_ . ansements v

P.S.P. : - Petits soins oculaires et O.R.L. - R |

Poste de Danté Primaires - Poste de Soins Primaires s - Curatif j~ Traitement diarrhdes Biveau village s
: - Tmi tement paludicme : )

t

- Prévention Hivaquiniaatio'l standardisée H)

Promotion &ducation pour matrition s

la. santé asszinissement - s

hygitne H

]

= Accouchements A domooile 3.

~ Pharmacie villageoise ]

L

. -
cis.P‘s. 3
tCentre de Santé et de = Supervision des PSP (a.ctivitéa + formation et recyclage) Niveeu groupe de 3
tFromotion Sociale villeges un -3

Dispensaire g 2 1i%to |- [~ goins curatifs: médecine + petits actes de chirurgie
: - (incieions, petites sutures de plaies). Teo

+ ~ Prévention
Maternité ¢ 8 lits et premotion §voir PSP + vaccinations | Tétracoq

] type existe (dispens
eaire + maternité).s
Prévoir logement

du po:_r:sonnel

+ tan‘
Pharmacie - _Eé que ,
' =~ Acoouchements eutocyques
- PMI fixe et mobile

- Diagnostic parasitologiquse
= Surveillance épidémilogique et Statistique sanitaire
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Qf ternination des gonétions des formations sanitaires.

s 4+ fidvre Jjaune, tmédicements.
kougeole, variot
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DESIGNATION ] FONCTIONS ) - OBSERVATIONS -

H -3

: H H %

&g. Ce ' ] o o 8

Centre de Santé iSupervision des CSPS (activités + formation et recyclage) . sNivesu arrondiseement g

e R : o sun plan- existe ~"Unité és 2]

sDispensaire : 10 lits } ~ Soins .curatif : médscine + petits actes chirurgicaux- :soins polyvalente™ (Kmic-n 1

: + ~ Diagnostic parasitclogique ttéro de la Santé) 1

“sMaternité : 12 1lits | - Surveillance épidémiologique et statistique sanitaire sPrévoir logement du per= ‘,.'s

T : - PMI fixe et mobile de supervision ssonnel 9

tPharmacie - Accouchements eutocyques + dystocique . . . |

3 : - Prévention voir CSFS. :Nota. t 1 asp8t pharmscie i

H . : - spar Centre de Santé pour i

] tl'epprovisionnerent 4 la 3

3 sporulation en médicamonts @

: t (national wu privé) - :

4 . H : . |

K] - Service Social ] |

s —_— : 1

C.M. . .8 , : I ' v i

Centre Médical i~ Supervision des CS (activités + formation et recyclage) : 1Niveau Sous-Préfecture '

. 3= Médecine générale 1 25 1its ' _ iun plan existe et demande 1

t- Maternité (voir C.S.) 1 15 1its ~ :simplement & 8tre modifié 1

t- Petits actes chirurgicaux t incisicns, petites sutures de plaies, pl&tres :(voir plan type-Cieain A

: o , (fractures fermées — membres). t Ministdre de 1a Santé) i

: : 1

H parasitologie ) ’ i 1

1= Laboratoire | bactériologie |- seng, urines, selles, crachats, t A

H chimie = liquide céphalo-rachidien 3 .|

H biologie. ‘ ] 1

] » . ] 1

t- Pharmacie (dane 1l'enceinte du C.M.) . tHota ¢ dépSt pharmscie au i

] ' tchef-lieu de Sous-Préfec~ i

t-= Radisocopie toutes vaccina-iture pour l'approvisiocn- . 1

t= Activités mobiles de prospection, contr8le lépre ) tion précitées tnement des populations en 1

1

{

{

1




Détermination des fonc:jcna des formatiopas sanjtaipes
3 LI ' - .
t DESIGRATICH H FONCTIONS ] OBSERVATIONRS
H s H
g . H an— 3 : : 8
s H8pita] départe~ 3- Médecine 1 médecine générale 3 120 lite t Niveau chef-lieu de dépar—y-’
] mental 1= Chirurgie 1 chirurgie générale 1 60 1lits - 300 1its t tement un plan typs congm g
: t— Pédiatries(voir médecine générale) 70 1ite = t pour 1'hfpital ds Benfore i :
3 t= Cynéco—obstétrique feeseeces soss 50 lits t existe (300 1ita) e
H H — 3 t .
] 3= Ophta.lmologie/o R.L. 3 ]
] t~ Laboratoire : parasitologie, bactériologie, biolog:le, chimie. 3 ]
H :- Banque de esang 3 2
s t- Radiolegie 3 scopie et graphie t L
H 3= Cabinet dentaire t s
H . 3= Morgue _ H s
H ¢= Cuisine + buanderie : 3 . s
3 $= Pharmacie (faisant partie intégrante de 1'h8pital) 10fficine au chef~lieu du .
H H sDépartement pour 1'approvi=s
t H , v . tsionrement des populatic-ns H
H H :en médicaments H
: H ]
2 = -Service administratif : _m: Le médecin-chef du 3
$ 3= Service Social sDépartement a sous son autod
: 3 o trité le médecin-chef de '
H H 311'h8pital départemental. - s
sDirection Dé el B Médecin—chef du Département sL*h8pital fait donc partie
:meiEe §e Ia. 1~ Secrétariat sintégrante de la Direction
sSenté Publique 3~ Bureau de Statistique - épidémiologie (&quipe de supervision) : dépertementale de 1z Santé:
8 3= Services epécialisés : hypno-léproserie, centre anti-tuberculeux, inspection  :Pubdlique. s
3 ] . médico~scolaire _ 3 -
: s= Centre Médical : ] 8
H t L4 P'H.I‘ 3 8.
] t= Supervision hbpital départemental + an*res formations ] 3
] t= Service d'hygitne mentale . ] ]
3 3 : 3
3 g H t-
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2. Détopmination du noubre de formations panitaires.
. Flusicurs oritdrens ont été utilicdés dans cetie détermination t popu-
yintiom, di-tance, déooupuge administratif. ‘

2.1. Détermination du nombre de population par vﬂl&
dg. 1976 % 1990 ‘

Population urbaine 9 %

Population semi-urbaine _6 %  Recensement 1975 Source INSD Ouagadous: u.
15 %
Population rurale 85 % Dooument sur la Santé Publique en Haut:~

Volta. Situation actusile (1976).

‘e s~ ar se se e

st 6% ev €3 3

] 1978 1 1990 s
] H 3 .
¢ Population nationale ) 6 000 000 s 75822717

] : t

¢ Population rurale 85 % : 5 100 000 : 6 450 000

3 ¢ ; :

¢ Villages. { 1) : 7 000 : 7 000

H 3 :

s Population moyenne par village t 730 : 920

3 : t

s Villagee ( 2 ) ! 7 000 t 8 800

4 t- 3

¢ Population moyemne par villege : 730 : 730

Nous avons maintenu 1'hypothise (1) c'est-~dire que le nombre
de village reste constant.

A défeut d'avoir des données sur 1'urbanisation, nous avons suj~-

posé constant entre 1978 et 1990 le % population rurale sur populatinn
totale éaale & 85 %. - :
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5 Desouiption des tfches du personnel dp Sentd.

Avant ds former du personnel, il faut définir correctement les tAches
qui lui seront confiées*

Ce point nous a parud'une extrdme importance pour la répartition des
t&shes pour un meilleur rendement, mais toujours dans une équipe intégréc do
santé globale.

3414 Agent de Santé do Villege.

o Prévention des maladice transmissibles les plus courantes:
- Paludisme
- Gastro-entérites
-~ Rougeole
=~ Méningite

= Conjonetivites

» Bygidne du milieu

-~ Promouvoir et aider & la construction de letriuu:
- Surveillance de 1l'approvisionnement en eau sairc
=~ Petite action de lutte ocontre les vecteurs

o Activités éducativen .
- Dépister et apprendre & dépister la malnutriti:
- Congeil alimentaire ‘

~ Motiver, informer, la population sur les vaccin
tions

- Convoquer la population pour la vaceination et
participer & llenregistrement des données

= Education sanitaire générale

o Aotivités curatives
= traitement des cas bénins

= Diarrhées bdanales

~ Paludiema simple

=~ Conjonctilvite

= Plajes et blessures

~ Immobilisation des fractures de membres
= hotion de premier secours.

3-20 Acgggghgu_ne de Villw-

= Accouchement cutocique & domicile
- Petits soins sux nouveaux-nés et & la mdre.

eoefoas
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3.3. Zille de Bedle
- Ehtretien des lieux de aéjour des malades
- Conduire les malades aux différents lieuz d'exanon
= Chargées de rassembler les résultats des .examens
- Nureing.

3«4+ Bogougheuse auxiliaire.

- Surveiller la grosaesse normale t analyse des urines
et T.A.

~ Paire un accouchement nomal

~ Evacuer tous les cas compliquéh

- Soins au nourrisson et & la mdre

« Conseil sur les espacements de naissance.

345+ Agent de Santé Itinérant.

o Exéouter tous travaux simples d'assainissement
= Campagne de latrines
- Contr8le et entretien des installationn sa.nitairea
existentes {latrines et fosses septiques individuellcs
et ocollectives). '

‘bouter les campagnes de lutte contre les vecteurs
slstance et contrBle des activités des Agents de Santd
1 village

wiste le persomnel Infirmier Breveté dens 1fexécution d:s
ins et traitements, dans 1'a.pp11ca.tion des mesures d'rysddn
; de prophylaxie et dans la réalisation des différents rrc-
ammes d'action sanitaire

nat rempla.cér 1tinfirmier breveté pour les activités pri-
dres de soin, d'hygidne générele, de prophylaxie vaccinal:
; d*éducation sanitaire dans les fomationaifixes et dans
'8 équipes mobiles de la Santé Publique.



