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I.- UMMOPMO DE1 BASE. 

1. 

Pays en ddvsloppement, situd en zone plus sahdliene quo soudapibnno, 

& faible rovenu par habitant, la Haute-Volta pr6sente un niveau ke Sant. oerac­

tdried par t 

- Une forte mortalit4 onfantine (3 enfants our 10 meurent avant lAge do 

5 one), 

- Une surmortalitd f6minine pendant la p6riode de proor~ation,
 

- Une espranoe de vie h la naissanoe basse, tout porticilibrment dans 

le milieu rural soit 32 ane, doh la diminution de la produotivit6 par 

atteinte du premier facteur de produotion qu'est lIHomze sain. 

Plusieurs facteurs oonoourent 4 oette situation tels que les suivants 

- La persistence des enddmo-6piddmies oonne le paludisme, la rougeole, la 

meningite cdr6bro-spinale, le t6tanoe, l'onchoceroose, lea bilharziosec, 

le trachome, la lpre, la tuberculose, la trypanosomiase humaine et le 

d6veloppoment des maladies mentales etc, 

- La mauvaise hygibne du milieu et le manque dleau potable, 

- La malnutrition prot6lno-calorique,
 

- L'Education sanitaire insuffisante des populations,
 

- La mauvaise eouverture sanitaire due & l'insuffisanoe quantitative et
 

do Santd tels quo le Budget, 1,infreetruoture sani­qualitative des moyanr 


taire, le personnel, l'quipement, lea m6dicaments et l'appui logistiqu:.
 

La volont6 politique du Gouvernement pour amuliorer la Santd des Popu­

lations a 6t6 lente h se dessiner, mais l'impact de la Sant6 sur le d6veloppe­

ment eooio-6conomique de notre jeuno Etat est tel que la d6finition d'une poli­

tique de Sant6 int6gr~e devenait imp6rieuse.
 

Pour marquer un pa on avant dons le sons d'un effort r~el, notre Gou­

une situation sanitaire ndoeesitant une reoherche de soi!'­vernement, eu 6gard.h 

tion urgentet a ,ollioitd la ooopration technique de l'Organisation Mondiale 

de la Sant6 (O.1.S.) pour organiser un S6minaire-atelier de Pro cawation 'a­

tafre h Ouagadougou. 

L'O.M.S. a r~pondu favorablement par l'envoi do la mission ICP/HSD/OCe.
 

Le S6mnaire-atelier de Ouagadougou s'eet d6rould du 20 Mars au 17 

Avril 1978. 
. . /. 



2. LA Ntioe do Pronamation-Sanitaire yor Pawva (P.6.P.) 

-Idthode souple, la PSP permet d'appliquer l'analyse systamaque 

aux Iwocessus do planification et de gestion sanitaire dans diff 

rents oontextea nationaux. D6passant plus que jamais la th6orio 

la Sant4 oomme facteur do production,claseique de la ngation de 

la PSP, tout au long de son processus, met l'acoent sur l'intr­

action entre le Seoteur Sanitaire et lea autres Seoteurs socio-

Is
6oncmiques connexes ; l'action de Sant6 est aussi plaoe dana 

perspeotive plus vaste du ddveloppement socio-conomique an 

gndral. 

Dons cotte approche, la participation active de representfnte de toutcz 

lea instances nationales intdress6es & tous les dchelons des Secteurs diver= 

got eollicit6e. 

L petie du Sdminare-atelier de Ouagadougou a done conaiat6XWMire 

an um transfert do mdthodologie qui a permis aux participants de se failip­

riser avco lee principes ot le processus de la planification sanitaire. 

£Ce processus correspond au d6vloppement des s6quences suivantes 

- Analyse des informations prdalablement reoueillies sur la situar­

tion uocio-anitaire et 4conomiqus do notre Pays. 

- DUgagmert des problrmes sanitaires prioritaires. 

- DWfinition des objeotife. 

- DUtermination des stratdgies. 

- El.boration des programmes. 

- Estimation du colt. 

- Etude de faisabilitd. 

- Evaluation. 

A l'issue do cet atelier, une Equipe Nationale de Planification Sani­

taire (E.B.P.S.) a 6t coastitute comprenant des reprdsentahts des K1istare 

- ?Unistbre de la Santd Publiqus, 

- Ministbre do llIntrieur et de la Sdcuritd,
 

- Hinistbre des Finances,
 

- MHnistbre du Plan et de la Coopgration,
 

- Ministhre du Ddveloppement Rural ,
 

- Finistre do l'Eduoation Nationale et do la Culture.
 
oa ./0oo
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3. Rs dui Traviail 

L'Equipe Nationale de Planificat!.on Sanitaire, aprbs analyse a Iden­

tifi6 dou= objeotifo prioritairest lea soina de Sant6 Priwaires et lo programme 

1argi do vaccinations. 

Compte tenu du temps impati O l'Equipe, un seul objectif a td dis­

cut6 1 navoir lea sons do Sant6 Primaires, 6tant entcndu que le Programme 

6largi de vaccination trouvera largement sa place danB le cadre qui L t 

propos4. 

Ii s'agit d'aasurer la couvorture saritaire de la population par I.a 

mise en place progressive pendant la p6riode 1980-1990 du dispositif sanitairc 

suivant 2 

- I Poste de SantW Primaire par village (P.S.P.) 

- I 	Centre do Sant6 et do Promotion Sociale (C.S.P.S.) pour une 

populaticn de 15 b 20 000 habitants dans un rayon maximum de 

20 bus 

- 1 Contre do Sara6 (C.S.) par Arrondissement
 

- 1 Centre Wdioal (C.M.) par Sous-Prfecture
 

- I H6pital D6partemental (H.D.) par Dcpartoment 

- 2 H8pitaux Nationaux (H.N.) (Ciagadougou at Bobo-Dioulasso) 

- 1 Centre Universitaire des Soences de Sant4 (C.U.S.S.) h Ouaga.­

dougou.
 

Deux strategies ont t6 arrtes
 

- Renforcement et adaptation du t :rpositif de Sant6 existent 

- Crdation de nouvelles oatdgories do formatioa sanitaires. 

Une telle organisation intbgrerait intimement lea services socio­

sanitairesa l'organisation administrative du Pays d'une part, h l'effort 0.;
 

ddveloppement 6conomique, oulturel et 6ducatif que repr6sentent les O.R-D.
 

(Organismes Rdgionaux de D~veloppement) d'autre part, et aboutirai+ aune ccu­

verture sanitaire progressive et t i: - du pays pendant Is !'exzmie conside-r6c 

Ainsi la population participerait directement A la prdservation do
 

santd & tous lea niveaux du systbme 

La mise en place de ce dispositif de sant6 passe par l'6tablissement 

do plusieurs prograrmes. 

- Formation do nouvelles cat6gories de personnels pour appuyer los 

categories exioitantes le village aura ainsi son acoouchouse at 

son agent de SantU, 

http:Planificat!.on
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- Restuoturatioii et ronforooment don formations sanitaires exis­

tantes et fourniture de moyens ad~quatsp 

- Cr6ation do nouvelles oat~gorieE, de formations sanitairee.
 

Le ooit annuel de llop~ration so eitue dane une fourchotte de h1it 

milliardo cinq cents millions (8 500 000 000) do franca CFA et dix milliaxd,' 

huit cent oinquante millions (10 850 000 000) de francs CFA. 

Dane le budget annualisa, lee dponses de personnel absorbent seule­

ment 40 4 50 96 des crddits, cependant que le recrutement do personn3l gardo 

son allure normale. 

Cette stabilisation des d6penses do personnel & un taux inf~rieur au 

taux de 65 9 & 70 % pratiqu6 avant cette 6tude, permet une politique d'inves­

tissement qul am41iore l'infrastructure, le transport, l'6quipement tochniqus 

et l'approvisionnement en mndicamr its. 

Le taux forfaitaire de oinq cents millions (500 000 000) de F.CFih 

pormet l suivi et lea 6valuations priodiques, puis finale du programme afin 

do prvoir lea rSam~nagements ndcessairea. 

II n'est pas inutile de signaler quo pour lea postes do Sant6 Pri­

maires do village, collulea de base du Systbme, le coet annuel de la forma­

tion reviendrait & vingt millions (20 000 000) de F.CFA environ. 

L'oeuvre sera immense. Elle exige des moyens financiers qui peuvent 

paraltre normes. Mals le salut de nos populations eat b ce seul prix. 

Il appartiendra au Pays, A travers ses premiers responsables do dt*cid: 

do Iteffort b consentir pour quo la Santd en l'an 2 000 ne rests pan une 

vaine ddolaration. 



I. - ANALYSE M,LL SITUATION 

Donndes D.ioUahiues1 

Leur analyse nous ambne & considdrer un certain nombre de .facteurs 

indicateurs. de problbmes de Sant & savoir a 

- La population totale du pays b une pdriode donn6o, qui sera la 

population de rdfrence,
 

- Le taux d'acoroissement naturel de cette population,
 

- La structure par tranohes d'Age, 

- Lee taux bruts de natalit6 et de mortalit4, 

- Le taux de fdeondit4 

TAus ces indicateurs nous autorisent des projections dan lo temps 

afin d'obtenir les groupes cibles qui seront int6resa~s par le programme 

d6cennal 1980 - 1990.
 

1.* Estimation de la population to'-ale. 

Solon lea donn6es recueillies auurs de l'Institut National de
 

Statistiques et dL Ddmographie, la population rdsidente 6tait estim~e ?
 

5 638 203 habitants on d4cembre 1975, dont t
 

" Sexa masculin : 2 827 578
 

* Sexe f~minin t 2 810 625. 

Par projetio-a dans le temps en consid~rant 2 % comme taux annuel
 

au coursd'accroissement naturel zioue obtanonu la population approximative 

de la ddcennie 1980 - 1990. 

1980 ...... 6 225 031 1986 ...... 7 010 395 

1981 ...... 6 349 531 1987 ...... 7 150 603 

1982 ...... 6 476 522 1988 ...... 7 293 615 

1983 ...... 6 606 052 1989 ...... 7 439 488 

1984 ...... 6 738 173 1990 ...... 7 588 277
 

1985 ...... 6 872 937
 

.1....oo
 



1.2. Structure r. 

L'.plotatlou des rAultato du recensement de d4cembre 1975 aboutit 

Ila rdptition suivante : 

0 - 4 ans ...... 17, 3% 30 -. 34 as ..... 6,6% 

5 - 9 ant ..... 13, 3 % 35 - 39 ame ...... 5,7 % 
10 - 14 ara ..... 11, 6% 40 - 44 arn ...... 4,7 % 

15 - 19 an. ..... 10, 2 % 45 - 49 ami ...... 39 % 

20 - 24 ars ...... 8, 9 % 50 - 54 ana ...... 3,3 96 
25 - 29 ans ..... 7, 7 % 55 -59 ars. . 2,5 % 

60 + ane ...... 4,3 % 

Mais oo me cette structure reste gdn6ralement stable dan le temps 

pour une population non malthusienne (ne pratiquant pas de limitation do 

nassaine ) - ce qul eat le can de notre population - lee projections dane 

le temps pourront sleffectuer sans grando orreur avec Cee proportions re­

cusillies de la r6paxrtition de 1975. Tableau T 

Cette structure nous autorise certaines r6flections : 

- Population trbs jeune dans son ensemble t 81,3 %do moins de 
40 ars 

- Population enfantine forte : 17, 3 %(0-4 ara). 

Pour cette dernibre population une structure plus dtaillde nouU 

semble n~cesaire : elle eat fournio par le tableau ei-aprbs (en mois r~vc­

lus) 
0- 1 mois : 0,38 % 7 mois: 0,34 % 1 an 1 3,7, 

1 mois : 0,37 % 8 mois : 0,34 % 2 ana : 3,4 % 
2 moia: 0,359% 9 mois : 0,34 % 3 ara : 3,1% 

3 mois 10,35 % 10 mois : 0,34 % 4 ari : 2,9 % 

4 mois s 0,35 % 11 mois : 0,33 Yo 

5 moie : 0,35 96 
6 mois : 0,34 96 

1.3. Taux da natalit6 at de mortalit4 i
 

A d6faut do donr6es rdcentes relatives I ces deux variablei, nous 

avors d6cd6 de travailler avec lea taux connus depuis le recensement de 

1960 - 1961 

Taux de natalit6 ............. 50 %a
 

Taux de mortalit6 ............ 32 %9
 

.OOO.1..
 



LA PROJECTION DilIS LE T S s POPMATION SELON LES-TRABES d'A(G (on cnn6es) 

TAMMU T 

TRANCHES D'A GE (en annegs) 

$ Axn6e * 0-4 ans t 5-9 ann tl4--14anss5-19anI2-24anss25-29ans 3I-34anst35-39ans:40-44ans45-49an -- -- --= = 

2 	 : 2 

: 81 076 901 

1
1098 468: 

: 1 20 4: 
183 2 112 6:: 

: 1984 : 
: 185:1 189 017: 
: 1 8 :i 212 798s 
: 1 : 1237 053: 
: 1988 : 1 261 794: 
:1989 t 287 030: 

1990 : 1 312 277 


s 


: Annde: 0 


: 1980 t 23 655 
: 1981 : 24128 
: 1982 : 24610 
: 1983 	: 25 102 


1984: 25605 

: 1985: 26117 

: 1986 : 26639 


: 
: 


2 	 2 -:,-- -,-­
: 2 : 2 : • : 

82 2: 22 10: 6 9 0 4 27: 1082: 3 826t 2 6 2 7620 
444::: 736 5 6 62565 108: 48 : 1 1 92O 2 2: . 

:182 498 427 4 3 1_= 1, 304 395: 252 50 : 
8604: 6601:6 81 8 8: 28 66: ' 3 :10 1 

8917 81 2: b 2: :18 8:444712: 384075: 3169 2s 

914 099: 797 259t 701 039 611 91:.- 21 : 453 13: 391 757: 323 026: 268 041 226806 71823: 295 535 

932 381: 1 060: 623 924: 53 799: 462 686: 399 592: 529 487: 273404z 2 1 312: 17 2 : 

951 029: 829 469: 729 361: 636 403: 550 595: 471 9329: 407 584- 6 077: 27 12: 235 6 9: 17 4 
970 050: 846 058 743 948: 649 131: 561 607: 481 578: 415 7355: 3,42 798: 284 450: 
989 451: 862 979: 758 821: 62 114: 572 83: 41 006: 424 05: 20' b64: 2 1 : 

1 009 240: 880 239: 77 004: 

1 


23 02 
2349 

: 23963 

: 24 442 


9
: 24931 

: 25429 

: 25938 


t 1987 : 27172': 26457 
a 1988: 27715 26 986 
: 199 8350: 27 

1990 : 28 835 2 28 076 

T R A N C H E S 
a : 

: 2 : 3 - 4:
: 

: 22 410:22 410 : 21 787 

:500 826: 432 531t 356 647: 295 941- 250 412: 189 705= 326 294-1
848 	 5 


D'AGE (enmois rvolu)
: 	 : 2 2 2 2 

5 : 	 6 :7 = 8 
: : 

:21 787 21 165 :21 165 21 16 5 
22858:225658 :22223 :22223 :21588 :21 588 :2158a 

23315: 23 315 : 22 667 2267 22020 22020 22020 


: 23 781: 23 781 : 23 121 : 23 121 
= 22 460 : 22 460 : 22 460 

: 24257: 24257 :23583 : 23583: 22909 :22 909 22 9 

: 24742: 24742 : 24055 : 24055 : 25 367 :25 67 : 25 56Y 


29: 


21 162 

:21 588 

22020 

22 = 


:22909 

23 367 


: 25 237:25237 : 24536 : 2456=.23835: 2 8" 285825 : 3 


3 25742: 25742 : 25027 : 25027 : 243-12_: 2431k : 24 12 :24 312 


: 6 7:26257 : 25527 : 25 527 :247;8 : 24 2:24728 
: 27 yt17:26 7 
: 27 317: 27 317 

2 0 :20 a 
:2b6558:26 558:2 80 

2: 4 
25 800 

2 294; 2 
:258-

5O-54anst55-59as6Oa=
 

'
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6 51 26 66­
z 273 029 1 

11 9, 
7 	 1 : 284 0j
 

68 4 289 71_0 i
 

?4688: 182 4 1
 
.s 2: 1. gab: 219 8w 1
215 


_
-2 2 

10 : 11 :
: 2 

21 165 , 204i2
 
21 ,88t2
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II en eat do mtme du taux do f~conditd pour lequel nous nous r~f6­

rerons aussi au taux estim6 & partir du recensemont de 1960 8oit 194 nais­

sances vivantes pour 1 000 	 femmes de 15 &49 arns. 