3.6, Intirniors ‘en! Brevetés (es)

o Lgsurent d5Jd lep activités dévolues 2 l'agent de Sant¢
de village auxquelles s'ajoutent

- Diognostic des affections coursntes
- Soins infirmiers courants s injections, pansecenic,
nursing
- hotes courants s Prige de sang
Tubage

‘= Traitement des affections courantes
= Fducation sanitaire et nutritionnelle
~ Collecte des données statistiques
-~ Rapports
-« Vaccination

. Supei:vine 1'agent de Santé de village et 1'acccucheuse

guasilialre

Peut 8tre Chef d'un C.5.P.Se

3.7+ Adjointe Sooiale

Au niveau d'un Centre Social s'oosupe de 3
= Couture
= Tricotage
~ Cuisine

3.8 Infimiers[es Brevetés pécialistes

« Dzboratoire

Bxamens courants de laboratoire

- Bactiériologie

- Parasitologie

- Chimie

- Biologie

~ Bang

= Selles

- Crachats
"= ICR

« Urines

= hutres yrélévements.

eoeles
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- = Baticlogle.

Priso de oliokbs simples et &éveloppeuent

= Gimtalo
« Dépintage des affections oculsires contegisuses

gouranies.j exszple 1 lo -Trechome

~ Traitsmant.

- Apagtiigiatos

i o Addsz B 1a préperstion du malade en vue d'uns intor- -

) venticne.
.Eettre le nzifriel-an place

mﬁ‘l'&.ﬂaaﬁﬁai@. géndzale ot aasistéd le Médeein
ansothésiologiste si besoin.

- Fhaigeole,
o Stostage et geation des pidicaments et produits pher-
Paneutiques

» O.E.Io.' ’
« Diognostic st treitesent das afeetions ORL ecuranten
non compliquéea '
, -Agsiste le Médecin Spécialiste OBL.

- Ajga-Opfratouxy
« Travaillent sous le contrdle.du Chimuzgien.
'« Pratiguont certaincs {nterventions chirurgioales ¢
Rervie, hydrocile, méduction de fregture Lormée, ddau-
dation, circonoision.

3.9 Zatimiara/ss Dlalinda 4'B'et

= Complite 1oo aotivités de 1'infirnier drevetés par *

. R8j2 sdainistratifl 8 xdédaction de rapports

« Superviee et sssisle e peruounsel placé sous ced
ordxes -

o.Partioips & 1a foxeaticn de 1'Agent de Santé de

. village ot dez Infimisrs Drevetds.

. Peut=dtre surveillant{e) d'un Service hospitalic:

__ou Cbef a'un Centre do lLanté. _
: oon/.o.



3410, fage-Foums d'Btat. ol
o - Diagnostic précoce de 1s grossesse
= Surveillance de }a grossiese normale et pathologique
- Dépilfago dou Cyetociesn
= Accouchements normaux et dystociques ne nécenitant p"ﬂ
d'intervention chirurgicale
« Soins post-nataux & la mdre et & 1'entant
- participation A la collente des données statistiques
" = Curetage ’
= Aysure les activités de SMI
= Conseil sur l'espacement des naissances
- Supervise lee Lccouchcuses Auxiliaires
= Partiocipe & leur formation.

3.11. Aggistent d'hssainiseepent.
) = Elaborer les plans d'hygiine et d'Assainissement
= Coordonner les travaux exéoutér par les Agemnte de Santc
Itinérants
« Collecter les dormées statistiques relativea & 1'hysiin

du miliou
- Proposar des prévisions de matériels ot de matériaux
= Formation des Agenis de Santé Itinérant.

3.12. Alde-Scslsle-
. Diverses attributions & coracitre social selon le liou
d'afiectation.

- Bervice social de 1'H8pital
« Délivrance Certificat d'indigence
- Enqufte mooiale
« Conseil mutritionnel
« Visite & domicile
+ Bervices aux malades

= Service social de tribunal

e Problbnea scoiaux des détemus
« Délinquance

- Ssrvice social Caisse de SJiourité Bocisle
o Aotivités de PM.1,

ono/coo
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3.13. Asaigtant de Beots.
' . Noniteur dans les Rooles do formation

« Major d'un service hospitalier.

3.14. Assistant Deutalire
| ©« Diagnostic et traitesent des affections dentaires oour
‘rantss non compliquées. ’ -

3.13. Agsistante Scoiale
« Buperviein
« Coordination
= Conception planification m.tionnlo
« Direction
- Yormation des autres sous-groupes.

3+16. Tocimiolen de Tsborejojre.
o Examens oourants de labcratoire

= Baotériologie

= Paasitologie

= Chinie

= Biclogio

~ Beng

= Selles

« Crachats

- ICR

= Urines

= Autres préldveme

3.17. Ipgfglevr Seiteire.
« Genic sanitaire
= Agsainisseasnt

3.18. Mgdacing = Medeoine curative et réventive
Chiruzslsps dentistes " " !

Fharmacisn =~ Gestion d'officine et Laboratoire
Batritiomistes - Blaboration des Prograsmes de mutrition
(Banté Publique et Mutrition)
- Om.lutlm deo C.B.R.N.

= Boquites mutritionnelles eto... / .
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4 Somoaliion do 1'écuive senitaize ar Cormaticn:

L'Bquipe Slnih_ire est plus ou moins étoffée selon la catégorie de

formation sanitaire.

- Pogte de Sapté Primeire
‘1 Agent de Santé de Village
1 Accouochcuse de Village

- Equipe Sanjtaire du C.8.P.S.

1 Infirmier d'Etat

1 Infirmier breveté

1 Infirmier apécialiste de laboratoire
1 Accoucheuse auxiliaire

T Aide sociale

1 Fille do salle

1 Agent do santé itinérant

1 Chauffeur

1 Manceuvre

= Equipe Sanjteire du C.S.
1 Infirmier d'Btat
1 Infirmier breveté spécialiste pharmacie
2 Infirmiers brevetée
1 Infimmier breveté spScialiste de laboratoire
Sage=Pemme
Acooucheuse auxiliaire
Fille de salle
Assistant d'assainissement
Agent de santé itinérant
1 Adde sooiale
1 Chauffeur
1 Manoeuvre.

- b e b -

'.'/‘_..
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Beuipe Sepitaire du C.M. -
1 Wédecin .
1 Assistant de Santé
1 Infirnier 4'Etat
"1 Infirmier spéoisliste en pharmacie
. 1 Infirmier breveté spéoialiste en laborstoire:
3 Infirmiors brevetés
1 Sago~Fexme
1 Accouchouse auxiliaire
‘1 Pille de sallc
1 Asaintant d'asazinisacment
1 Agent de San’ 4 Itinérant
1 Aide sooiale
-1 .S_ecfémre ’
1 Chauffeur
1 Hlnom
1 Gardien
B3pital Dérertemeptal
2 Médeoins
1 Chirurgien
1 Pharmacien-Biologiste
1 Chirurgien Dentiste
3 Assistants do Santé
5 Infirmiers diplOmés & t
15 Infimmiers brevetés '
2 Infimmiers spécialiates Radio
4 Infirmiers spécialistes Laboratoin
2 Aides Opératerum
2 Infirmiore apéoialintos phamcie
1 0.R.L. _
2 Infirmiers aides anesthésistes
4 Sages-Femnes
8 Pilles de Salle
2 Gardiens
10 Manoeuvros
.4 Chauffeurs
1 Attaché d'Administration
. 3 Agents de Puzean
2 Mlomphu _ seefees
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1 Asgistante Sociale
2 Aides Sociales
3 Cuiziniers
5 Aides-Cuisiniers
3 Lingdres
1 Electricien
-1 Plombier
"1 Menuisier.

Efpita] Eational

= Médecins et Spéeianlistes

= Chirurgiens

= Pharmacicns

- Chirurgiens-dentictes

«~ Teochniciens de Laboratoire

~ Assistantes Sociales

- Lssistants de Santé

« hido-sociales

~ Segee~Femmes 4'Ptat

=~ Infirmiers dipldaés A'Etat

= Infirmiers Brevetés Spéocialistes
Laboratoire 16
Pharmaoie 5
Radio 5
O.R.L. 2
Aide-anesthésistes 10
Lide-opérateurs 20

T I S wawna R

« Infirmiers brevetés 120
~ Filles deo Salle 200
= Manoeuvres 200
= Chauffeurs 15
- Gardiens 9
« Administrateur des HBpitaux 1
- Gestionnaire des H8pitaux 1
= Secrétaires médicaux 5
= Comptables 2
~ hgents de Dureau - 10
- Secrétaires dactylographes 10

oeefes
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« Cuisiniers 10

= Aide~Cuisiniers 15
- Lingéroa » 30
= Eleotriciens 2
- Plombiers 4
~ Menuisiers 2
~ Tailleurs 5

Se ) 9% Plans des formations sanitaires, les types d'équipement et les lintio
. d» médicaments autcrisés per formation figurent en armexe.

Amnexes IV -5
bote préliminaire sur 1'établissement de la liste des médicamentg
easentiels :

; L'établissenent de ces lisies a été guidé par le souci de dessor-

_ vir toutes nos formations sanitaires jusqu'd la périphérie avec des produits
dont 1'usago répondrait aux diverses activités relevant et de la compétence
du personnel de la formation sanitaire et des attributions fonctionnelles
de celle~ci.

A cet effet, la commission s'est beaucoup inspirée de la liste
type de médicaments essentiels codifiée par 1'Organisation Mondiale de
la Santé.
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6. Divsloppepent dy Pepsonpel

‘R matidre de planification panitaire, l'insuffisance des ressources
face aux besoins ou au nocbre d'activités & entreprendres pour la réalisation
des objJectifs fixés, constitue souvent un obstacle difficile & surmonter.

8tagissant de notre Pays, cot obstacle est réel.

Notre souci est de le lever efficacement sans imporer aux Services
de Santé des techniques trop compliquées et cofiteuses 1 ol des gestes simplcs
Joints & un peu d'imagination et de bonne volonté suffiraient A corrigor les
déficiences.

La qualification des cadres supdrisurs devra 8tre correctement pro-
gramée j mais 1'effort particulier devrait 8tre porté vers le personnel para~
nédical 3 infirmiers, sages-femmes, assiotants d'assainissement ascoucheuscc
de village et agents de Santé de village.

‘ Partant du personnel nécessaire et du personnel disponible, le Acdve-
loppsment du personnel visera A résoudre les contraintes représentées par 1:
personnel & former et aussi A chiffrer le cofit du perscnnel pour la période
considérée.

Lea tableaux suivants donnent le personnel disponible, le perso...el
nécessaire et le personnel A former.

Stagisasant du cofit de la formation du personnel, la commission a u;€
utile d'individualiser le cofit de la formation des accoucheuses de village -t
des usgents de Santé de village qui sont chargés d'animer cet aspect nouveau
des Services de Santé représenté par les Soins de Sant§ Primairee.

6.1. 'A' :
( 1980 - 1990

= Cofit du transport pour le déplecement dz la stagiaire du village =:
centre de formation = 1 000 F

- Frajis de péjuour = 15000 F

= Cofit total pour une accoucheuse = 16 000 F
- Cofit Total + 682 000 000 F. dont 98 000 000 F.CFAi do matériel.

esefon



-5 -
6.2. Cofit des Aqents do Santé de Village.

Cofit total s 882 016 000 F. dont 98 000 000 F.CFA de matériel.

Dans 1'ensemble, la part des crédits impartie au recyclage est élevec.

6.3. Cm tota] de la mire en place des Pogtes de Santé Primajres.
Ce cofit eat dgal au coftt do formation des Agents de Santé de Villago
aungmenté du coflt de formation des accoucheuses de village

Boit s 1 564 016 000 F.CFA.

6.4. Cofit de la formation du permounel médical et para-médical (infirmi.rs

Bages-i'sumza, Apsistants d'Assainissement etoees)e

Les frais d'études du personnel ne constituent pas des charges
spéoifiques pour le Département de la Santé. C'est ainsi que la formaticn
des médecins est assurde par le Ministdre de 1'Education Nationale et de I-
Culture, de mfme qus lz formation de certains personnels para-médicaux.

ooo/nn



PIVETURE « 244 § - 60 -
PERSOVMRL NECESSATRE, PERSOENEL DISFONIBLE, PERSONNEL A PORMER.

Catégories de Personnel : Néceasaires : Dj.aponiblol:A former
: 1 :

Médecins et Médecins spécialistes : 118 ! 50 ! 68
Chirurgiens H 40 t 10 3 30
Pharmaciens ' : 30 t 19 t 1"
Chirurgiens dentistes : 16 3 7 s 9
Techniciens de Laboratoire : 8 : S s 3
Assistants de Santé 3 116 : 74 s, 42
Acsistantes Socialea : 16 : 30 : -
Infirmiers d'Etat 3 795 : 261 t 534
Sages-Femu 8 . : 182 : 122 s 6C
Adde-Socs ale : : 613 3 M 1 599
Infirmjiers Brevités Spécialistes s 989 : 146 s 843
Intirmiers Brevetés : 1175 3 691 1 484
Aseistante dentaires 1 20 : - : 20
Secrétaires médicales : 0 1 - : 10
Pilles de Salle : 1107 1 43 1 1064
Gardiens s 84 15 : 69
Manceuvres ' 1 1127 : 310 3 817
Chauffeurs ) 697 ) 168 s 529
Attachés d'Administration : 10 3 - : 10
Agents de bureau : 50 ] 47 H 3
Dactylographes : - 60 : 51 : 9
Cuisinier 3 60 3 20 s 40
Aide-Cuisinjer _ : 80 3 20 60
Lingdres : 100 ) 40 t 60
Electriciens 3 14 : 10 3 4
Plombiers : 18 : 8 : 10
Memuisiers : 20 : 23 3 -
Tailleurs s 20 1 23 3 -
Gestionnaires des hSpitaux : 2 (] 2 3 -
Adeinistrateurs : 2 3 1 :

Coaptables s 4 3 - ) 4
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Le Budget Santé 1978 est le Budget de Téférence.

Le Budgot Santé, en dehors de toute programmation, augmenterait cha-
que année ds 3 %. Cette augmentation permet de faire face en grande partie aux
dépenses liées aux avancements du psrsonnele.

La programmation prévue pour démarrer en 1960, entraine un cofit sup-
plémentaire sn personnel, infrastructure, équipement, transport et en évolua~
tion des projets.

Le Budget annuel de la Santé serait par evemple en 1960 3

Budget 1979 + Cofit additif 1ié & la programmation soit Budget
1979 + Dépenses de personnel (formation et salaire) + Cofit oo
constructions et renforcement des bAtiments + dépemses d'égni;v
ment (matériel ot médicaments) + dépenses de transport + coft 4
1'évaluation des projets.

I1 a 6té retenu les repartitions suivantes du budget annuel @

= Porsonnelesccsccsccsecsce mdd %
\ = ConstructionSsesessacssse = 19 %
- Equipementesseeessceccese = 24 %
- Moyens de transport .e... = 8%
- Bvaluationesececsscescocs = 5 %

11 s'agit 1A de cotations moyennes. En effet, les anndes ne se ruc-
gemblent pas surtout en matidre d'investissement (construotion et renfercrr::
des bAtiments , équipement et transport).

En matidre de dépenses de médicaments par rapport au matériel teucnii
que, la oomuission a retenu les estimations suivantes :

- 1960 Médicaments 25 % du Budget d'équipemen”:
= 1981 et 1984 50 % " . a
- 1982 - 1983 - 1985 & 1990 = 75 % " "

Le Tableau XX nous donne 1'annualisation du cofit des Service ‘e
Santé pour la période considérée.

[ ERFEN X



Annualisation du Cofit des Services ze Santé 196C = 1990.

T:.31&..U

t s s ] s ] ‘
. 1980 . 1981 : 1982 . 1983 . 1984 . 1585
) ) ) U ) J
I ] H t H [3 R
SALATRE DU ¢ 3 463 892 195 s 3 575 047 002 ¢ 3 921 006 858 3 4 022 390 137 3 4 403 463 862 ¢ 4 8§21 707 240
PERSONNEL 3 41 % s 40% : 4% s N % s 42 % s - 42%
3 - 3 L L 3 3
) : H ) 3 T
BALTIMENT s 1723760973 3 2674 364 666 1 2308444 737 1 1 968 674 993 : 2152 014 051 s 2 159 829 112
% 20 % 3 30 % 1 25 % t 20 % : 21 % 3 20 %
H 3 3 H 3 |
H H H t ] s T
TRINSPORT : 658 345 973 3 220 994 686 3 425 650 988 ¢ 1 063 594 993 719 822 801 1 870 770 362
: 10 % t 2% : 5% : 11 % t 7% 3 8%
3 3 H 3 3 3
3 3 4 3 s .
EQUIFEMENT :+ 1 954 000 858 1 1954 593 626 1 2 216 147 M7 : 2 289 152 377 H 2 595 502 411 3 2 696 086 566
$ 23 % t 22 % s 24 % 3 23 % 3 25 ¥ 3 5%
3 S 3 3 3 )
. 3 3 H 3 3 4 Coo
TOTAL I. 3 8 000 000 OO0 s 8 425 000 000 1 8 871 250 000 3 9 339 812 500 ) 9 831 803 125 ¢ 10 348 393 280
: 94 % : 94 % : 95 % : 95 % 3 95 % | 95 %
3 3 H 3 3 3
s 3 3 s H ) S
EVALUATION s 500 000 000 ] 500 000 000 H 500 000 000 H 500 000 000 1 500 000 000 3 500 000 000 -
t 6 % 3 6 % 3 5 % : 5 ) 5 % : 5 %
) U 3 1 3 ) |
) 3 3 ) ) 3 |
TOTAL 1I. s 8 500 00C 000 s 8 925 000 000 s 9 371 250 000 : 9 839 812 500 ¢ 10331803 125 s 10 848 393 260
] ] t H ] t |

o--/-oo- ‘



TLBLELG IX {ouite) L
Annualisation du Cofit des Services ue Sznté 1980 « 1950 (guite) - N
ABRNEZS g : 1986 ' 1987 ' 1988 ' 1989 ' 1990 ' TOPL
JE 12511 s 3 g 3 3
¢ g 3 3 s 3
SALATRE DU ¢ 5545 706 328 1 4 858267290 3 5207 152 665 s 5 386 094 688 ¢ 5 461565 812 3 49 466 294 OT7
PERSOMMEL 3 42 % 3 45 % 3 47% = 49 % : 50 % t 44 %
3 i 3 : t s
H 3 : : s 3
BATIMENT t 2194 793 777 s+ 1971 401 647 ¢ 1205 690 955 1 1 497 829 166 954 175 638 ¢ 2C 810 979 735
3 20 % : 18 % : 11 % T 14 % e 9 % 3 19 %
2 3 3 ) : 3
3 : 2 : : 3
TR.NSFORT ¢ 1 084 268 777 765 010 396 3 931 994 7 T 972 422 866 3 857 415 638 8 770 292 135
: 10 % : 1% : 9 % : 9 % t 8« : 8%
s : : T 3 t
3 : : t : T
EQUIFEMENT 2 523 624 398 2 753 713 947 : 3 0C3 554 955 : 2 492 046 560 t 3 075 236 132 1 27 510 659 308
H 23 % H 25 ¢ H 28 ¥ H 23 % H 28 % ] 24 %
: 3 3 : ) 3
: t 3 3 : 3
TOTAL I. ¢ 10 348 393 280 : 10 348 323 280 : 10 348 393 280 : 10 348 393 280 t 10 348 393 28)0 t 106 558 225 305
: 95 % : 5% 3 95 % 3 95 % : 95 % : 95 %
° : 3 3 < 1
: : t 3 : s
EV.LUL.TION ¢ 500 000 000 5C0 000 000 500 000 000 500 0CC 000 H 500 CGO OGO H 5 5C0 000 000
2 5 % : 5 ¥ g 5 % 3 5 s 5 % t 5 %
: ) ) : s 3
EH 2 3 H H H
TOT.L IX. 3 10 848 393 280 : 10 848 393 280 : 10 848 393 280 : 10 848 353 280 s 10 848 393 280 ¢ 112 058 225 305
3 3 : 3 : t

Ny A



Loc Seaarquse miventes s'ieposent 1

« Lag dépc:m das soreioes de Santé préwues pour la péricdo
1900 = 1950 sent eatindes b 8, 5 ntlliards pour la prepidre mmle. L'ac-
oroissaxent el ast de 5 ¥ avea un plafond autour de 10,8 mdllianty
dde 1964, soit cu bout de Ja Edme emnfo.