2. Donn~es SpAntaires 

2.1. Donn4ea Statistiques 

2.1.1. 	 Morbidit4 gn6rale (document rdfdrenci6 : La Sant6 Publique en 

Haute-Volta) Situation actuelle (P.41-47) 

Sur 1 279 971 consultations pratiqu6ea pendant l'anne 1974 en 
secteur rural, on obtient lea proportions suivantes i 

" Affections digestives : 	 23,34 % 
* Affections reapiratoires 	: 18,98 9 
* Affections de lappareil 	looomoteur : 17,12 96 
* Affections dermatologiques : 15,22 %
 

* Maladies infectieuses : 2,00 % 

* Avitaminosea et autres ftsts do oarenco t 0,22 % 

Maio ces donn6es ne sont pas trbs fiables A notre avia du fait do 

plusleurs faoteurs a 

- Mauvalse couverture sanitaire du pays,
 

- Insuffisance des moyens de diagnostio,
 

- D~ficience au niveau du recueil de l'information.
 

Hospitalisation. 
L'6tude des hospitalisatione effectu6es en 1975 dan lea 2 h8pi­

taux de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso donne lea informations suivantes 

- Total hospitalisation = 	16 740
 

- Traumatologie = 39,9 96 
- Maladies infectieuses et parasitaires : 21,7 96 
- Affections gastro-ent~rologiques : 14,64 % 

- Affections gyncologiques et obst~tricales : 7,43 % 

- Autres ................................... :16,33
 

2.1.2. Mortalit6 G6nrale
 

Le taux a t6 eastim6 & partir des taux de mortalitd imputables aux 

principales causes suivwnt lea groupes d'Age, encore que la cause exacts 

est souvent mal pr6cisde. 

Le taux brut eat estimr A 32 %9. 



-9-


I aTE PZR GROUPE DIAGE ET P.R CASE FOUR 1 000 

Enem-.t
5-14 -815..19 v 45-64 v 64 + tCam=ue 0-1 1-4 


Ca , = == : : ble :
= 	 : 

$ Roupole 	 :26,1 1 26,1 s 4#6 094 ,0,1 1 - :5,7 a 

a Pa.d.ie 1 40,5 t 4,9 s 0,5 t 0,6 : 1,8 t 6 t 3,2
 

7,4 1 17,8 :5,6
v iar=be 	 : 19,2 z 13,4 2,1 : 2,3 

8 445 1 1,8 S 1,1 : 1,1 1,1 t 2,5 s 1,4 s* PaInite 


SCo aoluohe 	s 11,9 % 1,08 0,3 : 0,1 0,2 1 0,7 1 0,9 g 

~-~io rouce e et
2-1Ai-3-


Peur la p]upart des oau nous no pourrona dormer quo lea taux de 

prdvalence, lincdence 6tnt beaucoup plus difficile dtvaluer & partir des 

infor ation on notro poaseauion. 

Paludlo (1974) 83 '
 

Routmolo 1975 5,4 %0
 

Onobocercoso " 1,77 96°
 
Bjlh~sr !3 4, 5
 

Traohome 3,7 %*
 
Lp"e 	 15 %0 

Mdningite 	 2 %* 

Tryenosomiase 0,01 ge
 

Diarrh6os 14 %*
 

Tuberculose 0,6 6
 

Autres : (Polon6lite I hpatite viralel t4tmou.. ..
 

2.1.4. CoUvertu a vaccinale on 1975. 

Elle intiresoe suvtout lea vaccinations faisant l'objet de empeaw 

do mause lee autros vaccinations sont mal contr~ldes. 

-Variole ................... 62,13 %
 

- FiMvre Jauno .............. 55,19 %
 

CCC...................... 85,8 %
 

Cbiffres fournis paz la Direction de la Santd Publique & partir du 

rapport Statistique 1975. 
.1./.. 



2.2. A&ve dos doifes SanitaireO. 

2.2.1. Du.voint de Mii des insuffilMoes 

Now ooastatons quo oes donndes dam leur ensemble, ne sont pas 

tram fiables quand on connait l'dtat rdel de la couverture snitaire du 

pay. I faut ajouter b cela le manque do moyens pour un diagnostic prdcis 

pour bon nombre dtaffections. Dans 1. milieu rural il persiste Une plus 

grnde oonfiance pour les services de mddeoine traditionnelle d'ot un chiffre 

do consultation loin de la rdalitd. 

Les affections conduisant & une hospitalisation rdoblent & un 

moindre ddgrd Ie problbme du diagnostio prdcia. 

2.2.2. Dui point de vue des problbmeo sanitaires. 

Cette insuffisance traduit le problbme de 1'information surtout au 

niveau de la collecte. Ndanmoins lee diff6rents chiffres proposgs nous per­

mettent de voir que certaines affections sont un motif do prdocoupation tant 

leur incidence eat grande et leur impact sooio-4conomique effectif loraque
 

0es chiffres sont confront6s aveo l'observation quotidienne. Clest ainsi quo
 

des affections comnne le Paludisme, la Rougeole, la Niningite c6r~bro-spinale
 

la ooqueluche, Ia tuberculose, le t~tanos, entre autres, retiennent netre
 

attention loraque nous lea considgrons s6parement.
 

3e Formations Sanitaires existantes
 

Linfrastruoture sanitaire est oiraotdriuse par t 

- Une insuffisance en locaux et 6quipemento 

- Une mauvaise r4partition giographique des formations sanitaires
 

exsistantes.
 

Lee formations sanitaires construJ.Feo pour la plupart depuis 1 -'6o­

quo coloniale Wont pas Wt ou peu ontretenues.
 

Par ail1eurs, la cat.gorisation de ces formations n'a pas toujous 

respectd des normes lpr4tablies (dfinition, capacitd etc...). Ceci expli­

quo oertaines disoordances rencontrdes d'une publication h l'autre, selon 

1'au~eur, .oncernant lea formation anitaires en Haute-Volta.
 

. ../... 



Les divers" catit rie do fomtions fims qui Ioment l'saturo 

des dix Booteus anitaires do is Haute-Volta ieuvent Atre ainsi ddnombr6ea. 

- 2 h8pitaux nationaux : 

OU4OOWM (752 lite) 

0 o-DO:ULk6S0 (720 lite) 

-3 Hpitaux rdgionaux i 

YL-NGOURA (198 lite) 
OU IGOUYA (202 lte) 

GAOUA. (140 lite) 

- 11 Centros mdicaux"
 

- 28 Centres do Santd do Sous-Pr6fecture
 

- 3' Centres de Santi d'Arrnndieement 

-119 Dispeneairee aveo maternit4
 

-115 Dispensaires souls
 

- 24 Maternit4s seules 

- 48 formations p6oialie4es dont 13 bmw-U'oeOries 

A oette liste il convient dlajouter lea Centres do Ps.V 

Centres Sociaux, lee Centres do R66ducation et lee Formations fixes priv6es 

gdnralement tenues par des Miseionnaires oatholiquee ou protestante 

,
31o. Capaoitr dhosipitalisation.
 

La Haute-Volta a une capacit4 d'hoapitalisation do 3 623 lite soit
 

un lit pour 1 696 habitants. Cette situation globale cache lee disparitds ran­

oontrdes dane lea divers aeoteurs eanitaires. Lee Dpartements do lEst et 

des Hauts-Bassins ont un ind te habitants/lit inf6rieur b 1 000, alers que 

le Ddpartement du Sahel a un indice eup4rieur h 10 000 personnes par lit 

(Sahel t 10 046 porsonnes par lit). 

3.1.2. Distribution .oTaphique deg tabliosements. sanltairee. 

UBLEAU I" 



DISTRI-UTION Ga!('GRIBIQJE- DES FORKIO FMS (1976) 

TABLEAU , f. 

*Dpartements 
e 

I.= I.c lrR 
, 

gII. EST. , 

gIII. SUD-OUEST 

N(r-b 

I 
I 

2 

a 

2a 

2 

2 

IIV* 

H8pitaux 
Nationax 

1 

9 H8pitaux 
i D:partementaux 

22 

, 

a 1 

2 1 

2 

$ 

2 

, 

22 

2 

2 

Centres 
MMddioaux 

2 2 

tCentre de Sant4 
t(Disp. + Mater.) 

2a 32 
(2 

19 , J(2. 

9 

2 

13. 

s 
t 

22 

a 

2= 

a 

2 

Dispensaires v Matornitgo 
sioule I seules 

3333 2 55 
. 12 ,___ 

10 a 3 .. 2 , 

18 .0 

I . 

0 a 8 

1 

,__(2 

. V. C MWOUEST a I a 2 28 (1) 13 a 9 

VI. VOLTA-NOIRE 2 a 2 2 38 2 7 (2) 2 4 I 

:VII. EXTS-MASSf' 1 1 1 30 2 19 2 2 

:ViII. Cim-Mo-NORD : 2 2 2 4 a 12 a 

I X.SA 2 2 1 a 10 : 6 2 

I CLT-EST 213 9 1 

TOTL 2 2 3 
()Priv6 (incius 

a12 196 
damE le total). 

129___ 32 



P.?JiIONS SPECLLIS. (1.976) 

- -, . . "- - ­ -

SSECTES a Centze Ati-
a tubo'1le.z 

a Hypno-ldpro-
auerie 

: Insp. Mdd. 
a Scolaire 

: Ed. 
*%. 

Sanitafre 
*-

a 
a 

Service 
d'Hygibe t 

P.11o Ia 
a 

' , 

a 1 1 a 1 a 1 a1, I.(5) .,9 1 

a 2 

s 

a 

= 

1 

1 

a 

a 

1 

1 

a 

a= 

a 

a! 

a 

a 

. 

________ , 

_ 1 

4 a 1 a 1 a a a aa 

102 2 2) a 

a 

a 

a 

6 

8 

a 

aa 

2 

I a 

a,a 

a 

,2 

2 

1 

: 

aa 

a 

b 

* 

1 

I 

a 

a 

a 

ana 

2I 

1 

a 

a 

aa 

1 
. 

a 

a3 

a 

) . 

a 

aa2 

a 

1 

1a 

ad 
a 

aand 
10 a 

T0TJ .... a 9 
a 
a 13 

t a 
a 
a 

4 

2 

a 
a 

aI 2 
a 
a 

,a 
2 

adxdn 

a 16 

au 

a 4 

aom 
a 
2 

a a - 4 r=podant aur normee 
b - 3 r~pondan-t aur no~mes 
c - 1 r~pcndant aux normec 
d =2 r~pondant aui nlozhes 
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Los Wpartemente du Centre et de Hauts-Iassine isposent d'un h~pi­

tel obacun (Ouagadougou et Bobo-Dioulasso) qui fonctionni come h8pital 

de la population du Pas - (normet 1
national deseervant chacun la moitI6 

habitants en Haute­
HOpital/1 000 000 habitants contre 1 Hpital/ 2 786 356 

Volta) soit un pourcentage de r4alisation do ). 

de ra-Aveo lea 3 Hpitauz ddpartementanx existants le pourcentage 

varie de 8 h '16% b l'dchelon national.lisation des 	normes 

21. Autres formations (36pitaux dpartementaux, Centres mdicaux, Centres 

de 	Sant... ) 

& ttre reddfinis olairement. Le groupeLee diffrents termes gagnent 

H8pitaux nationaux, H8pitaux dpartemen­propose la classification suivante : 


taux, Centres mdicaux, Contres de Sant6 (Dispensere + Materndtd), Diapen­

saJes, Maternit~s, Formations Sp6oialis~es.
 

En ce qui concerns lea formations spdcialiaes un tableau pr4sen­

(Voir tableaa IT) Des
 
tant la lhste exhaustive de ces formations est fait 

infor nations sur lea formations sanitaires des entreprises, officesp 4tabliv­

semento commerolaux, formations sanitaires militaires, et autres formations 

out 6t6 6galement reoueillies.sanitafres priv6es (Missions d'6vanglisation) 

31. 	 Pharmacies. 

des d6p8%s et officines eat fait.(Tableau IUn dtat sigal6tique 

.1HI
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~~~I~~IOEWP~~L~ M OTS PIL- MED'flU_ (1978) 

32PiRTMEM aIcnas PmLImm a m7m MOTS PUBLICS aImo's Pmm 

o 1 a 2 a 2 6 

a cEH!iENoED 2 _ - 1 ,, 4 

S CEM"REOUEST - 1 2 - 2 55 
a a _ I _ g 2 4 

a 5 a 10 " 1 a 22 HU I-BLSSINS 
- a - £ .2 4

NOHl a 
a S.. 2 - 8 - 2 - 2 3 

- 2 2-s SoUT a 
21


VVOLTA NOI E 2 - ­

17 63 
a TOM.L 2 2 5 2 

2$mmm 
2I 

2 . == ==.i..i= , -I, ,,- -,w t 
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3.1.3. huie-f.AI ja~ (Table=u~ 

La 4istributimon g6ogmphique doe dtablinsvemnts du Servioe Social 

to Tait OorIs sult I 

VMS~UGUE i LISTE =8 FPORLTIONS IXUSMVICES~ISIT.IR 
SOC;.L (1978 

I sDireot.d6- s Centre t~ia aMainon gOardinst 
i DdpaxI ent 	 t Seoteur spartemen- i Social :tion f- do a d'en : 

a Ia tale. I tminine. :l'snf nt: fants : 

a Centre._ 3 V.-: 1. 
st S 30a 

t Nord a I I. 1 $! 

a Be.-0uest a III a, 1 : 0 i - a -: 

a Nerd a IV. a - - s - - : -: 
I..Hua s ins V I 1 6 . 

enre-.uet V. - 12 

Sae
s Volt-Noixe 
$ 

I 
a 
a 

X.lI
VI, a 

a 
- a 

* 

2(I ): 
$ 

- a 
a 

- a 
a 

-: 

• 

TOauts-as..ins. . II. 1 6 L 2 

32 do i. a - .biles: - - :aCent&Ue-Nor V 
a a ta I do: a 

Sabel 1 a IX, -(G- : - - ­

a29ntre-at X.de. 1 2 --­

a TOTA ........... ... a 5 a 51 a 4 a 1 a 2 : 

3.2. Categories do formations mobiles. (Tableau V.T) 

m.lea so oomXposent eseentiellement do a 

- 1 Groupe Ophtalanolegique Mobile (G.O.I1.) 

- 3 Equipes Nationales de Vaccinations. (E.N.V.) 

- 17 Equipes mobiles de Prospection et de Vaccination (E.F.V.) 

- 29 Equipes do oontr~le lhpre 

- 15 Equipes mobiles de P.11I. 

-125 Circuits do trv itement-Tbpre. 

Oi1/l.
 

http:Direot.d6
http:S~ISIT.IR
http:huie-f.AI
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F o O (1976) 

2 	 : s Contralog sCirmuits I Super- t 

a P.M.I. s Lpi-e s We = G.O.H. s E.P.V. s E.N.V. a Lpro 
2a 32 33 2* DS.P. $ 

* : 5 a 4 22 21 952:~ R1.3 1 aI 2 

a : 2 a 1 9 49 99222 = : 2 

2 a 3 3 2 0: s 23 17 :48a3:: 

1 =12 27
2 2 t 6 

5 s= z = 4 3 13 26 32.1 

4 16 t 33 106
 

4 

6 	 2 

a 3 17 43 172
7 a9 3 C 4 1 

6 21 5783 0
8 	 2 

7 36 669
 
9 

10 2 0 6 11 267 

11 125 :274 00520329 3
T1 


GOoM. = Goupeophtalologique mobile
E.P.V. w Equipa de arompection et de vacination
 

E.N.V. - Equ!pe nationale do vaccination
3e/e
P.M.I.2 2 rotection Materrielle at Infantile 

4.1. Eoole Nationale do San+,A Publilque omprenant lea 
ldvsison
 

sul.vantes I
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4.1.4.­

- Le divieon dea Sages-Feeae d'Ptn,'., 

- La division dee Infiriera ot I firmibrsa d°'tat, 

Aides-Sooialea- La &1vision Sorvice Social formant des 

et des Educateuza de groupe. 