« Les d4penson do perscunel grivent peu le btudget alors quiuns
honne couverture ssnitaire est assurde & 1a population et ce, griice &
une sidecine Intdzrée avec une participsticn trboe importente do la cil-
lcotivité cu nlvosu lo plus poriphdirique qui cst lo village.

= L'infrostrusture, 1'équipescnt addical, leo trensporis
oonpaissent dmsleoent use pette onflioration, tandio quapparedt une
évaluation susceptible de pervettre un réspinagueent do la prograrmst.-
A tout mozant.



20 2g0k.en. oavital
21 m (sonforcexsnt ot construstion)

Le cofit witelre ooyen dss formaticns Aot denné par le tublean
suivant 3

ESTIMATION U7 COUT UNITAIRE VOYEN DES MORMATIONS
(PRRCEEY ET CONSTRUCTICN).
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Le tableau d'uvnnualisation des construstions ot de renforcement:
d'wne part, ot 1o %rblesu des colts unitaizes moyens nous donnsnt lo colit

des bitiments pour 1%année considdrée.

11 faut noter qu'su niveau du PSP, il n'est prévu susun financ ..~
de construction. Lo PSP,bftiment d'un ceul timant J' vant servix de salle «
penssnent surtout sera construit do fagon modeste par un investissement ~u~
‘moin.

La volonté de participation de la collectivité snora mise & 1'épvrivs

2.2, Lifquipsoent.
Los dépences d'équipement varient ontre 22 et 28 ¥ du budget o
sexrvices de Santd.

Les dépanses de médicazants dans un tol budget vont en sugneniatiut
régulidrement par reappoct aux Géponsos do matériel techniques En offct 1o
renouvellemont du matériel technique demande des schéances plus longucs '
cause de 1a résistence d'un tel matériel.

voofoen



3. Gheisee céougontes. - 67 -
341 ko Pansomel
Le. Accoucheuses de Viliage et les Agents de Sants de Villoge
exercont des fonctions gratuites. A la limite, ce porsonnel de Santd ect

pris en chaxge par la collectivité quli selon ses propres lois déteruine
les modes de récompense de ce personnel.

" En dehorn du cofit do le formation du persunnel et le premicr
édquipezent (boltes de adoourt) les Postes de Santé Primaires nfentr-in.at
aucune autre charge administrative.

32+ Leo movens de Transport.

Le cofit des moyens de transport seront atténuda par la erdeti-n
d'antenncu de garage de réparation de véhicules, les conducteurs de ¢iu
ergins devant 8tro surtout des chouffeursemécaniciens.

343 Le colt da }'évajuation.

La pupurvision des programmes entraine un cofit.

le taux do 14 A 15 i du budget de progremve classiquement preti-
qué o 4té, dans le cas présent, remplacé par un taux foxrfaitaire de
500.000 000 de P. CF/.
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2,5 milijerds pour los bAtiments et les transports, d'autant que co niveau nc
devrait pas Stre dépassé pendant tout le programme et méme il pourrait redes-
cendre A 2 milliards loraque toute 1'infrastructure sera achevée et qu'il nc
restera plus que 1'entretien et les asdliorations néicessaires. Kous suggor:ns
‘dono que soient regroupées eu sein du programme spécial, toutes les ressources
nationsles et toutes les aides extérieures des pays anmis pour réalimsr 1é fonde
d'investiscement sanitaire. A ce propos le CILSS devrait nous 8tre d'un ;renl:
intérét.

I1 reste & couvrir les dépenses d'équi; ment et d'évaluation. En co
qui conocerne ces chapftres cutre les organismes internationaux comme 1'0.1l.0.,
1'UNICEF, 1'USAID qui pourraicnt 8tre sollicités pour des subventions d'équi-
pement & concurence de 0,5 milliards, nous suggérons la oréation d'une "Caiusv
Maladfe™ qui powrrait 8tre le départ pour une éventuclle caimse de sfcurits
sociale et d'assurance maladie. Cette Coisse Maladie pourrait 8tre alimentic
de plusieurs fagons. Nous suggerons ici entre autres deux formules, étant
entendu qu'il appartiendra aux financiers de les retenir ou d'en proposer
d'autres qui ssraieant plus opérationnelles.

1°) La taxe & }a congommation s Il s'agirait de suriaxer certains pro-.

duits do consommation courante au profit des services de santé. Cette forrmuis
qui peut-8trs techniguement complexe nous parait cepemdant trds intéressunic
dans la mesure ol elle apporte une participation active de toute 1z populzi+-n
3 1'effort national de santé publique. Elle est appliquée, semble=-t-il ave:
sucods, dens certaine Etats nembres de 1'0.M.S5. Une campagne naticnale d'cx-
plication et de sensibilisation permettirait ainsi A la population de se gpertir
responaable do sa santé.

A titre d'exemple

a/ dae ools et de
produotion et consommation 3 X bouteilles pleines
gurtaxe moyenne ¢ 6 F.CFA/bcuteille

Kontant total de la surtaxc = 6 X FCFA.

b/ gurtaxs du prix du suore
production 30 000 tonnes soit 30 000 000 Kg.

surtaxe 5 F/Kg.
Montant total de la surtaxe : 5 x 30 000 000 = 150 000 000 F.CZi..

Y
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Pour notre part nous suggérons une surtaxe sur les produits luivanta H
Aloools ~ Tadacs = Cola = Sucre.

2°) 1g gotigation palariale. Il s’agira d'inatituer au profit des service:

de sant$ vne ocotisation au niveau des eclariés et des employsurs. Ce serait 12 la
véritable base pour le oréation dfune caisse d'assurance maladie. I1 peut 8tre einc
proposé une cotisation correspondant d 1/20ime de la masse salariale, supportée ri.
t1é par 1'employeur et moitié par 1l'employé, celui-ci ne cotisant dons que pour leo
1/40kme de son salaire.

A titre d'exemple @

s/ Salaire de 16 000 F.CFA/mois

retenue sur salaire 1/40%me = 400 F.CFA/moia
cotisation patronale 1/40tme = 400 F.CFA/mois

b) Salaire de 200 000 F.CFA/mois
retonue sur salaive 1/402me = 5 000 F.CFA/mois
cotisation patronale 1/402me = 5 000 F.CFA/mois

Au total, les deux formules suggérées $ surtaxe et cotisation sur salair.s
pouvent se combiner et se compléter harsonicusement pour la constitution d'une
"Caisso Maladie® dont le niveau devrait atteindre 2 Millierds en 1980 avec une ci- i
gance scuhaitée de 5 % 1'an pour atteindre onviron 3 milliards en 1930. Cela noun
permottrait de réalisexr 1l'auntosuffisance en matiére de santé dens un avenir ess:t
prochee Llavantage coclial, éronomique, poychologigue et politique qui en déooulc.:. !
ssrait, & coup sy, sans commune mesure avec l'effort financior ainsi consenti.

Quoiqufil en soit, et quelles que soient les mesures qui seront retenues,
1s coatrainte financidre doit &tre levéo 3 olle peut 1'8tre, pourvu qu'une voloi.’
politique aleircment déterminée ¢t exprimée accepte de 1'assumer. Nous en appel:n:
dono au Couvernement et A 1'Assemblée. Nous en appalons aussi & toute la porulit’-n
car la santé pour tous en 1en 2 000 gera 1l'affaire de tous ou ne sera pas : il {"v
o'y mettre tous et y mettre le prixz.

81 los présentes propositions rencontraient la bilenveillence des autorit.n,
les derniers mois de 15/8 et 1979 geraient consacrds su perfectionnement de la pro-
gramsation et A la mise en place des stzuctures d'administration et de geetion.

ooo/o.u
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JAMIEAU RECA TTULATIP DES PROPOSITIONS 1B FIHANCEMENT o
AFYECTLTION ET SOURCES EN Mi)liaxds de F.CFA,

L

] L] ] s ) H
s AVPECTATIOR ) SOURCE t ANREE O 1 ANMMBE 10 g
] ' ] ] t H
] ] t t :
s Parsonnel 3 t National 13,5 5% (1)1 5,5 t
] t B.N) 1 t 1
] : t g H
] '] ] 1 2
s Investissementss : Progranme Bpéoisl 1 2,5 ] 2 :
] 4 (PuSa 3 ] H
: Bitinents : Fonds d'investisge=- : : '
: Cvansport ' ment sanitcire. : : .
] ] ] % :
] ] ] ] :
t Equipement s Caisse Maladie (CM) s 2 1 3 :
] ] ] ] :
s Bvaluation s Orgsniemes Interna- 3 ] 3
g s tionaux (0.I.) . 0,5 t 0,5 t
] 3 ] s ]
] ] t 3 s
} m-...-.-... BN+P8+CH+OI H e's 11 H
] 3 ) i s

Soit une progression totale de moins de 2,6 %/an.
(1) = Progression de 5 % par an.