I division don Infirmiers Brevet6q., 

4.2. &Sla iuttME 

R8pitaux de Ouaadougou at Bobo-DioulaSso formation- aem 

dt infirmieru s oialistes. 

- OCOCGE (Centre Muraz) formation d'in'irmiero spcocialiates. 

9-oat 16C Tableaux V , , 

Leo donces diornibles de 1967 h 1978 font apparaltre une 6volution 
5- AL~ a 

diffdrente entro le Budget National et le Budget de la Sant&. 

la d4mo8aphie gEalopante at unCette situation eat agravde p,-


indice de prix constamment 4levd lora qua la deomwdo an soins do sant4
 

augmente.
 

cee anndo, lee Services do
Par ailleurs, depuis oinq dernibres 


Santd bndficient peu do 1'aide oxt4rieure.
 

aux de Sant6
A pains 4,5 % de l'.ide ex-t4rieure reviemient Servicee 


(UNICEF, OMS, Pondationo Eaou POLL EMU).
 

La situation deviant oncore plus dramatiqu quand, au mcment du 

lea th~orlea 6conotziques erron~es
vote du Buigt, a'apptyant encore our 

come un Seoteur non produetif, lea d6oideuru ventiler
qui .angent la Sant6 


lee crddits aux Sectoums dits productifs.
 

par rapportLe tableau euivant donne 1volution du Budget Sant6 


au Budget Pational.
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;k4qn.Aes relativea h la Sant6. 

Indicatcurs : 1ONNE DISPOId.JES (EN i'IILI.RS DE FPRNCS). 

T I&U VII. 

i-MM RUBIIIU: 1967 a 1968 a 1969 a 1970 1971 

a P.I.B. 

, Courant 
SConstant 

a 

a 
65 39000C 

-

-

a 

: 

70 727 

70 727 
-

083 

000 

a 

a 

75 746.000 

-

-

z 

: 

80 140 00: 

77 487 700 
-

: 

82 698000 

-

-

a 

a 

2 

a 

2 

DUDCEX1DI0NAL 

Personnel 

Inveatiasement 

Mat6riel 

2 

8 374 773 

4491 340 

603 569 

1 543 165 

2 

: 

: 

8 563 610 

4494 117 

721 112 

1 586 483 
2 

9 030587 

4 735 690 

807 436 

1 422 632 

9 756 861 

5 437 954 

904 416 

1 509 750 

= 

• 

10 5152312 

5831 009 

943 193 

1 715 562 
a 

: 

2 BUG.TLI NTE : 

I Personnel a 

Investissement a 

2 Hatgriel et M6dc.: 

:dont : 

:(Y dicements) a 
: a 

789 980 

673 200 

-

116 760 

61 263 

a 

a 

a 

--

766482 

644 28? 

3200 

119 000 

52 300 

a 

a 

: 

z 
a"":_ 

815 665 

687 465 

3200 

125 000 

53,500 

a 

856 123 

723 423 

4 200 

130 500 

53 300 

: 

a 

a 

: 

899 172 

758 972 

4 700 
135 500 

53 800 
_­

a 

a 

a 

* .1. .eo. 
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wE r NccImnicateur 0om DIsroig s iLLjnI -ms 

:idqm RUtBIjlhb , 1972 8 1 73 a 1974 1975 a 1976 8 1977 

* P.I.B. 92785200 97 481 900 109 598 000 135 154 000 8 - : 150 78800 

a Courant a * a a 3 a 

. Constpnt t 8 * 8 * " 

: BUTzG-T NTION L 

: Persennel 

: Investissement 

: Mat6riel 

a 

a 

8 

10 822 300 

6 087 850 

945 725 
1 804 265 

a 

: 

: 

11 727 170. 

6 659 805 

960 537 

9L5 215 

: 

t 

12 493 600 

7 085 585 

997 919 

1 834 200 

t 

: 

: 

: 

15 064 450 

7 877 819 

1 302 234 

2 644 420 

t 21 122 708 

: 11 036 630 

: 3 065 519 

: 3 221 700 

a 

a 

23 123 598 

13 212 362 

11 872 952 

3 699 340 

a 

a 

a 

3 

: 

: 

: 

: 

a 

t 

BUDG.gr SLTE 

Personnel 

Invcstisaement 

Nat4r. et Mdic. 

dont 

(Mdicaments) 

9 

t 

814 555 

686 355 

3 200 

125 000 

51 648 

a 

g 

904 315 

774 615 

4 700 

125 000 

51 648 

: 

8 

8 

a 

937 079 

800 379 

4 200 

133 300 

52 217 

: 

: 

: 

: 

I8 

1165 562 

1 006 862 

4 700 

194 000 

59 265 

a 

8 

a 

1 224 430 

1 031 430 

5 000 

188 000 

65 334 

8 

8 

a 

1 65n 142 

1 492 923 

2 000 

195 219 

77 594 



a R .IIUES a 1967 a .1968 * 1969 2 1970 a 1971 g 1972 : 1973 a 1974 a 1975 3 1976 a 1977 .,.. 

t POPULUTION :4 942 fett5 000 000:5 101 000:5 204 000:5 306 000:5 410 000:5 516 *9ts5624 9e5 733 oo:5 847 00035 964 000; 

2 P.I.BAte FCEL a a 'a : a a a a a a 2 

-Courant 
:a 

a 13,340 t 
. 

14,095 a 
a 

14,850 : 
: 

15,400 a 
a 

15,586 a 
a 

17,150 a 
a 

17,672 a 
a 

19,487 a 23,574 a 
: , 

25,283 t 
a 

a 
a 

Constant (1968) : 
a 

a 
a 

14,095: 
: 

a 14,890 
: 

: 
a : 

: 
a 

a 
a 

: 
a 

a 
a 

:a : -: : a :a : a a 
a BUDGET SjI.=E( FCFA: a : : a a a a a a 

a Budget Sant6/ttte: 161 : 153 : 160 a 165 a 169 : 150 164 : 166 : 203 : 209 283 

:rMIdicament/tgte:
e 

12 a 10 : 10 a 10 ; 10 : 9 9 9 10 a 11 t 13 a 
e -= - =--- - ,= - _ -- . . - - _ - - - - - - ---- ---= =. - - . . . . .. :-' 'I q = 



DET2B .ITIONEL; !TICITESDIES 

ler Plan z Plan int~rimaire : 2&me Plan 
: 1967/1970 1971 1972/19761 a Deenaie 1967/1977 

Budget Sant6/Budget National (1) : .86 = 0,5 4,0 0,6 - 0,5 114 . 0,6 

- 13 =-9,5 0, 2 26 = 26 
DUpenses m6dicaments/Budget Santd (2) t 


(1) Lersque le Budget Naticnal augmnte de 100 5 lea d~penses de Sant6 augmentent sculement do 50.5. 

Nous voyons done que pendant le ler Ilan, le Budget de la Santd n'a pas suivi l'volution 
du budget de l'Etat, ce qui 

d~mentre clairement que le systbme sanitaire n'4tait pas prioritaire 
pendant cette periode. 

- 1,5. Ceci se traduit ainsi.
 
(2) Elasticit4 d4pense de m6dicament/budget de la Sant n4gative et 6j&le h 


- Si le tudget is la Sant6 augrente de 100 % lea sommos allou4es aux m4dicaments dcroissent de 150 % traduisant une
 

aggravation quant & la disponibilit6 de m6dicaments. Jdnsi pendant la p~riode 
du ler plan nous constatons une diminution
 

Sant6.
des moyens de m4dicaments au prefit d'autres postes de budget de la 

CONCi.IGN 
'place des prograeres de vaccination et de seins
 La lenteur de ces 41astioit~s peut Otre un frein pour la mise en 


primaires.
 

.. e1... 
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i 0 

B%7 et S 
S~ 

a "to/ 
~ 

I 
* 

&*Ot personnel 
Saio,nt,gfbzpt Sante. 

%DdpI-.ts r.....u 
ea udfot SantA 

* 196'? 95 ~ 1967 85%. 1 196 7 7,7 

1968 9% a 1968 84 % 1968 6,0Bi 

S 
a 

1969 s 9% s 
I 

1969 845C, 
I 

1969 6,5 a 

a 1970 s 8,7 a 19T0 84.. a 1970 6,2 

a 1971 G 5% a 161 a4 a 1971 5,9% 

a 1972 t 7,5 t a 1972 a 84% a 1972 6,3% 

i 1973 .t 77 % 8 1973 a 5 % a 71 5,7 % 

t 
C 

1974 t 7,5% a 1974 
I 

65 % a 1974 5,5% 
S 

S 197 o 7,7 % a 1975 86 % a 1975 a5 % 

a 1976 a 5,8 9 a 1976 a 84; a 1976 t 5,3 % 

$ 
* 

1977 $ 7,3% a 
$ 

1977 88 % 1 
a 

1977 4,6 % 
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.ns --. a nitratives.6. -%W e e' ....	 !uimo'ixeoa.. 

Mniathr do la ant6 Fublique at den Affai'es Sooelaes s 

I)a t4 r~orga.ns4 par : le Ddoret praidentiol no 74/256/PRE/SP 

du 31 JuilI at 1975 portant attribution et organisation de l' ensemble J.u
 

Hinist a de la Sant6 Publique et des Affaires Soclales ; et l'Arrft4
 

no 248/SP/AS/CAB du 25 Juin 1976 1rtant attributions des diff~rentes
 

Direotions du iniathre.
 
Addnj' tion a I
ut Itrout 

ItHiniotbre do la Santd Publique et des Affaree Soclales eat
 

oonntita4 par a
 

- Le Cabinet du Ministra d'une part,
 

- Lea Servicas Techniques d'autre part.
 

6.1. ja_ et du Hinistre a 

Ie Hinistre eat le roaponsable du D.partement. Il ddoide de la poli­

tiquo sanitaire du pays ; il eat ordonnateur du Budgetdu DUpartement ; ii assure 

leas rlations ext4rieures du Dpartement et ii eat do droit le Vice-Prsident 

de I'CCGS dont le Sibge eat ? Bobo-Dioulasso. 

Sont rattachds direotement au Cabinat du Ministre, lea personnes et or­

,anessuivants a 

6.1.1, Lea conseillere techniques oharg~a d'instruire certains dossiers
 

techniques qui leuv sont soumia par le Ministre et de donner un avis 

motivd sur lea problbmos qui leur sont soumis. 

Il peut Otre fait appel & des Conseillers techniques non nationaux 

6.1.2. La. Commission Spoiale d'Etudes et do Planification qui oomprend 

toss lea Directeurs des Services Tachniques et les Reprdsentants de, 

assistances intornationales, est un organs de consultation pour le Minis­

tre. Elle a pour but t 

- L'16tude de tous lee problbhes relatifs h la Santd ; 

- L'6laboration d'un plan daotion at d'ine politique sanitaire 

permettant une programmation efficace des servicea soolo­

sanitaires I 

- L'4laboration d'une politique de formation du personnel n4ces­

saire & l'ex6oution du plan I 
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- La recherche des possibilits d'aide extdrieure et la d6fini­

tion do la meilleure utilisation possible de ette aide I
 

- L16tude de la ligislation sanitaire et l'6tabliseement d'un
 

code de d~ontologie
 

6,1.3. LSInsiection des Services m~dico-phavmaceutiques ot des services 

sooiaux I son r8le eat d'aider le Iinistre dane see activitd do 

supervision. Elle assure 1'inspection des formations sanitaires, des of­

fioines et d6p8ts de pharmacies, des oentres sooiaux. Elle peut effeotucr 

des enquOtes h la demande du Ministre. Elle eat place sous la responsa­

bilit6 d'un m~deoin ou d'un pharmaoien inspecteur. 

6.1.4. Les Repri.centants des orrtnisations internationales collaborent
 

aveo le Ministre ; ils sont Membres permanents de la Commission
 

Sp6ciale d'Etudes et do Planification et participent 4 '16laborationdos 

ProJets relevant de leur compftence. 

6 .2 Les Services Techniques 

Ii est or64 au sein du Ministbre de la Sant6 Publique ot des Affairen 

Sooiales oinq Directions Techniques places chacune Gous la responsabilit6 do 

Dirooteur de Service. Une Direction GWnrale assure la coordination des dif­

f6rents services. Le Directeur Gnral et les Direoteurs Teohniques sont 

nosds par decret sur proposition du Minietre. 

6.2.1. L Direction Aen4rale 

Le Directeur G~n6ral de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales 

assure, sous la tutelle du Ministre, la coordination do tous lee services 

teolniques du Dpa-tement. Il 6tudie les dossiers techniques et propose 

des solutions. I1 supervise la gestion du Ministbre et veille & l'ex~cu­

tion des programmes. Ii eat assistd par un bureau d'6tudes et de program­

mation. 

6.2.2. Les Directions Teghnlques :
 

i.La Direction do la Santd Publique t 

Elle eat charge de toutes lea activitds qui visent & la promo­

tion, h la protection et & la rdcup6ration de la sant4. Le 

Direoteur de la Santd Pblique eat responsable Z 

- des Secteurs ruraux de la Sant6,
 

- des H8pitaux,
 

- des 5141 (Sant6 Maternelle et Infantile)
 
.. ./... 
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- du Service d'Eygi ne at do 1''sainiu@asent I 

- do l'Education pour la Sant4 "
 

- de.l'Hygibne Scolaire
 

- du Service do Nutrition
 

- des Services do laboratoire 

2±. 	L- Direction de la Pharmaoie S 

]Cle assure l'administration et la geation des dtabliseaments 

pharmaceutiquea, assure le contr~le, 1a normalisation et ia 

ooozdination de tous lee centres pharmaceutiques aar l'4tendue 

du territoire national. Un organism partioulier lui eat rat­

taohd t la Pharmacie Nationale qui eat un organisms h caractb-o 

deux offices et seaindustriol et commercial qui, aveo se 


15 d6p8ts a pour but do mettre h la port4e do la population los
 

produits pharmaceuti ju6.q dont elle a besoin.
 

31. La Direction des Affaires Sociales
 

Ella oriente et coordonne lea actions du service social du
 

pays. En consqience, 	elle assure la gestion des g 

- Centres sociaux,
 

- Centres d'anihation fkinine,
 

- Service sooial des h8pitaux 

Service social prbs des tribunaux h l'dohelon p6riph6rique.-

Ii eat cr6d des Directions d~partementales des Affaires Socials
 

La Direction do la Formation Professionnelle at des gtages41. 
1e domaine de la formationElle assure !a planification dane 
tout le personnel n~cessaireprofessionnelle et du 	 recyclage de 

des services socio- sanitaires du pays.ad bon fonctionnemen' 


Elle gbre l'Ecole Nationale de Sant6 et des Affaires Sociales.
 

51. 	La Direction dep Sr'ces Administratife et FLnanoiers_ 

Elle eat charg6e do toute les gestions administratives et
 

comptables du Dpartement. Elle comprend tzois sections 

- Section Financibre du Dpartement, des actes aomptables et 

do la pr4paration du budget; 

Section materiel s biens mobiliers ou immobiliers mis h la -
disposition du Ministbre do la Santd I 

- Section Personnel i chargde de la gestion du personnel du 

Ddpartement. 
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et doe AffairesLWorganigrome du HMnisthre do la Santd Publique 

ce jour ne saurait Otre parfait.Sooiale tel qufil eat utilis6 jusqu& 

I1 constitue ndamoins un instrument proieux do travail & andliorer afin 

do lladapter &u= exigences do la ddoentralisation des aotivit6u et des 

conditions du terrain. 

A travers lee activithu quotidiennee des Services de Santd et des 

Affaires Sociales, des difficult6s certaines ont td rencontrdea surtout 

fac" aux dolarations d'lintention fermes des enset des autres pour uno
 

Writable mddeoine int6grde, physique, mentale et sociale. 

lea trois niveauxLee diff~ren¢tes retouches proposdee ooncernont 

- Central, Dpartonental et Pdriphdrique. 

(Vofr Tablesu= 3M bo 
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.. S Do.G.,... 

D.G.A*S.P. 

. .PI.APED.S. 
Texte d' explicationi 

Proposition do cr6ation d'un Conseil guprittr de Sant6 Publique qud examinera toutes los quiatitm rela­

tives & la politique nationale de sant6. Ce Conseil eat un organisme de oonsu0tation du Minist~re et est placd soun l'autoritd 
directe du Ministre de la Sant6 Publique 

20) Comission Nationale d'Etudes at de Planification qui regroupe outre los 6lments du Miniathre de ls Santd Publiques 
ceco d'autres dpartements -inistirielsi 

30)' e Conseil National de Sant4 eat transform6 en commission nationale de Sant6 Ii eat pr sid6 par le Directeur Gdn ml de I& 
Sant6 et comprend osme mombres des Mdenins. Un arrt fixe chaque annde la compodition de sea membres. 

40) ON.P. 	ocprenant trois services s 

A = Pharmacie d'Approvisionnement s mdioaments at petit materiel. 

B = Officie3 Nationales 

n- nfe4,d"Am PTi'iam. 
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C.S.S.P. . Conseil Supdri ur do la Santi Pablique 

C.N.LP. Comia3ion Nationals d'Btudes et do Plan ication 

0.1. Organismev Internationauz 

C.N.S. Commission Naticnal. de Santd 

D.G.S.P. . =Direction Ungrraed3 la Santd Publique 

D.G.A..P. . Direction GUnfrale Adjoint de la.Sant4 Publique 

0.N.P. Office Nationa3 do 1 Pharmacie 

D.S.P. =Direction de Is Ssntd Publique 

D.F.P.S. n Direotion do la Formation Professionnelle et des Stages 

D.A.A.F. w Direction des Affaixes Administratives et Pinancibres 

D.S.PH. = Direction des Serviooa P-harmaceutiques. 



DSireoteur SanUt Publqia. 

:_
 
oteluointdo I 

Sent(6Ugl 

?s C s 



Table M DIPTION DES 10-71MRS :UMNEISTL-TIM~ 

ISGENDE 

B P A E 


3)E L F 


n.M. 

ComptM. 


NAG 

S/DP 


S/W 


S/M 


I DA F 

- Bureau des budgets Programe Aide Exterieure 

= D4penses engag4es, liquidation des Factures 

- Bureau des March~s 

- Comptabilit6 Matriel 
= Yagasin 

= Sous Direction du Personnel 

= Sous Direction des Finances 

, Sous Direction du Hatdriel 

Garaie SMVE. 
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R DE flA
TABLE&U 	 DiM L3.R1ATIOT
 

PRO9hS8IORMTAL E-T 	 M STAGES 

D. F. P. S.
 

cl CD 

LEQE
 

D.F.P.S. 	 = Direction de la Formation Professionnelle 

et des Stages. 
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ICM__ D~~h~MU DES SERVICES PIAFlM.CEUTIQTJES 

DO S. PH 

04 0 L -: 0 



onHaVota.
 

7.1. Oriontatig G~n4rale du Plan d Dvelopement 1912-1976. 

Elleo ont td olairement fix6es par seoteur do d4veloppoment t 

- Assurer lee besoins alimentaires de la population et donner dues 

moyeno mondtairea aux agriculteure par le d6veloppomEnt de la 

production agricole , 

-Un effort partioulier doit Otre entrepris en favour de l'16levage, 

il en sera de m@me pour lee cultures irrigu6es et lee amt.nagement­

des bas-fonda, 

-Pourouivre l'effort minier par une recherche syst4matique et Ii 

cr~ation des conditions d'exploitation, 

- Une politique de l'eau sera d6finie et appliqude, 

- Poursuivre l'effort de transformation des produits Iocaux, 

- Maintenir et amliorer les lnfrastructures de transport et de. 

communications et ddvelopper les structures d'accueil du tourismc, 

- Am6liorer la Sant6 g~nrale de la population par toue lea moycris. 

Dane ce contexte, la philosophie de la politique Sanitaire repose sur 

l'insertion des services socio-sanitaires dana be cadre g6ndral de l'4volutio, 

de la sooidt6 voltalqu 

7.2. LIM99 Gnrales de la Politique Sanitaire.
 

Ce sent celles d6finies dans le plan quinquennal 1972-1976, prcisdes 

dana le discours programme du chef de l'Etat du 30 Nai 1974 et rappeldes dans 

la oiroulaire n' 75/017/PR7S/PL/IR/ET du 9 d4cembre 1975 portant directives 

gouvernementales pour la prdparation du prochain plan quinquennal 1977-1981,
 

b tous Ministbres ot Services, nous citone : "en matibre de sant4 publique 

l'effort cera avant tout b'organisation en vue d'une utilisation rationnele 

des ressources exisarites x rosaources matdriellee et humainos. Slagissant 

d'utilisation rationnelle des ressources humaines, b'objectif prioritaire 

sera l'encadrement eanitaire progressif des populations rurales par des mde­

eins Voltalquea. L'accent sera mis sur la m4deoine prdventive eous toutes ro,' 

formes". 
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& savoirDo formes d6colarationa d'intention ont done t4 formuldl3 

10) Priorit6 4 l'exoution et au d4veloppement des programmes de con­

trele des maladies transmiasibles end4mo-6pid6miquee. 

16veloppement des service de sant6 de base et plus particulibrmCfnt20) 

protection maternelle et infantile (PNI).
 

30) Am6liorer parallblement lea conditions mat6rielles 
d'exercice de la
 

medeoine de aoins individuels.
 

du personnel paremdial : principale­4*) Formation et perfectonnemen t 
des enddmo-6pid6fli6S.ment dana le domaine de la satd publique et du contr8le 

7.3. Pro d'ex6oution. 

Dana un premier 'emps, il slagira d'envisager l'41aboration 
deun plan 

Dans un deuxibme temps il faudrait
directeur pour une action & long terme. 

susceptible dod"finir les actiona,possibles 4 moyen terms et court terme 

en attendant quL


stopper la d6gradation des services existants et 9 r6aliser 

dnmarrer aveo un optimum de chance et de rdussite.le plan directeur puisse 

Pour le long terme : 198C (1990) 1995.
 

dana is cadre g6nralsocio-sanitaires - NVdoessit d'int~grer lea activitds 

de la soci~t6 voltalque ; 

par des formati ons polyvalentee ayant surt ut 
- La couverture sooio-sonitaire 

un r8le de pr6vention et d'animation I 

entre les Organismes de d6veloppement 6c'nomri­
- Importance do la coordination 


qua, culturel, 
 6ducatif At socio-sanitaire I 

Pour le moyan erme : 1978 - 1980
 

Crdation d'un olimat psychologique favorable par 
intdressement du persornnCi,
 

-

dispeneair'-S,
 
- Am4nagoamnt et amelioration mat4rielle au sein 

des h8pitaux , 


matcrnitis, centres sociaux I
 

Creation de l'Ecole Nationale de Sent6 permettant de se doter ainsi d'un
 
-

la formation du personnel I 

aigie en 

instrument indispensable pour 

- Recruter un personnel subalterne pour supplder h la carence 

personnel 

la mise en place du pllf­
aux 6tudes et d6marches n6cessaires pour- Proceder 

directeur & partir de 1980. e.o1o..
 



7.4. ae, Dognden de la Politliue Sanitaire. 

Pour rdpondre h l'objectif de la "Sant pour tous en l'an 2000", 

lee orientations g~ndrales de la politique sanitaire de 1s Haute-Volta demcu­

rent valables. Mais en ranison de contraintes objectives rdelles (situaton 

gdographique continentale, conditions climatiques d6favorables, pays an d6vo­

loppement avec un revenu national brut trbs bas)qui sont de serieux handicaps 

une volont politique plus ferms doit s'exprimer et faire prendre conscicnc, 

la population qu'elle doit participor collectivement at individuellement la 

promotion de sa aant. Tous lee secteurs de d6veloppoment doivent done csnjt4.' 

leurs efforts pour aboutir h l'tablissement et au maintien de la Sant de 

l'hosnee, princApal facteur de d6veloppement. Ainsi il faudra coneevoir un. oi:­

ganimation int6grant intimement lea services aoio-sanitairea, d'une part 

l'u.ganisation administrative et d6partementale du pays, dlautre part h l'­

fort natioral do d6veloppement, en particulier le d6voloppement rural. 

Pour que 1'homme voltalque soit au rendez-vous de la Santd pour toit
 

en l'an 2000, l'effort sanitaire national devra atteindre toute la popull tic.
 

par la promotion des services de sant6 de base (soins de santd primaires) ,-t
 

par un programme int4gr6 de pr6vention genrale de la collectivitd contra It!" 

enddmo-dpiddmies en particulier celles susceptibles de b4ndficier d'une pr.:­

tection vaccinale efficace. (Programme Elargi de Vaccination). 

I. - DEFINITION DES OBJECTIPS Er I:ETmmMNATION DES STRATBGIES. 

Lea objectifs sont fixa en fonction des besoins 4 satisfaire. Lo C.'.I 

des objectifs suppose quo ceux-ci soient d6duits des options prises. 

En Haute-Volta, dans la eouohe paysanne (85 %de la population total,) 

deux personne stur trois interroges expriment lee besons ,fondamentaux ap 2.w 


collectivitd en ces termes :
 

- Santd - alimentation (aliment solids et eau) - 4ducation.
 

Toute politique nationals devrait done tenir compte do ces besoinn 

fondamentaux do la majorit de la population. L'Itat do dant6 actual de 1. 

population voltalque impose des orientations qui puissent bdndficier h catet 

population la plus d~favorise et la plus necbreuso, parce q,,e devant aasur, . 

aux personnes lea soins curatifs 6lementaires et lea provenir des saladien 

susceptibles de b.n4ficier d'une vaccination officace. 

.e. j .e 
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Le choix tindre compto des morien disponibles paur le Beat= do la 

*Swnt , Clest ce dodble souda qui a conduit & ls definition den objectifs ot 

progr es qui so compltent mu.d"toa'dnat.,k don dtratgies pour dou= 

tuolleeU*t ? saVizr I 

- L-, Programs EIari de Vacoination, 

- La Promotion des Soins de Santd Primaires. 

1. -Pz~m ~l~aido jVac otin. 

La Haute-Volta so proposo de rdaliser la couvortu-a vacoinae. 100 

do Ils Population cible centre lea maladies anddmo-drid6mies oulvantes, dann 

la d4onnie 1980-1990. 

- RoJgole
 

- Coqueluche
 

- Tuberculoso
 
- T tahoe 

- Pol.oey6lite 
- l. phtdrie 

- aicle 

- Fihvro4-Jaune 

par la vaccination A travers lo formations fixes et mobiles intigrdes. 

SIinales.do2, - P€.ation d s Spie Sntd 

sa volont6 d' asurer Is couverture sanitairoLa Haute-Volta manifoste 

du territoire par I& mise en place progressive du dispositif oanitaire sui­

vant pour la d6oennie 1980-1990, 

-. Posts de Santd Primairo par village (P.S.P) 

- 1 Centre de Santd et do Promotion Sociale (C.S.P.S.) pour 

re population de 15 000 , 20 000 habitants dans un rayon 

maxim do 20 kma. 

- 1 Centre do Santd (aS.) er Arrondieement
 

- 1 Centre l1 dical par Sous-Pr4fecture (C.H.)
 

- 1 H8pitQl per Upertoment (H.D.)
 

- 2 fl8pitaux natiomaux (Ouagadougou et obo-Dioulano) (H.N.)
 

pour la p riode 1980-1990 

- 1 Centre Universitaire des Sciences de Santd &Ouagedougo-,(C.U.S.S.) 

http:SIinales.do
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La r4ialsation do cat objectif pauss 

- Le ronforcemnent et 1'c&aptationi du diapositir do Sant6 exietum1 

-Le. ordation don tniu'lloo Porwmci sanitao. 

Las oarwot6ristiques finenoibrea principeles do ces programme devrornt 

Otre lour oolt pau dlev6 eu dgard atix avantaagas aoomptdu. 



Lves utdgi~s obotiis ot lem actions do d~mloppement muitaire qu' olleus 

atzlant, tout cooi nco.s.ite do@ activitda int4iges. 

L* Programme s'artiouleront autour des points ulvanto i 

- Leo formations lanitaire 

- Lequipement et 1'approvi4iaonnement en madicaments 

- Le ddvoloppement du Personnel do Santd. 

1. Ditezmination des fonction des forMation *anitares. 

Il *at appau ndoessaire do dfinir seas ambJ4vtA lee tachos confier 

cbeque catdgorie do fotmtion panitaire. 

Dm 01nw t une place privildgide sera reservde sax Bolns do Santa Pri-

Los Solna do Santd Prfairse cont de Soinr do Bantd essentiels universe­

lament accesslbles & tous lee individus et .toute lee famlles do la Comnunut6 

par des mcens qui leur cont acceptables, avec leur pleins participation ot F) un 

oolt abordable pa la communautf. et lo rays. 

Leo Soins do Sant6 Primafres font partie int6grants du systbas do Sant du 

pays oonsiddrr4 dont ±1. constituent Is nowu ainsi quo du d6veloppemont aocil 

St deomomique alobal do I communut. 

Le llatriss dea prinoipeux problies do Santd de Is oowmmautd par lee 
'oinO do Ssnt6 Primaire procbde do mdthodem associen telles quo le aotions de 

promotion , do pr~vantiong de coins curatif et do rdadaptation. 

Toute cmeactions ne seront possibles quo si lee individue et Is Col-cti.­

vit6 sa urent au mrlimm evu-wnmo is reeponsabiliti des ections de d~velop.un. n-' 

do la Sant. 

Au etade nctuel du dgveloppement socio-6conomique do notre Pays, Is meil­

letrg faqon de mobili er cotte participation des indivif.us et do ia Collectivitc' 

rxside dane une actio dducative deatin6o & rendre la Comonnautd capable de s .A­

taquer de la fagon In plus ad6quate & sea problbm de Ban%6 r~el. 

Face h cotte perspective, lee instances du syatbre de BantA National doivcyit 

Itra organiemes ot rearcrodes do zanibre A Wuvoir apporter aux Sonme de Santd 
Primairos le diverses forma d'appu dont iie ont besotn i 

.. ./... 

http:indivif.us
http:d~velop.un
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oomnaiuunaoea techniques, formation, directive. t encadrement, soutien 

logistique, fournitures, information, aide financibre et 6quipements. 

Lee personnels de Santd communautaires, auxquels pourront Stre intdTmiS 

les praticiens traditionnela an cas oh lee oirconstances s'y pr~tent, doivent 

ttre choisis et form6s dans leur milieu. 

Par ailleura, come pour 1'ensemble du systbme de Santd, la coordina­

tion avec lea autres secteurs qui concourent h la atratdgie nationale de ddva­

loppement global eat un 616ment indispensable de succbs. 

Ainsi, bien compris at accept6s par la Collectivitd, les Soins de Sant6-

Primaires -ont d'un int~r~t certain et d'un cost abordable pour la CommunRM6 

et pour Is Pays. 
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I. DtjZM jti dea- fonctiona des formations ejaiLtre&. 