Y
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J-)BNEXE Il w3ei.
Mfinitinp des terwes

Coei & pour but de clarificr les différentes appelations
dos diverses oompesantes du Systdne Sanitaire.

~ HSpital National : C'est un hépital qui comporte les services suivants
médecine, ohirurgie, pédistrie, matcrnité, soutonus par
des scrvices de diagnestia (laberatcire, radislegie) plus
des sorvices de spécialités.

- Bipital Dépertemental s Clest un h8pital qui cemporte les sections suivantce :
médecine, ohirurgic, pédiatrie, maternité, soutenues rer
dos sorvicos de laborateire et de radielegle.

- Contre Médical ¢+ C'cet une fermation sanitaire esmpertant les serviees eul-
vents 1 médecine générule, maternité et un petit laberatcire.

- Centre de Santé t Il regroupe le dispensaire et la matornité de 1'irrondisve-
» ment. Le dispensaire a 2 1lits au maximum .tendis que la
matornité on compte 8 A 12, /u niveau du groupe de ville: .
on peut dispnaer d'un digpensaire seul ow d'une maternitc
seulee. Vienncnt ensuite les Centros fixes de P.M.I.
e
= La P.M.1. ¢ Se consacre & un certain nombre d'activités relatives A la merc
ot & l'enfent. La mére est surveillée denmuis le stade de le cen-
- ception jusqu'3a 1'acceuchemcnt tandis que l'enfent et suivi jusqu'd 1'fge dc
oing ans. Lo Centre do P.M.I. est un servioe autcmome.
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ANNEXE 1V - 5.

PLANS PBYSIQUES DES FORMATIONS SANITAIRES

Lt Do Lt Nexm Rengws -4

(Tableaux des auporficies)

4« POSTE DE BANTE PRIMAIRE = 24 M2,
(P.8.F.)

- Balle des pansecments = 15 Hza

~ Bolle de dép8t de wédicaments et uut&rio; technique = 9 2,

Be CENTRE DE SANIE £T DE PROMOTION SOCIALE = 325 Hau
M—m‘__‘__-—

(CeBoP.8.) (10 LIT3)
1) Dispepeatre = 135 M.

- Balle de consultz*ion 2 u®

= Balle d'h8spitalisation 15 Ha

- Balle de soins 10, 50 M°

= Laboratoire TRTE

= Pharmacie 10, 50 e

- Hagasin 10, 50 M2

~ Banitaires extérieues 18 u°

- Hall d'attente 32, 5 ¥
2) Matornité = 190 M2, |

- Balle de consultations W W

- Balle de travail 12 M2

- Balle d'hospitalisation 42 M2

= Balle d'accouchement 16 ¥°

~ Balle des soins 12 ¥

- Btérilisation 8 M2

~ Balle de garde 12 Ha

ooo/c-o
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« Nagasin : 10 W2
=~ Sanitaires extérieures 28 Hz
- Hall d'attente 36 W

C- CENTRE DE BANTE = 752 N°
(C.8.) (22 L1T8)

1),Disgonaaire = 414 Ha

= Salle de consultation 36 ue
- 8alle de petite chirurgie e "
= Salle d'hospitalisation 220

S8alle de pansement

8alle d'injection

Balle de stérilisation

Salle de garde

2)p,M.I. 218 M

« Balle de consultation
« Balle de démonstration

= Salle de travail

Salle d'accouchement

Réduit « Vidoir + Sterilisation

Bureau Sage-Femme

8alle de garde

3) Laboratoire - Pharmacie = 48 N2
= Laboratoire >0 "2
= Pharmacie 18 HZ

%) Administration = 36 N2
= 5ureau ' 18 N2

- Bécrétariat 18 Me

5) Banitaires extiricures = 36 M

-t
©
b e T P

Sk
36
36
36
18

o.a/-o.

Y

x
N

=, %,

=
n



P~ CENTRE VEDICAL = 1 320 K°

7_ (C.E.) _ (k0 LITS)
- 1) Ddagng:n;ra = 624 N°

8alle de consiltation

balle d'hospitalisation

Balle de pansement

8alle d'injection

Garde Générale

Salle d'opération chirurgicale
8alle d'habillage

Vestiaire

Stérilisation

Radiologie

Bureau du médecin

‘Bureau du chirurgien

S8alle de garde (hospitalisation)
Débarras

Banitaires extérieures

Laverie

Cuisine

Garage

Groupe électrogéne

2) Maternité = 366 M
Consultetion 30 HZ
Hoopitalisation 160 M2
Salle de travail 30 M
Balle ‘d'accouchement ko "2
8alle de garde 12 W2
8térilisation 18 ¥
Dépbt 10 ¥
Banitairea extérioures 16 K°

- 36

200

8

&

15

12 -

18

20
16
20

--o/oo-
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x
n

=
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-
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x=
N

x
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-
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-vLaveriea'cxtérieuroa 5% Ha ‘

'3) leboratoire = 30 M

%) Saarmscie = Y0 W |
5) Adainistration et sorvices = 100 "

- Direction 30 Hz
- Comptabilité 30 K
2

= Salle de réunions 40 M

6} P.M.I. + Contro de récupiration et d'éducation
nutritiounelle = 160 Ha

-~ 5alle de consultation 60 M
= 2 bureaux 60 Ha
- 8allo de dimonstration ko M
E- HOPITAL DEPARTEMENTAL = 9 060 M’
(H.D.) (300 LIT5)
1 .~ Médocine 1237 W
- R.d.d Hédocine wo N2
2 - Pédiatrie 665 M°
« RehioMe Pldintrie 155 “2
3 - Chirurgic 1362 M
- Bloc opératoire 790 Hz
- R.i.H. Opiratoire 160 M
4  Haternité 83 M°
- Ophtalmologigie 195 W°
= Cobinet dentaire 195 ue
7 « Comsultations externcs 100 N
8 - Adoiniotration 120 K°
9 -~ Zauque do Gang g u°
10 - Laboratoire 217 M
11 - Badiologio 127
ia o Pharsscioe 127 "2

ooo/o-o
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"
15
16
17
18
19
20
21
22

« Margne

Inflommable-Oroupe électrogéne

= Buanderie

Cuisine

Msgasin central

Sanitaires oxtérieures

= Cuisine extéricure

= Lavoirs extéricurs

Logements médecins

Logemente infirmidren

TOTAL

8o
8o

a35

200
120
8o
ks
720

VI HRBBDHRRR

g

Y

9 060 M



‘4. Mathedol de prélévement 21, Banés de guso

;:.af;:._;,muw 49 sreaspart 22, Bande udhéaive
o Uraganyd selord 23, Brosse & msin
4 Dolonso Adulte 2%, A%tello
“Ba Hnedelel indicviouwel 25, Doigtiors - gmnts
$e Hnbérdel de muisvine 26. Platoaux roctanzulaires
e mwmm 8 stérilisation 27, iaricots
(podosonnidre résheud) 28, Tableou dlacuité vieusll
e Craonolr 22, Poudrcure 3 xain
Y. Hosfziel do pulvérisation 30. Piége
e Thovnondtve widleal 1. Buaigatour
1. Hdtre xuban _ 22. Cuillir - nesurs
12. Tolue v 33. Cuilldr & soupe
3. Bonde upithrrle {(fisirdne) 34, Caillére & cufé
T, FAl d¢ ligaturs {eordon aubnical) 35. Hotérisl de buresu
t4. Cotom ouats ) 36. Clasacur '
e Bowain do iit 37. Kobilier
Tee Ho2te aluple mrrmar- 38. Fiches divorms
e Tonbours . '» Registres
. Coten hydrophile 30, Brancard 4 main
HMee COLPPEseen 41, Bicyclette.

" (. s.r».,s.) |

1. Bierotcopn 10, Seringuse pour injection
(divers calidros)

%« Réactifs et colcorants :
1. Soeringues pour gevage (;Occ..e)

>e Centrifugsuce 12, Adguilles pour IN,IV et 5C
& Buc Bunsen 43, Brasnsard colord

5 Hutériel de prélévement % Plac~bbbés

& Tenslonétre s Bthétoscepe 15 Mse=-psrsonnsg

7 Uiliew ds trazasport 16 Hatériel audi cuel

B Natdémiel do parfusion Rlanelicgraphiy, Lfiche

> Soudes naso-gastrigues 1% Matiriel do cuisine

..0,..\.‘



5*9. Matériel de stérilisstion
'““:n !minaanni&rc

L e Pnnpinol

2‘«0 ct“ho’.r ‘

£ Frousse B.C,G. UNICEF

N2 Glrotdre portetive

23. Refrigérateur

23, Matériel de pulwérisation

25. Thsrmuu&tru médical

26.Athoincatyle

27, Hatériel de FL

28, Maletts ds survoillance dea

‘ naladics cuarsntenaires

29. Bistouri

30, Cisoaux

3. Trocaxt

32. i'inces

33, Spatules

5%+ Tableau d'neuitd visuelle

35. Fipuon compte~-gouttes

3G. Forte-coton

37. Tubo & cseai

38. Lempe & alcool

39. Verre 4 pied

40, Sthétonscopo obetétrical

41, hdtre ruban

42. Speculun vaginal

43. Doigtiers et gunts

44, Cathoter uréthral

&5, Fil

46, Coten ouate

%%. Basoin de 1lit

42, Table obatétricale

4G. Table gynécologiquo

%0. Bofto simplw infirmier

51. Bnfto potitus urgences

52. Bofte & dénudation

53. Bolte gynécologique

_54;

55+

63.
6
66.
67,
68

69.
7C.
7.
72
73
P4
75
76+

78.

Bof#o p@ﬁf,curetcgo
Bqtto‘appandicitofannaii
Bulte Chirurgie abdominale

" Botte Chirurgie osseuse

Bofto urologic

Séringues- dguilles : anesthé-
sie locale

Bonde nasale
Voasie & oxygéne
Matériel A perfusion transe-
fusion

Table . d'exanen
Tambouss

Senu & pédale
Réchauds

Coton hydrophile
Coton cardé
Compresszes
Bandes de gaze
Bandes adhésives
Brosse 4 main
Atolle

Joigtiers gants
Plateosux
Haricots

Fil de suture

Séringues ot aiguilles {
vacciner

Boftes isothermes
Tablesu acuité bisuelle
Marteau r&flexe
Abaisse-langue

Pompe & wain

rowdrcuse & nnin

Fidge

Funigatuur


http:Ouous.L,.UI

;‘;90._ uccuoiru ot verreries

;91*~u1110u de culture

_92. Hat&riol d'mnn d'inlumlosio
B Distillateur d'esu

9. Cuiller -mesure

95. Cuiller =~ soupe

96. Cuiller & café

7. Mortier + pilon

‘1, Matériel de bureau

99, Classeur
- 100, Mobilier

101, Fiches diverses

102. Registres

403, Brancard 3 main

104, imbulance

105, Matériel de déucnstration
(Mannequin aquelettes)

106. Bicyolette

107 . Mobylette

EQUIPTNEND TRORNIQUE D'UK CEWPRE DE BAKTE (CB)

1. licroapope

2. Accossoires de verrerie
3. Réactifs et coloranta

4. Centrifugeuse

9« Bec Bunsen

Ca liatériel de priéléveument
7+ Tonsiomdtre + Sthétoscope
Ue Milieu de transport

Sondes naso-gastriques

. 8éringues pour ingection (divers
calibres)

9
10
1. 3éringues pour gavage (SOcc..)
2, Aiguilles pour IN,IV et BC

13+ Brassard coloré

‘#. régse-BéBés

5. Fédse-Fersonnes

% . Matériel rudiovisuel
(Flanellographesaffiches)

7. Motériel do cuisine

18, Matériel de stérilisation
- I'nissonniére
- .'r"odpiml

19 . Crachoir

2C. Trousse B.C.G. UNICEF
24. Glacidre portative
22. Refrigérateur
2%, Matdriel de pulvérisation
24. Thermometre médical
25, Veccinostyle
26. Hutériel de FL
2. Maletto de gurveillance des
maladies quarantenaires
28. Bistouri
29. Ciseaux
30. Trocart
. Finces
32. Iompe pulvériseteur
33. Tirs omodon
34. Spatules
35. Tabloau d'acuité visuelle
36. Flecon compte=gouttes
"3 Torte-coton
38. Tube & essai

39. Lampe & alcool



40s Verve & pled

42, Mdtre ruban
f#é;fspaculuu vaginnl -
wAa.,Doig“ieru ot ‘ganta
'ﬁ.a‘s.”_roiu
745. Poire A aspiration
4%. Catheter uréthral
4g. Pl
49, Coton ouate
'50- Bagsin de 1lit
. Table obstétricale
52. Teble gynécologique
%3. Bofte simple Infirmier
Si4e Bofte petites urgences
5% Sonde nasale
5. Vensie & oxygdne
57 tlatériel d perfusion
tranafusion

S8 Table d'examon
59 Brancart
£0. Tambours
6% Foupinel
62 Ioissonnidre
63 Seau & pédale
64 Bofte sonde uréthrale
6% Réchauds
56 Coton hydrbphile
67 Coton cardé
68 Conpresses
65 Bandes de gaze
70 Bandes velpeau

« Bandes adhésives

» Brosse & main

» Atclle
"« Doigtiems- gants

”'Bth&tachPn ohat&triaal

.

72 .
73 .
74 .
75.
76;

7.
78.

9%

%8

93
10Q
11

Plateaux

Haricots

Pil do suture

Seringues et aiguilles &
vacciner

Aiguilles bifurquées
Boftes isothormes -
Congélateur

Pédsge pertonne avec toise
incorporée

Marteau réflexe

Abaisse « langue

Pompe & main

Tompe & moteur électrique
I'cmpe & moteur thermique
Poudreuse & nain

I'idge

Funigateur
Cuillers-mesure

Cuillére & soupe
Cuillére & caféd

Mortier + pilon
Matériel de bureau
Machines & écrire
Classeur

Mobilier

Rogistres

Brancard & main
Anbulance

Matériel de démonstration
(Mannequin squelettes)
Véhicule

Bicyclette

Mobylette.

.oé/-bo



A

g
4y
__'52

l?.b‘v

Be

9.
10.
1M
12.
19a

14,
15.
16.
17.
18,
19.
20.
21,

22,
2%

24,
26.

27,
28.

29,

M.
326
23,

“o.

BAUIPIEST. SRTRAGNE DU GRS KEDICAL, (OuHa) _

evoocops
Asoussoizes de worrerle
Eive

Hiteux da culturs

RGactifs et colcrants

Gontrd fugouse

Bee Bunsen

Matériel ds prélévement
Tensiomdtye + Sthdtoscope
Milieu de tramsport
Matériel de perfusion
Sondes naso-gasiTiques
£éringues pour injection
(divers calibras)

S
35
350
37
78,

39.
“00
41,
42,
43,
44,
45,
46,

Béringues pour gavage (50cc..)s7,

Adguilles pour IM, IV et SC
Aiguilles épicranicnnes
Braggayd coloré
Pése~Bébas

Pdge-perconnes
Réxmoglobinondtre

Matériel audiovisuel
(Flaneliographe affiches)
Matériel de cuisine
Matériel de svérilisation
- Poissonniére

= Poupinel

Appareil Radio
Accessoires R.X.

Matériel d'oxygéno-thérapie
(Masque)

Crachoir

Sthétoscope

Matériel de ponction
Trousse B.C.G. WEICEF
Glacidre portative
Refrigérateur

Matériel de puivérisation

43,
49,
50.
.
52.
53.
Se
5%
56.
57
58.
59
60.
é1.
62,
62,

Therroudtre médical
Pencinostyle

MuatSzdiel de 2L
Padeo=jat

Malotte de surveillance des
maladies quarantenaires
Bintourti

Ciseaux

Proceart

Finces .
Pompe~-pulvérigateur
Maertoau 4 réflexe
Manométre

Apperoil de Lucas-Champiomniére

Tire comedon

Spatules

Ophtalmoscope

Tablesu d'acuité visuelle
Tonométre

Flooon comple~gouttos
Porte~coton ,
Matériel de trachéotomie
Tube & essnl

Lampe & alcocl

Verre & pied

Sthétoscope obstétrical
Métre ruban

Speculum vaginal
Doigtiers et gants

Toise

Porcovs

Vacuum Ectractor
Aspirateur

Catheter uréthrele

M1 pour liga. wre du cordon
cmbilical

Coton ouates

Bagsin de 1lit

oaa/d-.
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20,

n.
7%
73s
f74,

75.

76.
776
78.

79.
80,
a1.
g2,
83,
84,
85,
86.

87.
88.
89.
90.
.
92,
92.
o4,
95,
96.
97.
98.
99.
1060,
101,
102,
103,
104,
105,
106,
107.

108,

109,

Pelvimdtres

Tablo dbntbtricale :
Tdble synécologique
Bo!te aimple Infirmier
Bolte petites urgences
Bofte a démudation

5ﬁ§2t§ gynécologique

Bofte pour curetage

Beringues-aiguilies :

anesthésie locale

Appareils 4 anesthésie générale

Laryngoscope

Bonde trachéale

Aspirateur

Sonde nasale

Vessie & oxygéne

Masque d'anesthésie

Matériel & perfusion trans-
fusion

Tensiométre sthétoscope

Table d'examen

Table d'opération

Beialitique

Chariot de transport

Brancart

Teble & instruments

Pambcurs

Autoclave

Poupinel

Poissonniére

Seau & pédale

Boite sonde uréthrale

Réchauds

Coton hydrophile

Coton cardé

Compresses

Bandes de gaze

Bandes velpeau

Bandes adhésives

Bandes plfitres

Brosse & nmain

Atelloe

110,
11,
12,
113,

M4,
15,

116.
117.
118,
19,
120,
121.
122,
123.
124.

125.
126.
127.
128.
429.
130.
131,
132,
133.
134.
135.
136.
137.
138,
139.
140,
4,
142,
143,
144,
145,
146.
14y
148,

Doigtier - gants

Plateaux

Haricots

Bombe & oxygéne avec mano-
métre

Fil de suture

Séringues et aiguilles &
vacciner

Aiguilles bifurquées

Vaccinoatyles

Ped-o=jot

Bottes isothermes

Glaciére

Refrigérateur

Ccngélateur

Camion Radic

Pése personne avec toise

incorporée

Tableau 2cuité visuelle

Métre ruban

Mateau réflexe

Abai: se-~langue

liatériel d'audio-visuel

Pompe & main

Poupe & moteur électrigue

Pompe & moteur thermique

Poudreuse & main

Piége

Fumigatour

Cabinet Dentaire

Centrifugeuse

Cuiller-mesure

Cuiller-ad-s~1pe

Cuiller—d~(. "}

Mortier + Filon

Matériel de Bureau

Machines # écrire

Machines a calculer

Duj. ticateur

Clasgeur

Mobilier

Piches dlverses



449, Carnots sanit~ires
150, Registres. ‘
451, Brancewd & nain
152, Prancezd & moulette

-8 a
154,
155,

156,
157.

Hatériel de démonstration
(Miannequin squelettes)
Véhicule

Bicyclette

Hobylette.