I MIGiNATION : CMIONS S OIVIA S 22 ,, 1 

2 a ansements s 
a P.S.P. a - Petits soine oculaires et O.R.L. a a 
:Poste d Primaie - Poaste de Soine Primaire a - Cu-ati - aitement diarrh6es Niveau village|- -aitement adiahe lva ll~ 

- Prevention. Nivwquinisation stan.dardisee a a 
$ I et I
 

Promotion I 4ducatioon on 
jla sant p eZsr4 n ement v 

dom ile e 2 

s Ac-oucheents domooile 
2 2 - Pharmacie villagojee 2 2 

3 C.S.P.s. 2 
SCentre de Sant6 et de t - Supervision des PSP (activitds + formation et recyclage) 2 Niveau groupe de t 
sPromotion Socials Dispensaire : 2 lito seine curatifs: mddecine + petits actes de ohirurgie : villaes un &i- n 

2. (incisions, petites sutures de plaies). t type e+ trmispens 

2 2 + Prdvention 1 : PrAvoir logement 2 
Naternit6 : 8 lits et promotion voir PSP + vaccinations Tdtracoq : du personnel 2 

3 Phamaie Ttar-4que 

2 2 - Acooucbemnts eutocyques 2 t 
a a - PMI1 fixe et mobile 2 2 
2 2 I- Diagnostic parasitologique 2 
2 : -. Surveillance 6piddmilogique et Statistique sanitaire 2 2 
2 1.. 2 2I 

2 2 2 I 
a a 2 3 
a 2 2 "a. 
2 2 2 3 



Wterndnation des fonctions des formations sanitaires. 

I MIGNATION a FONTONS 	 0B.IATIIS A 

c|s. 	 S -a"8 C.S. 	 :i
 

z Centrei d Sant4 :Supervision des CSPS (activitds + formation et recyclage) sNiveau arndimseent I
 
.t un plan existe -'"UnLt6 d a
 
t 	 :Dispensaire : 10 lits - Soins .curatif : mdecine + petite actes chlrurgicaux :seoine polyvalente" (inioe. , 
a 	 : + - Diagnostio parasitologique atire de la Sant4) a
 
S":Maternit6 : 12 lits - Surveillance 6pid6miologique et statistique sanitaire :Pr6voir logesent du per- ­

:Pharmacie - Accouchements eutocyques + dystooique :
 
2 3 - RU fixe et mobile de supervision £sonnel I
 

a a - Prdvention voir CSFS. a 1o.d~p8t phazmwae i
 
:pa Centre de Santa po
 

a a al'approviionnement de la i
 
* a :population en mndicamonts a 
a a a (national Lu privd) 

a : - Service Social 	 a I
 

a 0.14.M
 
a Centre 6dical a- Supervision des CS (activit~s + formation et recyclage) :Niveau Sous-Pr6fecture I
 

:- Petits actes chirurgicaux : incisions, petites sutures de plaies, plItres a(voir plan type-Ciesin
 
a a (fractures fez'mes - membres). Minist~re de la Sant6)
 

a- Mdecine g6n6rale : 25 lite :un plan existe et damande 4
 
Sa- lMaternit6 (voir C.S.) : 15 lits :simplement A Otre modifi4
 

a | parasitologie--
S:- LaboratoreI bactdriologie - sang, urines, selles, crachats,chImie - liquide c6;Ualo-rqcidien 

a a biologie. J
 
t I
 

S- Pharmacie (dane l'enceinte du C.M.) :Nota t d6p8t pharmacie au i
 
2 awchef-lieu de Sous-Pr6feo- i
 
2 2- Radisocopie toutes vaccina-tture pour l'approvieion­
a a- Activit6s mobiles de prospection, contr8le Thpre J~i , tion pr6cit6es :nement des populations en I
 

Lfivreae:m6dicentsio,, I + 


ugoe vr -: 
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DiteiyLnmtion des fono a-x des formationas anmitaires 

a DESIGR&MTION s F1ONTIONS a OSEVUTIO" 

AUlital dlarte- 2- M6decine s mddeoine g~ndrale : 120 lite Niveu chef-lieu do dP '.-
I mental t-Chfrurgie : ohirurgie gdn~rale : 60 litest 300 x tement mn plim type c ue
a- Pgdiatrie:(voir m6decine gd4zrale) 70 lits ua t pourt hw ptale do Benfoa ,­
* a-Gyndco-obst~trique :............ 50 lits : existe (300 lita) "
 

g a-Oph-.almologie/0.R.L. s 
2 a-Laboratoire : parasitologie, bacteriologie, biologie, chimie. a s 
a a- Banque de sang a a 
2 a- ladiologie : scopie et graplie a s 
a a-Cabinet dentaire 2 a. 
a a-Morgue a a 
a a- Cuisine + buanderie -
S- Pharmacie (faisant partie int6grante de l'h8pital) :Officinse au chef-lieu du t
 
S:Dpartement pour l'approvi-s
 

2 a asionnement des populations t
 
s a aen mddicaments s
 

a a--Service administratif :or: Le mddecin-chef du a
 
a a-Service Social a6patement a sous son auto#
 
Sarit le mdeoin-chef do I 
a :l'h8pital d~partemental. • i 
asirecton Ip~arte-- Mdecin-chef du Dpartement :L'h8pital fait done prti ­
:mete de Is t-Secrtariat :intigrante de la Direction a 
sSantd Publique a- Bureau de Statistique - dpiddmiologie (6quipe de supervision) : dpeartementale de ln Santda 

a- Services spcialists a hypno-l6proerie, centre anti-tuberculeux, inspection :Publique. s 
2a m~dico-scolaire 2s
 
s-Centre Midical at 
s- P.M.I. . 
2- Supervision : h8pital d~partemental + autres formations I 
a- Service d'bygibne mentale at 

... ./., 
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£ DIG~LIOaFONCTIONS 

aEftital National 11Ieat autonrine. Il comprend toua services et toutes apdcialitdsa 

t 

OBSEVIAIONm 

3 Wrorlaoen 
personel. 

du 
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2. t a% jobre de foxmationedu 


Plumiour oritbres ont t* utilia6s dana cette d6termination t popu­

lationo distance, d6ooupege adminiatratif. 

2.1. Dermination du nambre de Maton - e 

Population urbaine 9 96 

Population semi-urbaine 6% Recensement 1975 Source IM Ouagadou!,u. 

159% 

Population rurale 85.6 Dooument sur la Sant6 Publique en Ilaut.-

Volta. Situation aotuelle (1976). 

3 1978 , 1990 

* Population nationale t 6 000 000 7 582 277 

tPopulation rurale 85 % 5 100 000 6 450 000 

IVillages. (1) 7 000 7 000 

a Population moyenne par village t 730 920 

SVillages (2) 7 000 8800 

iPopulation moyenne par village 2 730 a 730 

Noun avona maintenu l'hrpothbae (1) c'est-h-dire qua le nombre 

de village resto oor.stant. 

A d~faut d'avofr des donn4es sur lOurbanisation, nous avons ur-­
pood constant entre 1978 et 1990 le % population rurale our populatiorn 

totale iRale & 85 %. 

oooe/o....
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2.2. No_bre deoPpx~tiona. 

Tab1.~2.2. 

SI Ncmbre s Nombre I s a 
2 saoaim sexis'amt et sDdfiait do s a 
a 

= 
a 
s 

1990 mz4pordant amiz 
= normso 

1080-1M0 : A construiresA renforcor 

sPetit villee. t t a a 
f 
I 

de 730 h 8 
.,3 

7 000 
2 

-
------

77000 
---

7 000 : 
3 

-
-$ 

2 s t 2 a 161 
a OS s : a 2I aP exist'WAa 
2 ro village 

de 15 OW h a 515 
12 
124 

39 
391 

20 
30 

? renforcer 

a C.U s a 2 * 3 -

a Arrondiasemant s 66 a 45 t 21 21 • 

2 C.M. 2 2 2 2 

Sous-prgfecture a 46 s 11 a t 7: 28 

2 3 s 2 
H.D. 2 2 . 1 3 

s Ddpartement 3 10 a 3 a 7 a 5 = 2 

2~ 2 Tenkodogoc 
2-----, - 2| 2 I 

H.N. 2 "- 3 3 3 

a uagaet Bobo t 2 a 2 : - - 2 

Ia 8CUSS Ia 1 Ia - a 1 Ia 1 I 2 - 2 

a a a 2 2 3 

2 = - = q i, _ . .. .- - .-­_ .I II I _I -II== ''' 

OO1/..
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CM, CS CSPS et PSP.TSAu D.AINULISATION DS HN. .). ,
Tbleau T 

19851981 	 1982 1983 1984 
9 	 a1 - a: 	 S : : t z 

T E : R aR C T: : E R T E R T E 	 T 

= : ___ . -:.---.--7 7 
- 66 6:-s.....:*..*....-.. : --- 1 6 ___6:_t_...:.4 ilIfl..._*___:_ __: 5:.25S....... 11
H.D. 1 tj_ 4a 4t 

: s . : -- . . : -	 :7 - 41 4,4 : 1. 4.9.: 42 : 1: .. : 2a :1= 44a . a 1: 45C.M.i 11 =27 : ._2 :._. 	 42 422_ l:.=J 411:7:• 1: 4 1 1: 	 a _ 	O 1 : 41 : : 
C.S. : t2:L 47: 1 1:4 49: : 2: 51 51: 1: 1: 53 53: : 2: 55 55: 1 : 57 

1
 
49 - ::__j 47 47 1 :_4 

: _.:a_ 22U2 28: 15: 21:2 
CSPS 124 : 1-140 140: 1,5 21: 176 176: 15: 21: 212 212: 15: 21: 248 

: 700: 2100 2100: :"0: 2800 2800: : 700:3500 3500: : 700:420C 
pE.s.p! ' : 700:7200 700: =7 00:100 1400: 

1990
1989
1988
1987
19-86 
 B R CH_ C T E :R :-C :T E :R 198 	 T 


: 1 10: 8 8: 1:H.D. 	 1: 8 8 

46: 46 46:-:: 46 
: ..45: :1: 46 	 46st : ,"46 46:- 46 : 1 6: 1 : a 2 2 59 : : : : 

46: :: 476 476: 14:

SO0.. 3.a. 4 6 ":: :46 46 : 2: 6 	

: a : 
• 6

5: 
a 0 50: 70: 6 3: 7: $ a : 

1 .. f_ 4_ .l4...A4 5,15
:cs... _....... ._. 21: 	 6 : 1.._4:2_.6: 96 59. _...:2 6 : 4 6 


a a
: a : ; 	 2 : 1 a a a a * 

: 700: 560}5600: a 700: 6300 6300: a 700:7000 7000: a :7000 
a 

P21.P-4200: t 700:4900 4900z 

Delai de Construction
 

E = Existant 
H.D. t 2 ana. C.M. 	 I an. 

R = ;h renforcer
C.S. : 6 mois (1.C.S. en 6 mois) 
 C = h construlre 
C.S.P.S. : 1 an 15 & renforcer - 20 k construire en 1 an) 

T = Total
r.s.F. 	 a 1 an (construction de 700 P.S.P. en 1 an) 


.41ai 6e renfcrcexmnt.
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3.korl~tioon Ln ~tche dui nersomel dq Sant4. 

Avant do former du personnel, ii faut d6fSrnir correctement lea t~che­
quA lui seront confi6es-

Ce point noun a parud'une extrbme importance pour la rzpartition des 
tohea pour un milleur rendement, maie tcoujours dans une dquipe int6gr~o do 
santd globale. 

3.1. AMnt de Sant6 do Village. 

Pr4vention des maladies tranamissibles lea plus courant:
 

- Paludieme
 

- Gatro-ent6rites
 

- Rougeole 

- NMningite 

- Conjonctivites
 

, Hy!ibne du milieu
 

- Promouvoir et aider h la construction de latr!:n
 
- Surveillance de l'approvisionnement en eau sainc
 

- Petite action de lutte contre lea veoteurs
 

" Activit~o 6ducativea
 

- Idpieter et Upprendre h d6pister la malnutrit'.i 
- Conseil alimontaire 

- Motiver, informer, la population ur lea vaccirn 
tions 

- Convoquer In population pour la vaccination et 
participer & llenregistrement des donn6es 

- Education sanitaire gdn6rale 

" Aotivits ouratives
 

S ­ traitement des cas b~nins
 

- Diarrh4es banales
 

- Paludisme simple
 

- Conjonct:ivite
 

- Plaies et blessures
 

- Immobilisation des fractures de membres
 
- Action de premier secours. 

3.2. Accoughoe de village.
 

- Accouchement cutocique h domicile
 

- Petits soina aux nouveaux-na at b la mbre.
 

060/o**
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5.3. 1 do selle 

- Entretien des lieux do sjour des malades 

- Conduire lee malades aux diffdrents Ueuz d'examon 

- Charg6es de rassembler lea r6sultats des examens 

- Nurseing. 

3.4* Aegouchpune auxiliaire. 

- Surveiller la rossesse normale : analyse des urines 
et T.A. 

- Paire un accouchement normal 

- Evucuer tous lea cas eompliqu6s 

- Soins au nourrisson et h la mbre 

- Conseil ur lea espacements de naissance. 

5. Agelnt de Santg Itin~rant. 

•E4outer 	 tous travaux simples d'assainissement 

- Campagne de latrines 

- Contr8le et entretien des installations seanitairen
 

existantes (latrines et fosses septiques individucl11­

et collectives).
 

:4cuter les campagnes de lutte contre lea veoeurs
 

sistance ot contr8le des activitds des Agents de Sant4
 

village 

isiste le personnel Infirmier Brevet6 dens l'ex~cution d x 

ins et traitements, dans l'application des mesures d'h,-rJ 

; de prophylaxie et dens la r6alisation des diff6rents (.:;­

ammes d'action sanitaire 

tut remplacer 1'infirmier brevet6 pour lea activit6s pri­

dres de soin, d'hygibne g6n6rale, de prophylaxie vaccinl.t­

d'6ducation sanitaire dans lea formations fixes et dans 

todquipea mobiles de la Sant4 Publique. 

.1./• 
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3.6.In rmr Co) Arevetd Ces)_ 

• Lasurent ddjk leo activittd d~volues h l'agent de Sanle 

de village auxquelle- s'ajoutent : 

- Diagnostic des affeotions courantoes 

- Soine infirmiers courants : injections, panseenti, 

nursing 

- I-ctes ourants : Price do sang 

Tubage 

- Traitement dea affections courantes 

- Education sanitaire et nutritionnelle 

- Collecte des donndea statietiques 

- Rapports
 

- Vaccination
 

* Supervise l'agent do Sant6 de village et l'acoouchouso 

a&..U.aire 

Pout Otre Chef d'un C.S.P.S.
 

5.7. 	 Adjointe Socialo 

Au niveau d'un Centre Social s'occupe do 3 

- Couture 

- Tricotage
 

- Cuisine
 

3.8. 	 Infirmiere/es Brovotds ,.gcialistes 

- Laboratoire 

Rzamens courante de laboratoire 

- Aact.riologie 

- Parasitologie 

- Chimie 

- Biologie
 

- Sang
 

- Selles
 

- Crachate 

- CR 

- Urines 

- Autres prdhlvements. 

0.o/.o.
 



9implez at ddVe1oppoA21tPzlso a& ollbd 

-DipictspO don a~fftotionl oculi&.1ran cont~giO330U 

on me d~me intar­* AdOI 1 ppu1mt1n dui malad 


ventima.
 

,"t It'nj.th4mi. g&nXrtde at axsio& le KMdtein 

;iatb4siologisto *I besoixi. 

~Stmftp at gostiol? Us addioaaults et produits pbaw­

* iapostiO, st twsltqmnft doge a tiO!WOfl .oomrnte, 

ORL.-Assist&Is Hddoin.SPdeiallSt* 

cofltxI810 -do ChiiurgiOit.-1Tx~e±11ent so1u3 1* 
chirurelwlalUt 

-Pratiquant cartoiibOB JntrvtiiO 

do frwt=O 902%6, d1r6.-Buszio, k~drocblel. ridution 

lee activitts do I'inflxmisi bravtds par
-Cvmvl~tc 

*261C &Adaiistratifl rdstion do XSFPO1I8 
see* up"zv1e at iso 1S puniiOml ziled SO1IS 

.. PartLop &bla fomliM do 2'APixt do Ssznth de 

vln t Wnim~lers BDvotdo.ila 608 

dl'a Cgvice hospitahle*Poutintze vmiilUt(O) 


..a Cbsj d'uz Contra do LomtA.
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- Dianostio prWooce do Is groseIO e 

- Suzveillance do ]a go-uisse normale et pathologiqu­

- Ddpi tage 	de.as dytocies 

- Accouchemente normaux et dystooiques no n6ceseitant pas 

d' intervention ohirurgicale 

- Soins post-nataux i.la mbre et b, 1'enfant 

- participation & la collen'te des donn6es statistiqu:s 
- Curetage 

- Aa,ure lee aotivit6u de SK!
 

- Conseil sur lespacement des naissances 

- Supervise le Acoouheunes Anxilial 

- Partloipe b leur formation. 

3.11. 	 &AiLatant dtAsgainssement. 

- Elaborer les plans d'bygibno et d°Aaainissment 

- Coordor.mer lea travaux ex~outdr par lee Agents de St(: 

Itin6rants 
' 

- Collecter 	lee donnm6s statistiques relatives &lh'by;J,*. 

du miliou 
- Proposer des prlsions de matriels et do matriauy 

- Formation des Agents do Sant Itindrant-

Diverses attributions &caratbre sooial solon le lieu 

d'afteotation. 

- Service sooal de l'N8pital 

"D61ivrance Certificat d'indigence 

" Enqufte m ciale 

" Conseil nutritionnel 

"Visite A domicile 

" Services aux malades 

- Service social do tribunal 

" Probimea scoiux des d6ten 

" Ddlinquance 

- Service social Ctsae de SjouriLt Docile 

Aotivitdu do P.M.. 

*..1...
 



3.13. Amtataat G. 8Amidl 

* Kcmiteur dans I" Neal.. do fomotion 
. Major dfun owvioo hospitalier. 

3014- nsetDr r 

*Diagnostilo at traitemmnt do# affectiono dentairos oia 

rantes mn~ coinpliqudes. 

3.15Aglatnt.Sociale
 

- Bpervisi~m
 
-Coordinat ion 
-Conception planification nationals 
-Direction 

- 1rnation desmattres ou-groupo.. 

3.16. dolmosn6Lab~rorjir 

*Roain courmnts do laborstoire
 

- hoctiriologio
 

- PA-switologio
 
- Chisie
 

- Biologic
 
- song 

-Sefles 

-Crachats 

-LOR 

-Urines 

-Autres prdlfrraw 

-Genie wanitaire 

Assainiouneont 

3.18. v4IS - bdecine curative et jrdventiv* 

PIUM- Gestion tl'officine at Daboratoire 

gosts - laboration des Programes do nutrition 
Publique et Ilutrition) 

- Ozpaiaation des C.N.RLN. 
- *q*Atea amtritiormeIlea etc... .. 

-(BeaU, 
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L0'qkpe Snitaire sot plus ou moins toff$s solon la oatgorie di 

formtica, sanitaire. 

- Pste do 5 ntd primAr, 

1 hApnt do SantU do Village
 

1 Acoouohouse de Village
 

- Enuive sanitg diu C.S.P.S. 

I Infirmier d'Etat 

1 Infir ier brovetd
 

I Infirmier opkialiste do laboratoire 
1 Accoucheuse auxiliare 
1 Aide soojale 

1 Fille do malle
 
1 Agent do santE itinrant
 

1 Chauffeur
 

I Manoeuvre 

- 3o Sapitaire du C.S. 

I Infirmier d'Etat 

1 Infirmier brevet6 slocialists pharmacie 

2 I -firmievS brevetdo 

1 Infirmier brevtU sp6cialiste do laboratoire 

1 Sage-Fetne
 

I Accoucheuse auxiliafre
 

I Fills de salle
 
.1 Assistant d'aasainiement
 

1 Agent do eantd itinerant
 
I Aide sociale
 

1 Chauffeur 

IManoeuvr. 



3suI.Umtals du C. 

I Y~oon
 

1 Asistant de SnUt4
 

I Infirmier d'Ztat
 

1 Infilie ap6oialist on pbazmiOe
 

tfimier brevetd spialiste en labortoir*eI 

3 Infiuiers brevets 

Sage-P.m 
1 Acoraocuhome auxiliars 

1 Fille do salle 
I Asistant d'assainissoment 

I Agent de San, ItLn6rant
 

1 Aide sociale
 

1 Soordtke"
 

IChauffeur 

1 Manoeuvre
 

1 Gerdien
 

2 Mddeoins
 

1 Chirurgien
 

1 P armacien-Biologiste
 

1 Chi urgien Dentists
 

3 Assistants do Santd
 

Infirmiers diplfts b
 

15 Infirmiera brevstdu
 

2 Inlirmieru apdoialintee Radio
 

4 Infirmierm op6cialistes Laboratoire
 
2 Aides Opdrateuro
 

2 Infirmiere epoialistes pharmacie 

1 0.R.L. 

2 Infirmierm aides aemtho uites 

4 Sages-Fmmes
 

8 Fille do Salle
 

2 Gardtna
 

10 lInoeuvres 

.4Chauffeurs
 

1 Attaeh6 d'Aftinistration
 

3 Agents do Buteau
 
2 Dhtelogm* . .
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Assistants Sociale 

2 AidemiSooa1es
 

3 Cuiginiers 

5Aides-Cuisinierm 
3 Lingres 
I Eleotrioen 

1 Plombier 

1 Menuisier. 

-Mdeoins et Spdoialisteo 26 

- Chiurgiens 15 

- Pharmaciss 2 

- Chirurgions-dentistem 3 
- Teohnioians do Laboratoire 4 

- Asistanteao Sociales 3 
- Assietants do Sant6 20 

- Aido-sooialee 13 

- e 15aes-Femnes d'O at 

- Infirmiers dipl&As d'Etat 60 

- Infirmiers Brevetds Spoialistes s 

Laboratoire 18 

Phaiuaoie 5 
Radio 5 

O.R.L. 2 

Aide-anethdaiotes 10 

Adde-opdrateuru 20 

- Infirmiere brevetds 120 

- Filles do Salle 200 

- anoeuvres 200 

- Chauffeurs 15 
- Gardiens 9 

- Adminitratur des HOpitaux 1 

- Gestionnaire des H8pitaux 1 

- Seordtaires mddicaux 5 
- Comptablea 2 

- Agentm do Dureau , 10 

- Seor6taires dactylographes 10 

. . . 
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- Outaini.m 10 

- Alde-Cuislniers 15 
- Li ros o30 

- Eleotriciens 2 

- Plombiers 4 

- Menuisiers 2 

-Tailleura 5 

5. 	 Lao Plm de. formations sanitaireas lee typos d0dqulpemnt ot lee lint 
do mdicomento autorisda par formation figurent en amexe. 

Annexes ­

&,te xisiltmnafre 	 sur l'dtablissement de la liste des m6ddloaeatu 

easentiels 

L'6tablisseent de ce liates a 6td guidd par le souoi do desser­
vir toutes nos formations sanitairee juoqu' la piriphdrie aveo den produi +a 
dont l'useee rdpondrait aux diveraes activitds relevant et de la oomp~tence 
du personnel de la formation sanitaire et des attributions fonotionnella 

do cello-cl. 

A cat effet, la commission slest beaucoup inspir6e do la liste 
type de,omdicament. essentiels codifide par l'Organisation Mondialo de 

la Santd. 

c 



6. DXrelommont du Personel 

In uAtibre do planifiastiog sanitalre, 1in uffisance des resbources 
faco aux benoin ou au nebLo dfactivitds & entreprendre pour la rdalisation 
des objoctifs flxid, constitue souvent un obstacle difficile b umonter. 

S'agiesant do notre Pays, cot obstacle ant riel. 
Notre aouoi ant do Is lever efficacement sans imloser aux Services 

do Santd dos teohaiques trop ocpliqudes et coteusee lk oi dos geste simplcs 
Joints &un peu d'imagination at do bonne volontU suffirsiont & corrigor les 
ddficieances. 

Lo qualification des cadres supdrieuru devra ltr oorectement pro­
grnad j mse 1leffort particulier devrait Otre portd vera l personnel para­
addical S infir ers, sage-femmes, assistants d'assainisoent accouoheuacr 
do village et agents do Santd do village. 

Partant du personnel ndcessafre et du personnel disponible, le dve­

loppaent du personnel visera h rdsoudre les contraintes reprdaentAea par h; 
personnel & former et aussi & ohiffrer Is codt du personnel pour I& pdriode 

considdrde. 

Lee tableaux uivanto donnent Is personnel disponible, 1. persoel 
ndoessaire ot 1. personnel & former. 

S'agissant du codt do la formation du personnel, la coetmiesion a :a 
utile d'lindividualiser le cofdt de la formation des accoucheuses do village ct 
des a gent de Santd de village qui sont chargis d'animer cot aspect nouveau 
des Services do Santd repr6sentd par lee Soine do Santd Primaires. 

6.1* Coft total do is fomation et du rep clate d1 acco-huue de villaze 

1980 - 1990) 

- Coft du transport pour I.ddplacement da la stagiaire du village o: 
centre do fo=ation = 1 000 F 

- Trais de odju.r M 15 000 P 

- Codt total pour une acooucheuse = 16 000 P 
- Cott Total 1 682 000 000 F. dont 98 000 000 F.CFA de matiriel. 

oi1..
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sata 

Codt total s 882 016 000 F. dent 98 000 000 F.CFA do uatdriel. 

Dana IIensembl*, Is part des cridits impartie au recycla6g eat lew c. 

6.2. 	Cost . a Mta do SInt o Via. 

6.3. 	Cot total d. l mto an pIsce deg Postes do- Satd Primairn. 

Ce coat eat dgal au coft de formation dee Agents do Sant4 de Villago 

augoonti du cofit do formation don accouoheunes do village t 

Boit 1 564 016 000 F.CFA. 

6.4. 	Cot d2 la or ton du verbzunol mndical et Para-m6dical (infirmi. rs 

Sages-'t:st, Assistants d'Assainissement et...). 

-Lee frais de6tude du personnel ne constituent pas des charges 

spdoifiques pour le D6partement do la Santd. Clest ainsi quo is formaticn 

#so a6dooina et assur6e par le Ministbmr do lEducation Nationals et do -

Culture@ do mSme qua l formation de certains personnel@ para-mddioaux. 

o0/.­
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MRSOMU NESATE. PZSIONM DISPONIBLE. PERSONNEL A FORM,. 

Cat4gorion do Personnel s Niceasaires Disponibleo:A former 

Nddeoins et MYdoins spdoialistes 118 50 68 
Chirargiens 40 1 10 S 30 

Pasoiens 30 19 11 
Chirurgiens dentistes 16 2 7 t 9 

Tecbniciens do Laboratoire 8 5 3 

Assistants do Santd 8 116 t 74 s 42 
Agaistantes Sooialesa 16 a 30 -

Infirmiers d'Etat 795 261 1 534 

s-Femvr aS 182 122 1 60 

Aide-SooN ,le 673 74 1 599 
Infirmiere Drevdt, Spdcialiste 989 a 146 843 

Infirmiers Brevetde 1 175 691 2 484 
Asuistants dentairee 2 20 - 20 

Socrtaires m6dicales t 10 - 10 

Filles de Salle 1 107 43 1 064 

Gardiens 84 15 69 
Manoeuvre 1 1 127 310 817 

Chauffeurs 8 697 168 529 

Attachds d'Admlnistration t 10 t - 10 

Agents de bureau 2 50 1 47 3 
Dactylographes t 60 t 51 9 
Cuisinier 60 20 40 

Aide-Cuisinier 80 20 60 

Lineres 100 40 60 

Electriciens 14 t 10 2 4 

Plombier 18 8 10 
Menuiuier2 20 a 23 -

Tailleurs 20 2 23 -

Gestionnaires des h8pitaux 2 2 2-

Administrateur 2 1 1 
Comptable 4 - 4 
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V. AMINSY 1WLE DO PIOGMA19 

I.-- de uglmd Nu coftt dea Service. de Suitd. 

Le Budget Sant4 1976 eat 1. Budget do r6fdreno., 

Le Budget Sant, en dehors de touts progrsmmation, awgmenterait cha­

quos mis do 3 %. Cette augmentation permet de faire face en grande pattie au­

ddpenses li6e aux avancements du personnel. 

Lo progrmmation privue pour d4marrer en 1980, entraine un olftt su,­

pl6wmtaire en personnel, infrastructure, 4quipement, transport et en kmwlua­

tion des projeta. 

Le Budget annuel de la Sent4 aerait par exemple en 1980 : 

Budget 1979 + Codt additif li4 la programnation soit Budge t 

1979 + Ddpenses de personnel (formation et salaire) + Colft ,!ov 

constructions et renforcement des bitiments + d4penses d'eq,'- ; 

cent (matiriel et m4dicaments) + d6penses do transport + codt 

l'4valuation dee projets.
 

Ii a dt4 retenu lea repartitions suivantes du budget annuel s 

- Personnel ................ 447Y
 

- Constructions ............ . 19 %
 

- Equipement ............... 249%
 

- Moyens de transport ..... 8 % 

- Evaluation............... w 5 %
 

11 s'lgit 1k de cotations moyennes. En effet, lee andes ne se rn.­

semblent pas surtout en matibre d'investissement (construction et renforcr-'::­

des bftimenta , 6quipement et t:ansport). 

En matibre de d6penees de m4dicaments par rapport au matdriel +,c'; 

que, la oourriesion a retenu les estimations suivantes t 

- 1960 M dioamente 25 % du Budget d'4quipenent 

- 1981 et 1984 50% " 

- 1982- 1983 - 1985 k 1990 = 7596 " " 

Le Tableau 3 nous domne l'annualisation du eot des Service rOo 

Sntd pour la pdriode considdr4e. 



:An~n~asation 

-

du Coat des iervic;. 

__ 

je Sant6 

_ 

198C ­ 1990. ' 

-­
-
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= 
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1980 1981 1982 1983 ' 1984 1985 

SALAhu 
PESONNEL 

2 

3 463 892 195 
41 % 

2 

3 5?5 047 002 
40% 

S 

33921 006 858 
41% s 

I 

4 022 390 137 
41 a 

a 

443 463 862 
42% a 

S 

4 621 707 240 
42% 

_ __ _ 

BLTI T 

TRSTrOT 

a 
2 
a 

* 

1 723 760 973 
206% 

6858 345 973 
10 % 

2 

2 

2 

2 674 364 666 
306% 

220 994 686 
2% 

$ 

a 

a 

2 308 444 737 
25%5 

425 650 988 
5% 

I 

$ 

1 968 674 993 
20% 

1 063 594 993 
11% 

a 

a 
a 
a 

2 152 014 051 
21% 

719 822 801 
7% 

a 
I 

: 

a 

2 159 829 112 
20% 

870 710 362 
8% 

EQUIPEDIT 
S 

1 954 000 858 
23 % a 

1 954 593 626 
22 % 

2216 147 417 
24% a 

2 285 152 377 
23% a 

2 556 502 411 
25% 

2 696 08656 
25 % 

TOTAL I. 
a 

8 000 000 000 
94% a 

8 425 000 000 
94% a 

8871 250 000 
95 % 

9 339 812 500 
95% a 

9 831 803 125 
95% 

t 10 348 393 280 
a 95 

EVALUATION 
a 

500 000 000 
6 %6a 

2 500 000 000 a 500 000 000 
596% 

a 500 000 000 
5 

a 500 000 000 
5% 

a 
a 

500 000 000 
5% 

TTOTL fI. a 
$ 

81 5 08 500OOC 000 a 
S 

8 925 000 000 a 
5 

9 371 250 000 a 9 839 812 500 $a 
2 

10 331 803 125 a 
2 

10 8483}93 280 



Annualisation du Coft ds Serv-ces e Sant6t 1960 ­ 190 (ouite) _. 