12,

13.
.

15.

15,
17.
184
19.

20,
M.

2.
5.

75Htoroleopo a

Aceouoinn ‘o verrerie

,fEtuvo A
1”n1110ux do culture
, Réactifs et colorants

contrifugcuso

« Bec Bunsen
, Matériel de prélévement .

Tenziomdtre + Sthétoscope
Milieu de transport

Bondes naso-gastriques
Séringues pour injection
(divers calibres) -
Séringues pour gavage (50CCe..)
Aiguilles pour IM,IV et SC

‘Alguilles épicraniennes

Pése~Bébés
Tése-personnes
Hénoglobinométre
Matériel audiovisuel :

( Flanellographe affiches, Projec~

teur dispositives et oinéma).
Matériel de cuisine

Matériel de stérilisation

- Foissonniére

-~ Foupinel

Appareil Radio

Accessoires R.X

‘Matériel d'oxygéno-thérapie

- Masque, 6tCees.
Crachoir

ifatériel de ponction
Trousss B.C.G. UNICEF
Glaciére portative
Réfrigeraten>

Hatériel deo pulvériaation
Thermozdtre uédical
Vaccinostyle

Matériel de FL

39.

”40.
41,

42,
43,

us,
45,
46.
47,
48,
49.
0.
sl
52.

- 53,

.
55.
%.
57«
58.
59.

61.
62.
635.
o.
65.
6.
67.
8,
69,
.
7.

— AR

- &Gwéyf

Ped—oadet
Halette de aurveillance des
naladies tranceissibdbies

« Bistouri

Ciseaux

Mrocart

Finces

YTompe pulvérisateur

Marteau & réflexe

Manogdtre

Appareil de Iucag<championniére
Championniérs

Tire comedon

8 atules

Opantalmoscope

Tableau d’acuité visuelle
Tonométre

Flacon compte=gouttes
rorte-coton

Boftes spéciales d'ophtalmologie
Matériel d'examens d'immunologie
Mutériel de trachéotomie

Tube & essai

Lampe & alcool

Verre & pled

Sthétoscope obstétrical

Métre ruban

Speculum veginal

Doigtiers et gants

Toise

Forceps

Vacuun Bxtractor

Aspirateur

ioire 4 aspiration

Catheter uréthrale ‘
Fil pour ligature cordon ombilic:
Coton ouate

Bessins de 1lit

Ielvimdtres

Table obstétricale



G4,

9%
1CQ
1€

12,

1C3,
1C4.
1CS.
1C6.
L7
ics.

'?3Tnb10 ewuéeologique
f;BoEta pour pézinée
.o Bassine rectangulaires

Botte ﬂinpls Infirmier

“_Boﬁta petites urgencea
Botte A dénudation
, Bolte gynécologigue

Bofte pour curetage

. Bofts sppendicite-Hernie

Boite chirurgie osssuse
Bofte urnlogie
86ringues-aiguilles :
losale '

Appaxeils & anesthésie générale

Inryngoscope
Sonide trachéale
Aspiratsur
Sonde nassle
Vessic & oxygéne
Beugio de Eggar

. Magque d'aneathésie

Matériel & perfusion<
transfusion

Table d'examen
Table d'opération
Seialitique

Chariot de tramsport
Brancart

Table & instruments
Tambours

Autoclave

Eeau & pédale

Bofte sonde uréthrale
Réchauds

Coton hydrophile
Coton cardé
Coupresaes

Bandes ds gare

109,
114c,
411,
112,
113,

My
M5
¥46e

118¢

anegthésie

119+
12¢~
121+
1d2
123°
124°
425+
126
127
128
120
1500
13
132
133
154
135
138-
157
138
159
140°
1440
1420
143
1440
145¢

Bandes velpeau
Bandes adhésives

‘Bandes plBtres

Brossze & main
Atelles

Ilateaux
Haricots

Bombe & oxygéne avec manométrﬂ

Fil de suture
Beringues et a:i.gu:ll:le'l 2
~~acciner

Alguilles bifurquées
Boftes isothermes
Aiguille de Reverdun
Congélateur

Chambre froide

Caunion Radiologique
Mdtre ruban

Marteau réflexe
Abaigse~longue

Pompe & main

Pompe & moteur thermique
Foudreuse a4 pain

iége

Funigateur

Cabinet dentaire
Distillateur d'eau
Appareil de floculation
Cuilier « mesure
Cuiller 4 soupe
Cuiller 4 café
Balance de précision
Mortier + pilon
Matériel de Burean
Machines & écrire
Machines & calculer
Dupiicateur
Photocoplouse



46 . Classeur o 152, Brancard & roulette

147 + Mobilier o 15% Matériel de démonstration :
148, - Piches diverses ' ' ~ (Mannequin equelettes)
449 . Carnets sanitaires 154, véhicule

150., Machine & tiru- les plans 159 Bicyclette -

1%1.. Registres : 156, Mobylette



BE (P.5.P.)

MEDI CANENTS FOSENTTEIS

" Analgésigues antipyretiques anti inflannatoires non stérofdiens et
entd goutteux,

o Acide acetyl salicylique

« Algotropyl prométhazine sirop

. Antisllergigiquos
. « Prométhnzine conprinés
" Antidotes, chélateurs
' + Charbon végétal
« Huile de paraffine
Antiinfecieux
Antipaludiques
« Chloroquine
« Flavoquine
Appereil digestif
““tispasnodiques
«Parégoriques comprimés
Anti émétique
« Métoclopranide sirop et comprimés
Antidiarrhéique
+ Bulfaguanidine
Constipation
o Bicarbonate de soude
Appareil respiratoire
Antitussift
~ » Paxeladine sirop
ORL - OPHTALMOLOGIE
« Btilargol 1% 2% 5%
o Collyre triantibiotique
Dermatologie

« Ektogan poudre - pommade
Myorelaxants et antagonistes

» Méphénésine baume et comprimé
Pansenents

» Mercurochrome

» Alcool

» Poudre exoaeptﬁglix

.-o’/éoo



'6”5.'- -

" Permanganate de potassium
-« Pommade sureomycine a 3 %
"+ Bandes '

. Compresses gaze

"« Coton hydrophile et cardé
+ Bparadrap parforé.



,.Analgouiquoa - antipyretiquaa anti inflozmatoires
. Acide acitylsalicyliq
« Paracétamol

o Algotropyl - prométhazinc
« Pébrectol
« Calgluquine dragées
Aneathéaiquoa locaux
» « Iylocaine
intiallergiques
o Ironéthazine
_ o Daxchorphénitanine sirop et comprimés
Antidotes=chelat Jurs
« Charbdon égétal
o Huile de paraffine
sntiépleptiques
+ Thencbarbital
inti infectueux
« Antihelminthigue
» Riclosanide
- Panoate de pyrantel
« Antidactériens
o Fénicillines
« Sulfamides
« Tétracyclines
« Antifongiques
« Griséofulvine ponnade - comprimé
« Antilépreux
« Dopsone
e Antitubzssuleux
« Ethambutol compriné
« laoniazide
liédicaments contre les protozoaires
« Amcobticisec
Métronidazole
» Antipeludique
« Chloroquine
« Quinine
« 8chistosonicides
» Niridazole

..../...



Appareil dizestif

o Antiézmétique
o Prométazine
o Anti spamodique
« lotoclomranide
« N®Butylhyoscine
« Antidierrhéiques
« Sulfaguanidine .
» Sulfate d'Hordémine
« Bifuroxazide
« Bolution de remplacenments
Solution glucose-sel voie orale
« Anti hémorrcTda.res
. Pompades
Appareil respiratoire
o Antlasthmatiquese
Aninophylline
o Anti Tussif
Paxéladine sirop
Codeteline
Dermatologie
« Permanganate de potassiunm
« Bleu de mithyldne
Diaréticaos
« Purosenide
Hyorslaxants - antagonictes
» Mephenésine baume, comprimé
Prépurations ophtalnologiques
o Hitrato d'argent
« Collyro et pommade antibiotique
Vitanine
« Acide anorbique
ORL
» Propronate de soduin
« laphtazoline
» Antalgiques auriculaires
» ANTIBICSYTHALARS
Appereil urinsire

» Antiseptiques urinaires

owesfleve
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. Auti)émorragiques -

© o« Locaux : Hémostatique Ercé
‘ '« Pommade H,E.C.

o Généraux - Etausylate

- Vitamine K4
Pansemants

iroi:b Dotation d'un Poste de Santé Primairs (P_oS-.P'.) :



MEDICAMENTS ESSENTIELS
DOTATION D'UN CENTRE DE BANTE ( C.8.)

Elle sera identique & nelle d'un Centre de Santé
et de Promotion Sociaie (C.B8.P.S5.) complétée des spécialités
- pharmsceutiques suivantes :
« Analeptiques cardio-respiratoires
« Heptaminol
o Nicéthanide
» Myorelaxants - Antagonistes
« Méphénesine
Ccytociques
» Méthylergométrine
Anti-hémorragiques
« Acide aminocuaprofque
- Bolutions destinées & corriger 1'équilibre hydri-
que électrolytique et acido-basique
» Berum glucos® 5 % et 50 %
« Berum .salées
. Buccédanés du plasma

« Vitamines
« Acide ascorbique
» Polyvitamines



HEDICAMENTS FRSENTIELS -9 -
DOTATION POUR UN CENYRE MEDICAL (C.M.)
Agg;gpt;gg #_capdio Xespiratoires

« Métaraminol , . Camphotamide + Pressedrine
« Nicéthanide o Acefyllincite d'Heptaminol
« Heptaminol

An 5;56§iques antd thermiques ggti-inflammatoirea
«Produits non salicylés, non pyragolés

« Ibuprofen . Indométacine
« Ketoprofédne » Acide thiaprofénique
«Balicylés et pyraszolés
. Acide acetyl salicylique et associations
"« Amidopyrine et associations
.« Noiamidopyrine et associations

Annlghoiques anti thermiques (non~:mti-inflsumatoires)

'« Paracetemol - algotrophyl - rromethazine
-~ Fébrectol
- Calgluguine
Analgesigues anon _anti thermiques non anti- inflammatoires
s Oyridoxine ot Associations
o Glafenine ot associamtious
» Clonétacine
« Ditencozide
« Hydroxocobalamine
Analgésiques du tableau B
: « Chlorhydrate de péthidine
« BEDOL *
o BPASMNAIGINE *
Analgésiques extornes
» Pormes locales
Analgbaiques pelvions (sedatifs-urinaires ; décongestifﬂ prosta~
tiques;

. CATMOPELVINE *
o PELVICONES®

« BEDACOHES*

. TADENAN®

.00/...



ﬁAgEEQgégea - Anabolisanta
_{ e Aceto - lterandryl
'ggnatge igques locaux ,
. o Lignocaftne + dérivén et Aaaociatxons'
o o NESTOBYL : '
) ‘» Quinisoqaine
Ano ' dnes
" Chlorhydrate de olobengorex
' anproporax :

Anz;-acldosiguea
« Carbonate monosodique . Trisaminolb

« Cocarboxylasc

Anti gibiens

-« Métronidasole - « INTETRIX
« Déhydroéuétine . INTETRIX P*

« Diodoxyquinoleine . Nifuroxagzide

Anti anémiques
Por et Dérivés et associations

Anti _angoreux
« Trinitrine + Associationa
« Benziodarone
o Dipyridsanole
« Propsanolol
ti~arythmiques
‘e Quinidine
« Ajmaline
+ IBoprénaline
Anti-agthmatiques
« Terbutaline ‘
e Aminophylline + Associations
« Diprophylline + Associations
o Théophylline + Associations
o LASMIR
Eprozinol
Balbutamol

 00¢/-..
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Antibjotiques généraux
-« Pénicilline + Associations
o Chloramphénicol et Thiamphénicol _
o Tétracyclines : Tétracycline base ; Oxytétracyeline
¢ Bulfamides : Sulfametizol ; Bulfametoxypyridazine j
: . sulfadoxine
. ‘Aminosides : Gentamycine : Neomycine ; Kanamycine
.« Macrolides : Erythomycine ; Spiramycine ; Oléandomycine
« Polypeptidiques : Polymixine B Colistine

o Divers : Acide nalidixigue
Antibiotiques locaux
o Auriculaires ¢ Hydroxyinethyl gramidicine

ANTT BIOSNNALAR * ANTIBIO-SYNALAR*
TRI - ANTIBIOTIQUE*
VISCOCORT*
'« Bucco-pharyngés : MAXIMASE - BACITRACINE®
» Cutanés : PRIMNYINE »
Virginamycine
Agsociations diverses
o Oculaires CHLORANBULFA
Collyre triantibiotiqus
» Rhinopharyngés : - Fusafungine
= PENISULFA - ORL
o Vagipeuxr - :  Amphocycline
POLYGYNAX *

Anticonvulsivants
« Phénobarbital
« Phenytoine
« Ethosuccimide
Antidiabétiques
« Insuline
« Sulfamides hypoglycémiant
« Biguanides
Anti diarrhéiques
* o Sulfaguanidine
« Antiseptiques intestinaux
« DIARSED*

AntiémetiguéeHQRDENOL‘
o Métoclopramide
« Métopimazine
» 7452 RP,



e Griséfulvine
o Nystatine
« Pirraricine
« Amphotericine B
- Anti goutteux . ' '
S » Colchicine
o Alloprrinol
o AMPLIURIL * .
» Bilice collo¥dals ionisée
At - he tiques ’
' « Niclosamide
o Tiabondazol
o Panoate de pyrantel
« Piperazine
‘s Niridagole
Anti-hémorroTdaires
o Préparatiors locales de vasculotropes +
' anti inflammatoires

Antini £and nic1og ’ anesthésique 10681 ...
Anti hypertenseurs
« Réserprine
» Méthydopa
» Guanéthidine
 Anti ~ migraineux
» Ergotamine
» HIDERGINE®*
» Dimétotiazine

Anti paludéens

« Bels de Quinine
— » Chloroquine

~ Anodiarquine
. Anodiaquine

Anti parasitaires

- Dichlorodiphényleriohloréthanev
» Hexachlorocyclohexane

« Crotamiton

« Mélarsoprol

« Pentamidine

o Dapsone

o Clofazimine

Antieeptiques locaux divers
Antigentiques urinaires

o NitrofurantoIne
» Nitroxoline et corposés



X2 ‘l". '? e
. MICT ,
e "o KAVIABE
- Akl toxiques( Chelateurs)
- - AntidBtes-Désintoxicateurs)
o At ine
e ai og végé:g}in
w=-faile de par e
_ » Bulfato de Protamine
« No allynormorphine
o Pralidoxime '

‘Antifuseifs et Expeotorants
© -~ . Bromhexine '
 CODAMONYL
« BRONCHODERMINE
- OOQUELUSEDAL

o PAXELADINE
« VICEB
Calcium .
e Gluconate de Ca .
. o Calecium simple
Cardiotonigues
o Digoxine
. Lanatoside C.
o Btrophantine G
« Camphre
Choléretiques et cholékinetiques
‘ o CHOPHYTOL * :

» Dehydrocholate de sodium

» Dihydroxy - dibutyl - ether

« Cyclobutyroi sodique

« BOURGET - INOSITOL

o Citrate de choline

« Hexamine

o Neboulisat de Fumeterre
line es :

» Néostigmine

» Balicylate d'Eserine

Cicatrisanis

» MADECASSOL *

» BOLCOSERYL *

» Trypseine

» Tulle gras

» BOROSTYROL *

» Poamado H.E.C.

» VISIOGIORINE collyre
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Cortico¥des généraux et locaux
' . Dexaméthasone
» Betaméthasone
» Pedmisolone et dérivés
« Prcdnisone et dérivés
« Desoxycorticosterone
' » Cortine naturelle
Décontrasturants musculaires
' « Mephénésine
« Carisoprodol

-Diagnostic
o Clinistix
e Clinistest
« Tuberculine
Dinrétiques

« Furosémido
» Acetagzolamide
» Triamtérene
Inzymes anti-inflammatoires
o Alpha chymotrypsine et composés
» Hyaluronidage
Flores de sulstitution
» Antibiophilus
v Ultralevure
Héxostatiques
= Locaux . Homostatique Ercé
: « Thrombiase
Antiribrinolytiqqpq
- fntifi- | Acide aminocaproXque
brino Aprotinine
= Divers » Carbazochrone
Vitamine K4
REFTILASE®

Hépatotrogee
“ttraite de foie

Bormones 0 aires
8Synacthéne retard

Oxytocine



Hfpmotiguen
-« Barbituriques _ .
o Ethyl - méthyl - Butyl - barbiturate de
~sodium -
~ o Non barbituriques
' » Hexapropymate
_ » Clométiazol
Eératclvtiques B
’ '« Laccodermes : - LOCASALENE*
o = PBOCORTENEe

.-Tamarihe.

‘o Bisacodyl

» NORMACOL*

« OSMOLAY -
Magnesium '

» Bulfate de Magnésium
.« Lactate de Magnésium
Neuroleptiques
o Chlorpromazine-
o Sulpiride
« LARGATREX®
. Ogytocigues
o Methylergométrine
o Sulfate de gpartéine
Qestrogdnes |
o Benzoate d'Oestradiol
» Oestradiol ‘
» PRIMOSISTON*
» Beta -~ Alanine
Olipo - éléments
E « Phosphrre et composés
. Potassium et composés
Orexigénes
mceinate de doxylamine
‘hlorhydrate de carnitine
‘Pansements goestro_intestinaux
Bismuth et composés -
NORMOGABTRYL
PHEFAGYT,
Proglumide .
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Progegtatif R
o Progesterone retard
' « Berum snti - tétanique
anti - vénimeux
- anti ~ rabique
Spasmolztigues digestifs
« Trimebutine
. VESADOL‘
'+ METEOXANE*
o PIPTAL*

3gasmolﬂigue3 Eénérauy seuls et assoc:.és

.o Bromure de N Butyl hyosc:.ne
"= ALGO -~ BUSCOPAN*

» Bromre de propy:somazine '
« DOLIERAX*

. Dipropyline

o BPASMALGINE*

o VISCERALGINE FORTE*

o BARALGINE*

Spaamolﬁigués urinaires

o Khelline
Epasmolytiques uterins
"« Racéfimine
o GYNOSPASMINE*
SBuccedanes du Plasma
o SUBTOBAN*
Vaccins '
e B.C.G.
» Vaccins associés
Vasgylotropes
: . ‘l‘m‘bénoside
« Folescutol
. Aecine o
'+ Diosnine

-.-/....
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: Vhsoconstricteurs rhlno - p@ggzgg__

. Naphtazoline
- o« Propionate de sodium
Vasodilatateurs
'« vincemine
« SUREPTIL®
» Isoxsuprine
- V}tamines |
e Polyvitamire
. Vitamines»A'et dérivés
« Vitamines B et dérivés
e Vitemines C et groupes
.vVitgmihea D et groupes
« Vitamines E et groupes
o Vitamines K et groupes
o Vitamines P et groupes

s Hydrosol poluv1tamine
 Quotivit
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HEDICAMENTS ESSENTIELS

DOTATION D'UN HOPITAL DEPARTEMENTAL (HD)

Liste type 0O.M.S.

'MEDICAMENTS ESSENTIELS

DOTATION D'UN HOPITAL NATTONAL

Liste type O.M.B.