1986 1987 1988 1989 1990 TOM 
a II $ 1 = 

SALA I DJ 5.55 706 328 A 858267 290 5 207 152 665 5 386 094 688 5461 565 812 a 49 466 294 077 
PERSOML 42% 45 $ 47 : 49 % a 50% t 44 % 

BIRTI.MhT 2 194 793 777 £ 1 971 401 647 a 1 205 690 955 a 1 497 829 166 1 954 175 638 ' 20 810 979 735 
20% : 18 a 11 % t 14 % 9 a 19 9 

TRdSrOtT : 1 084 268 177 7765 010 396 a 931 994 7C5 972 422 866 : 857 414 638 8 770 292 135 
a 10" a 7%% 9% 9 a 8 8% 

EqUIFEM 2 523 624 398 2 753 713 947 : 30C 554 955 2 492 046 560 t 3 075 236 112 27 510659 308 
a 23 % a 25 9.1 28 % a 23% a 28% : 2456 

TOTAM 1. 10 348 393 280 10348 393 280 10 348 393 280 :10 348 393 280 10 348393 28) a 106 558 225 305 
* 95% 55 % a 95 % a 95 % $ 95% a 95 % 

EVALUA.TION 500 000 000 5CO 000 0O a 500 000 000 a 500 000 000 a 500 000 000 5 500 000 000 
a 59 : 5% 3 5% ; 5 a 5% 5 % 

TOT,. "I.a 10 848 393 280 : 10 848 393 280 a 10 848 393 20 :10 848 393 280 :10 848 393 280 : 112 058 225 305 
a a a a a a 
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2.1. 	 (i forceot ot oonotr*ion) 

Le noft witu4ro ux~yo dta foruatIoun eat donnid Wa1. tableau 
inuvant 	a 

or] CWV? MUUIRJE fllYiv D3 P0IWXtTIOIM 

SI I I S 3I S 

HOL. HLD. a Cam. : C.S. V C.S.P.S. 

iS I I I I I 

2 	 : 28 8 - a 161sronfo r 1 2 1 
3 	 8 31 I 	 3 

MC.U. : - - I 5000G00 15 0O 000 8 200 Cck 

$ ,.3 , ,. • . I L 3 "3 ; 

& I I I 1 

aconatruiro a - 3 5 a 21 7 0CC 

a II 1 3 

a.C 	.mOyenI£I - 500000 000 1 96 300 0 S 70 000 000 I•s 15 0000 "C 

Le tableau d'umuaisation des constrwtlons at do rentorccena ; 

d'o partp et i tAbeau des corts mitairesI m en nouw doment l cc(It­

des bltiaents pour l'amis~ oonsidds~. 

11 faut rioter qu'au niveau du PV3, 11 W'est prvu auim finane 

do' want servir do eallc . rdo contruction. Lo PSP,bIftIuot d'un soul tonant 

panomont surtout sera construit do fogon modesto par un Investisaamett 

main. 

La volont6 do participation do l collectLvit6 morn mlie & 1' "'irZ 

2.2. 	; wtl~t 

Los ddponsou d'ldquipoant variant antro 22 ot 28 W du budget l, 

service do Sant6. 

Leo 	ddpinioe do midlcmants dana w tol budget vont en agar.-L.,-r-at 

I:rdglaibrant par rapport aim dd,nsoe do tdrial technique. En offt 

plum lUnEu:*=on 	 mlloaot du mat4 iel toehrque dotade des 4chanooe 

cause do U rduiotano d'im tol natdriol. 
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3.1. ~ iJ 

I. Aceoucobu do Village et lee Agents do Santi do Villngo 
oxenent do* fonotions gratuites. A la,limite, ce personnel de SaWnt. ert 

prisaon charge par la collectiviti qul solon se propros loin ddtenino 

lot modes do rdoripenve de ce peracnnel. 

Sh dehorn du cot do la formation du perscnel et le premier 

dquipment (boltes do edoour) lee Postes do Santi PrimaIres nfentr- wr t 
aucune autre charge adminictrative. 

3.2. Lea moyone do Zmnt 

Le coat des moyens do transport soront attnu~a par la cr-,6t-, :i 
dtantenno do garage de r4paration do vWhicules, lea conducteurn do ci 
eginn dewant Otre surtout des chauffours -dcaniciens. 

3.3. Ly coOt do ldY1luahisa. 

La supervision den proamms entrane un coat. 

Le taux do 14 h 15 '( du budget de prorae clas"Iquement prmti­

qud a t4, dans 1e caS prdsent, remp2acd par un taw.forfaitaire do 
50 000 000 de F. CFP. 
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Aoic-iotei, n 'wanelm~dical owpern, 5 chque niwmau d6 
de' nJ5'~­

diti l~~oifieiayr 

iiitoiike,-Ao- it6 Publiquei a oumet xi ct"s en octobre-4196 do1t,iPor-' 

'd :'ut 1ifimeM sd ai ifaudra bh 
a pre onnel reilb 

ii ifh ire puttis davazitag. dbiu e Uatnh dofrs 
orsr1.foc6 p':.a tier If cem atd: ems 5 

-urnaw ~cwu mi diii1.f at,6i.jfomai on' doe cadres .fup~iu 

Cmn~U~';Si5 ~uS iem~ do BatE (CUSS), ,a tE-dabordA cot effete En :t>iit: 
4tEait de';case Ion reuuowoem6 fianijbiesudceabaires b,Ia.formationdesm persiznale1 

-iu .Pourlea vivn4hh.lons-.du,;*6tbii do-saztd doivent Str dgagdemO car P-n 

personnel, qulfi d p. 

euk Loc~ a dordre fanier. Lee ddpeneec pvwdoontrnt euten 

a#J'djc18-do;5 n 0 ilasl promibro anhid. et crrd qqicn L 

hm6 5'tu pour, pamie uour-do 1Oi8 hiiiards ubout deola 6hmo 

-11> 6Loicbiifi dn tretenu 06urle1 budget global do la svxit6,~ 
?en996ion zoo quL7~iu m~~rsii lbld mi.n do 26 %/npurlapr:o. 

Cs, chiff es puviwnt appartio tr~ iovda En fait ilau tfit do eiair Ou0
bp~oe, pour co6ito que.1 f1. aop ninilltants so rendre

I&Riiute-Volta cope6mlonsdihibi p 
di-iW b.5iji~d h 2'0055Na e i ti 6' -W 

'~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~~P/ne~~~a habitant qu5 daadoropn&50'0 id ouspaittr 
uniairabitobJib,-nea dn j~a I3ljnitaiwo scoe tit, relative, ~' 

IIflii~inacomnt diiiandd miaim' d voix c h~t 6oiiikeiifit, 6e fneiat 
obtonu , Nous onsiddien ohaitnem do~d los. urns sal loi dive. fipenao apnbm lea 

autie I 'por,onnel - iiuirest1ieemehts (bitlmeft ot tioiiep6rt)s 4ipomiient at ia-t n, 

i Co ohapitro darait Stro onitie6nt prim e charge ,
 
pcnrlo budget de,1'1it Oiir,'libase du~budget de ifftit 1978, ii faut obtoizir, alic
 

Z a66o~t de o ni'itird'.6fi~ce .15.
'Ijt: 10 %de soni budget h,18 antd (6bitr612 
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'Aiji6ni m~ae tenant oompte do la rovaJ e-Ias dp~n'e"on pormoniueli en 

5 I idi'tiuwatia~mat Co budget eat mouvent 1e plus difficile Aio~e~

"'7N6ionalopndn avo 1'XfirieIOOdubudget annfexe do 1'Btat quo coTIatiTruC 
leo'PiO66sinio. ai 1 iieasoaitd pouries ifiveiiwtiseements pouiiait 8iro 

55,; .. i:18; n oft, Sur i des pr*pouda-tOis failt.. en 1978i le prog rxc 

G* Ieni3 miliarda~' .pour l-Samt4 et loa Lffai .Soialai; 8'1l 6tait 

S~srotmz do conhacre.5T i 15%du 5jpcial i'ffort d~irnvetimaie.dii aea.,,e,. 7 

i~ilmmPnsOM qul',s198Oila r poiiible diattindre 1o nlvoau uuaitt.1 
*. .I~.I go 

http:conhacre.5T
http:pemot.rt
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2p5 aillieda pour lee bAtiments et lea transport., d'autant quo co niveau no 

demnut pWs #tUs d6passA pendant tout le programe et iaue il pourrait redes­

esant 2-alliards loraque touts l'infrastructure sera achewvd at quil no 

rester&plus qua l'entretien et lea wiliorations ndoesaires. Noune suggronb 

done quo soent repoupees au men du proa. .pdoial, toutes lea rseouzxes 

nationalos ot toutes lea aides ext~riouxas des pays amis pour rdaluoer le fonds 

dinvestiAesement sanitaire. A ae propos I. CILSS devrait nous Stre d'un r,'i. 

intirt. 

I1 roste & oouvrir lea dpenses d'6qui, 'sent et dO4valuation. En cc 

qui conoerns cas ohaptres outre lea oraniames internationaux come 1'0.11. "., 

l0UNICED, 1oUAID qui pourraont Otre sollicitds pour des subventions d'gqui­

pement & oonourence do 0,5 milliards, nous sug4ron la oreation d'une "Caoso. 

NWaadie" qua poturrait Otre le d6part pour une dventuelle caisse de atcuritI 

soolale at d'aamurance maladie. Cette CalBse Haladie pourrait Otre alimentio 

do plusieurs fagons. Nous eusuerono ici entre autres deux formules, dtant 

entendu qu'ii appartiendra aux financiers de lee retenir ou d'en proposer 

d'autres qui seraient plus oprationnelles. 

10) LA txe & la consdation t 11 a'agirait do surtaxer cortains pro­

duits do conaommation courante au profit des services de santi. Cette fox-,nil 

qua peut-tre techniquement oomplexe nous parait cependant trbs int6ressin:c 

dans la mesure ota elle apporte une participation active de toute le populcv4- n 

h l'effort national de santd publique. Elle eat appliqude, semble-t-il aw: 

auooba dns certalno Etats riembres do l'0.M.S. Une campeene nationale d' rx­

plicatlon et do senslbilisation permettrait ini & la population de so aunt­

responsable do sa ant6. 

A titre d'exemple 

a/ ggrtaxe doe alcools et deos boinons indhustrielles
 

production at consommation iX bouteilles pleines
 

urtaxe moyenne 1 6 F.CA/buteille
 

Kontant total de la surtaxo = 6 X FCFA. 

b/ 	 murtaxS durix duse
 
production 30 000 tonnes soit 30 000 000 Xg.
 

aurtaxe 5 F/kg.
 

Nontant total do Is surtaxe t 5 x 30 000 000 150 000 000 F.C:i.. 
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Pow notre part nous und6ron me wurtaxe our lee produit. sulvants a 

Aloools - Tabaca - Cola - Suare. 

20) A cotiation salrale. I sla'girs dlinatituer au profit de. service, 

do sant.4 emn cotisation au niveau de sclarids et des employe rv. Ce serait Th la 

vdritable base pour la ordation d'une caisse d'assurance maladie. Il pout Otre ... 

propooE ume aotisation correspondant b 1/20tne de la masse salarifale, supporte r.-i. 
tI6 par l'employeur et woitid par ltemployd, celu!-ci ne ootisant dono quo pour le 

1/401.. do son salaire. 

A titro dlexemple t 

a/ Salaire do 16 000 F.CFA/mois 

retenue sur salaire 1/40bme - 400 F.CFA/mois 

cotisation patronale 1/40bme - 400 F.CFA/mois 

b) Salaire do 200 000 P.CFA/mois 

retenue our salaire 1/40b.m = 5 000 F.CFA/mois 

cotisation patronale 1/40bme 5 000 F.CFA/mois 

Au total, lee deux formules sungries s surtaxe et cotisation sur salair:,3 

peuvent se combiner et so conpldter harmonioune ent pour la constitution d'une 

"Calose Jaladie" dont le niveau devrait attoindro 2 Milliards en 1980 aveo une c i 

tonce souhait~e do 5 % lan pour atteuInro environ 3 milliards on 1990. Cela noun 

pormettrait do r6aliser lVautosuffisance en matibre do sant6 dens un avenir O3csn 

proohe. Lavantge social, dconomique, poychologique ot politique qui en doou,:. 

serait, & coup six, sans commune mesuro avec l'effort financier ainsi consenti. 

Quoiquil en soit, et qwllos quo noient lea mesures qui ceront retenuee, 

Is. ootrainte financire doit Otre lov6o 1 elle pout l'@tre, pourvu qu'une volox:.' 
.politique olaireent d6terminee ot exprm~e acoepte de l'aseumer. Noua en appol".i 

dono au Gouvaoiement et b l'Assemblde. Yous on appelong aussi & toute ia popJl t n 

car L oant6 pour tous en lan 2 000 sera l'affaire do tous ou ne sera pas : il f"., 

sly mottre tous at y mettre lo prix. 

Bi leo prsentes propositions roncontraient In bionvillenco dec auto'.: 

lea derniere mois de 1918 et 1979 aernient consacrdo au perfectionnemont de la uro­

greantion et A in miss on place does structures d'administration et de gestion. 

.oo.1...
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MLUPU MU~ ITUL DE3 1OP6oITXooA 1 FIRANCEDMI! 
U1 "TOZONAT S0OMCE r5 U .*.QFA 

I 

AIMTUTION 

II 

SO C a ANIE 0 A N 10 : 

I Bittimons 
a Pmonna 8 

s ,",nIXort 

X*uiement 

i*Smtion 
t 

T3At ......... 

a F hPondsWinaetinae-

men caniair 

, Casse Yaladie (CM) 

i r-e-mes Interns-
I tiona (0.1I). 

ttai+ P +CM + 01 

s 

1 2 

# 
0,5 

8,51 

s 

I­

5 

3 

0,5 

I 

8oit une proresion totale do moins do 296 %/an. 

(1) a Poresision de 5 %par an. 

3oeo/2o3 
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L')N NEXE IX 	nJ.1, 

36tinitii dos t 	 te 

C9ei a pour but do clarifier lea diffdrantes appelations 

don diveres composantes du Syatsme Sanitaire.
 

- !fltalN.ti.oal t	C'et un hipital qui comporte lea, services suivante t 

"deoino, ohirurgie, pdiptrie, matcrnitd, soutorw par 

des services de diagnestia (laberateire, rad.alsgie) pluB 

des services de spdcialit6s. 

- Lta _j. t.jeont8 a C'eat un hdpita qti comporte lea sections suivanto: 

m6decino, ohirurgic, p4diatrie, maternitd, soutenues rrr 

do sorvtices de laborateire et de raditlglo. 

-gCt M~ical i 	Cleat use fermatJon sanitaire *important lee services eul­

vents smtdeoine gdn6rale, maternit4 et un petit laboratvirc. 

- Centre do Santo a 	 I1 regroup. le dusponsaire et la matornit6 de l'arroni!eo­

mont. Le dispensaire a 2 lits au maximum -tanis quo la 

matornit6 en oompte 8 h 12. Au niveau du groups de villrJ 

on pout dispnser d'un dispensaire seul oi d'une matornit.
 

seule. Viennent ensuite lea Centres fixes de P.M.I.
 

- La P,.I. s Be eonsacre h un certain nombre dlactivit4s relatives & la mbre 

et & l'enfent. La mbre eat suirveillde deruis le stade de I& con­

ception jusqu'i Ilaccouchement tandia que l'onfent e.,t suivi jusqu'A l' gO dL 

oinq ane. Lo Centre do P.M.I. est un servioe autesome. 



ANNEIV - 5. 

PLOS MBYQ8ES DES ERaATIONS SANITAIRES 

(Tableaux des auporficios)
 

A- POBTE DE S.ANTE PRIMNAIRE a 24 M2.
(P.s.p,.) 

- Salle des panements a 15 M2 . 

- Salle do 	d6p8t do m6dicaments et aat6riel technique 


B. 	CENTRE DE SETEET DE ROOOTION SOCIAr' 325 M2 , 
(c..P.s.) (10 LITS) 

- Salle do consultltion 2
 

- Salle dth8spitalisation 15 M2
 

- Salle do soins 10, 50 m 2
 

- Laboratoire 14 M2
 

24 H?

- Pharmacie 10, 50 N2
 

- Hagasin 10, 50 M2
 

2
- Sanitaires oxt6rieues 18 m 

- Hall d'attente 32, 5 K2 

2) &aornit4 190 H2. 

- Salle do consultations 14 M2 

- Salle de travail 12 M2 

- Salle d'hospitalination 42 M2 

- Salle d'accouuhement 16 42 

- Salle des soins 12 M2
 

2
- St6rilieation 8 N1


- Salle de garde 12 m2
 

o.o1o..
 

9 
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1 2 
-

H2
28 

- Hall dfattente 3,6 

- Sanitaires ext6rieures 

M2
 a 752
DZSNTE 


(C.8.) (22 LITS)
 

C-C ,RZ 


1),Diepenasaire = 414 M 

36 M2de consultation
-Salle 


2
"' 


Salle de petite chirurgie 


M2
 -Salle d'hoapitalisation 220 


M2
18

alle de pansement
-

M2
18 

- Salle d'injection 

N2
18

Salle de stfrilication 

- Salle de garde 8 H2 

-

2) K . 218 M2
 

H2
30 

Salle de consultation 


M2
 

-

- Salle de d6monstration 54 

M2
36

de travail 


- Sails d'accouchement 36 H2 

M2 

-Salle 


- R6duit - Vidoir + Sterilisation 36 

M2
18 

- Bureau Sage-Femme 


Salle do garde 8 M2 -

Pharmacie3) Laboratoire - = 48 H2 

H2
 - Laboratoire 30 

- Pharmacie 18 H2 

4) Administration = 36' H2 

H21,8
t Eureau 


M2
 S6crftariat 18 


M2
5) Sanitaire cxt:rioures = 36 
.. ./... 
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9- OEM~i M4UICAL a1 320 M4' 

(C.N.) (40 LITS) 

1) Disgeasira 624 M2 

- Salle de consultation 36 m2 

- Salle d'hospitalisation 

- Balle do panaement 

- Saile d'injection 

200 M2 

30 N2 

30 142 

- Garde Oinirale 

- Salle d'op6ration chirurgicale 

- Salle d'habillage 

40 

30 

15 

M2 

H2 

M2 

- Vestiaire 12 12 

- Stirilieation 8 M2 

- Radiologie 

- Bureau du mfdecin 

18 

20 

12 

14z 

- Bureau du chirurgien 

- Salle de garde (hospitalisation) 

- DMbarras 

- Sanitaires ext6rieures 

- Laverie 

20 

16 

20 

12 

40 

M2 

12 

m42 

142 

142 

- Cuisine 50 M2 

- Garage 

- Groups 6lectrog~ne 

2) Raternit6 a 366 12 

18142 

9 142 

- Consultation 30 K2 

- Hospitalisation 

- Salle de travail 

160 

30 

12 

M2 

- Salle d'accouchement 

- 8ube do garde 

40 

12 

M2 

H2 

- St6rilisation 18 M2 

- Dip8t 

- Sanitaires extfrieures 

10 

16 

142 

12 

ge O0 



-,Laverio exthrieures 50 M2 

) XIboratoire - 30 K2 

Li) AALMLOL 40K 

5) Main.atration at services 100 X2 

- Direction 30 

M2- Cooptabilit 30 

M240
Sallo de r~unions
-

6) P.K.Z. + Centro do r~cupration et d 6ducatiop 

nutrttionrlo = 160 W2 

M260 
- Salle do consultation 

- 2 bureaux 60 1? 

- Salle de d~monstration 40 M2 

9 060 K2B- HOPITAL DEPARTkHENTAL 

(H.D.) (300 LITS) 

I 3Iedacino 1 2)? 	M2
 

M2
140
- R.A.H Hdocino 

2 - Pidiatrie 	 665 M2 

155 H2 - R.A.8. P diatrie 
M2
 1 362
3- Chirurgio 


- Bloc op6ratoire 790 M2 

- R.A.H. Opiratoire 160 M2 

H24 maternitl 830 


H2
1955 - OphtalmologiBio 


6 - Cabinet dentaire 195 	K2
 

H2
100
7 - Consultations externos 


8 - Adminiostration 120
 

9 - Banque do sang 80 H2
 

H2
10 - Laboratoire 	 217 


1211 M2

11 - Radiologia 


H2
127
12 - Pharamcio 




- 78 ­

.13 -Nargnc 
 80 

14 - Inflaeable-Oroupe 6lectrogine 80 H2 

15 - guanderie 235 12 

16 - Cuisine 200 2 

1? - Magasin central 200 M2
 

18 - Sanitaires oxt6rieures 120 12
 

19 - Cuisine extirioure 
 80 12 

20 - Lavoirs ext6ricurs 45 12 

21 - Logemonts m6decin3 720 

22 - Logements infirmiares 800 12 

9060 142
TO TAL 




A10~601 do ps&1&ant 

~. ~0L~~23e 
414 &,Law"* Alut 

r~f ialg &uIOVliuael 
64 T fminE~t&adt~ doI 

(x~i4 dtou~d) 
~. C~oA~r29. 

9. UHatf.-1 do p~uvnlatiafl 

Mwzwstr 
1 T9 oiae 
13od ursthii (tk-bJ,z) 
RI df, turv(ortn ~Mbilical)4U 


Cat= unts36. 

Bdlad i 


ruut. simple~1 infir.lur 

T,.Au**um 


Gioton *frophd1 


1. 	 Iiricp 

e.2* 64tif t~ ce rants 
N~1 C*t1kXeOarin~uoa 
'. Cnt~fu4~uo 

4. 	 BUC Bunseni 
c6 	 Wttrlel do pr6l~vunezst 

Wnsv~imittro + Othfitoncoe 
Ullin10 d* trtasZport 

V. ntbril do porfusion 

va rmnn
ao-gastriques 

21,*a~ do~ 554. 

Brosaa &main 
24, Atll. 
25. Doitiots - gnts 
26, Plateaux z'octangule4Kmt 

28# 	Tabeu dlacuit6 vicutol4 
Poudz'o4 & m~ain 

30. 	 Iip 

cNuigateu
 
33. 	 Cuilla' A oup* 
34. 	Cuill~re A oout6 
35. 	 flotOria1 do bureau~ 

Clazoiaur 
37. 	 kioblier 
58. 	 Fichos divoues 

Registzes 
409 Bzancard Avin 

C.Sarin~mos pour' inj1ection 

(divers3 eftlibz'5) 
pcu.r gavego 5c,.

1zAiguillces pour MJxV ot 54 
13* Brgwaaz4 coloir6 
1%. 1Na-b~ba 
1h 	Wve-parzonnaa
 
14. 	Htlstrial audS, 'cuel 

Aao1ga)ffiche 
17. 	tatfiri.I. do cuisineo 

**M/600.
 



19. 	 vio&~l do at wilisation 
~ Poinoom~t55. 

-Powainie1 

~. Crabo~.w 
21. Ouous.L,.UI 

or2 Gla" re portative

23. 	 RerJGatu140 

P4. 	xt6i*i1 do pav~ribstiozi 
25. 	 TheratMe mudioa 
260. 	Vaooinobtvj1 
27. 	Hat6riel do PL 
28. Hlett, 	do asaroil~ance des 

maladiesa quarentevaires; 

A9. Biatouwi 

300 	ciao*= 

31. Trooart 
32, ViflOos 
33. Spatl..6-
3Y&.. Tableau dlacuWt visuoe 

cmptesoutes71.
35. 	lecn 

3. 	 Porte-ooton 

a73,, 
8.Lampe A alcool 

39. 	 Vrve A pie 
40. Sth6toneope obst6tzica2 
'41.fltre ruban 
42 Spoculus vanano 
43. Doigtiorso t Santa 
44&. Cathoter ur~tba-al 
£L5. Fil 
46. 	Coten cuato 

47.- Bnain 	do lit 
Q.~ Table obstttricals 
"-9. Tableo gya6cologiquo 

51. 	 Bal~tt patiteo Uwwncea 
52. 	 Botts i d6nudation 

5.Bolt* on~oolosique 

5'. otto Pour cuzet~'a
 
Bolt* appamdcit.-E. '4.
 

56. 	 &t* Chirurizie abdomizal( 
7.Saito Chirurgie ossouse 

58. 	 Botto uioloic. 
9 fipo-4gul* net~

19O(Sl*~x­

60. Sonde nasals 
61.* Voso A ox~gine 
62. 	 ilat~riel A perftusion tran~s­

tiU 
abe dexie 

64 amor 
65. 	 Seau A phdalo 
66. 	R~had
 
67. Coton hydrophile 
6,8 Coton oard6 

oprse
 
69. Condrs 	doaz 

Bandes adh6sivec 
72. 	 Brosce A main 

Atolico 
?4, Z~gief 9*t 
750 Platesux 
76. 	 Haricots 
7 	idostr
 

77. 	66ige igus
do 

vacciner
 

79. Bolts 	isotbhzrmo. 
80. Tableau 	acuit6 bisuello 
81. 	 lartowx. r~floxe 

82. 	 Abaisso-languo 
e3. Po"p & 0ain 
e4- Pom-uno a mi 

86. 	 Pumigattiur 

http:Ouous.L,.UI


90. 	'ecesoizes et *oreries 

91 ~100.d 

H2* 	 lologifathwiel de1umn doiu=mL 
S3. Distillat ur dosau 

Y. 1uillor -ome 

95. Cuiller - soupo 
960 Cuiller A caf6 
97. 	 Mortior + pilon 

. latwr el de bureau 

I. Hicroapope 

2. Accossoires do verrorie 

3. a6sctifs et colorants 


4. Centrifugeuse 


5. Dec Densen 

iat6riel do pr6lvemoent 

T'. + Sth6tosoopeonsiomitre 


?. !ilieu de transport 


9 	 3ondes naso-gastriques 

10. 	86ringues pour indection (divers 
calibres) 

11. 36ringues pour gavage (50cc..) 

'12. Aiguillea pour I ],IV et BC 
'13&. Brassard color6 

"4. 


•;5. 4se-ersonres 
• Hat6riol r.' .4io.susl
 

(Planollographoearfiches)
. Iat1riel do cuisine 

8. tat6riel de trlisation 

- l'oissonnibre 

- koupitel 

99. 	Classaur 

Mobi~or
 
1010 iches diverses
 

1020 Registres 
103. Bracard A main
 
1M., Ambulance
 

105. Hat6riel de'd6uonstration 
(Mannequin Squelettes) 

106. Bicyolotte
 

100 Mobylette
 

unL f DE SANTE (CS)DUN 

19. 	 Crachoir 

2C. 	Trousse B.C.G. UNICEF 

21. 	Glaci6re portative
 

22. 	 Refrig6rateur 

23. 	Hat6riol de pulv6risatlon
 

24. 	Therzom tre mndical 

25. 	 Vccinuostyle 

26. 	Hft6riel do PL 

7. Ialetto de urveillance des 

maladies quarantenaires 
28. 	Bistouri
 

29. Ctsoaux
 

3 toct
 

3M. Pinces
 

32. loupe pulv6risateur
 

33, Tire oodon
 

30 	Spatules
35. 	 Tableau d'acuit6 visuelle 

36. Flacon compte-gouttes
 

Io.-et-coton
 

38. 	Tube A oasai
 

39. 	 Lampe A alcool 



i4
4,. i pied 
41. 	 RtiA4cOPe dbsttivsai 

'. KhZ vuban 
43. 	Spo0ulu= vagitil 

4. 	Dot L1rs ot:5nta 


45.2~ose75. 
, Po1? & aspiration 

47. 	Catheter ur6thral 

Fi 


49% Coton ouste 
'50. Bassi, de lit 
5, Table obst6tricale 
52. Table gyn6cologique 
w3. Botte simple Infix mier 
54, Botte petites urgences 
55. Sonde nasale 
5 Y. A oxygneVensae 
57. 	 flat6riel A perfusion 


transfusion 

58. Table d'examon 

59 Brancart 

6o. Tambours 
6-	 Ioupinel 

622 	 Zoiseonndre 
63. 	 Seau A pkdale 
6. Botto sonde urbthrale 

65 R6chauds 
6& Coton Nvdrophile 
6 	 Coton oard6 

68 	 Compresses 
et 	 Bandes do gaze 
,70. Bandes velpeau 

Bandes adh6sives 
Brosse A main 

Atolls 

. Doigtie- sants 

71. 	 Plateaux 
720 Haizcots
 
73 * Pi do suture
 
74. Seringaues et aiguilles &
 

vacinier
 

Aipdfle~s biturqu6ea 
760 	Bottes ieothemes
 
77. 	Cong6lateur
 
78. 	*Psepersonne aveo toise 

incorpor6e 

79. Karteau r6flexe
 
8C. Abaisse - langue
 
81. 	Pompe A.main 
82. rompe A moteur 6lectrique 
83,. I'cmpe i moteur theruique 
64. PoudreuseA main 
85. 	 ri ge 
86. 	Fumigateur 
87. 	Cuillers-mesure
 
88. 	Ciaill6re & soupe
 

89. Cuill4re A caf6
 

90. 	Mortier + pilon
 
91. 	 Hat6riel de bureau 
92. 	Machines a 6criro 
93. 	 Claseur 
94. 	Hobilier 

95 Registres
 
% Brancard A main
 
V. 	Ambulance 

986 	Hat6riel do d6monstration 
(l1annequin squelettes) 

'9 V6hicule 
IC Bicyolette 

IC10Mobylette.
 

OOO°O
 



I. 	 ilcr~ope34, 
do.wte~1~rrerie 

3. Zuio36. 
4. Nilt do cultum 
5 .RActifs at Colorants 
6. Cot~ use 
2. Boo Bunsen 


8. Nat~riel do p?6lvement 
9. Tensiomat.re + Sth6toscope 


10. Milieu do trnsport 
11 Matiriel do perfusion 
12. 	Sondes naso-as"triques 


13, 86ringues pour injection 

(divers calibrs) 


Thermoma~tre m6dical 
35, ueinoutyle
 

k~~atx'ie do PL 
37. 	 Per-o-Jet 
38. Halette do surveillance de8 

sria.adies quarantenaire 
39. 	 Bistouri 
40. 	Ciseaux
 

41. 	 Trocart 
42. 	Pinces 

43. 	Pompe-pulv6isatour 
44. 	Hlateau A r6flexe
 

45. 	1anomtre 
46. 	 Apyoxoil do Lucas-Chapionni~ro 

14. S6ri5ues pour gavage (5Ooc..)47. Tire oomedon 
15. 	Aiguilles pour IM9 IV et SC 

16. 	Aiguilles 6picranionnes 

17. Brassard color4 
18, Pase-D6bts 
19. 	 Pse-personnes 
20. 	H6moglobinowtre 

21. 	 Mat6riel audiovisuel 

(Planellographe affiches) 
22. 	Mat6riel de cuisine 

23. Materiel de st6rilisation 

- Poissonniare 
- Poupinel 

2*.Appareil Radio 

25. 	Accessoires R.X. 

26. Mat6riel d'ox'g6no-thfrapie 


(Masque) 

27. 	 Crachoir 
28. 	 Sth6toscope 
29. 	Mat6riel do ponction 

30. 	 Trousse B.C.G. !IICEF 

31. Glaci~re portative 
32, Refrig6rateur 
33. Hat6riel de pulv~risation 


48. 	Spatules
 

49. Ophtalmoscope
 
50, Tableau d'acuit6 visuelle
 
51. 	Tonomatre
 
52. 	Flaoon compe-gouttoe
 

53. 	Porte-coton
 
54. 	Mat6riel do trach6otomie 
55. 	Tube ,aess1
 
56. 	Lampe A alcool
 
57. 	Verre & pied
 
58. 	Sth6toscope obst6trical
 
59. 	Katre ruban
 
60. 	Speculum vaginal
 
61. 	Doigtiers et gants
 
62. Toise
 
63o Foxceps
 
64, Vacuum Ectractor
 

65. 	Aspirateur
 
66. 	Catheter ur6thv'le
 
67. Fil pour lig. re du cordon
 

ombilical
 

68. 	Coton ouate
 
69. 	Bassin de lit
 

ea*hi/e. 

http:Tensiomat.re


.O .ly~u4l*zte 

.?I. Table obAt6tricale 

72, Table j n6eologique 

73. oite sisple Infirmier 

74i" Botts petites urgences 


75. Botte & d6nudation 

76a Bote gyn6cologique 

77. Botte pour curetage 

78, Seringues-aiguilles : 


anesth6sie locale 

79. Appareils A anesth6sie g6n6rale 
80. Laryngosecope 


81. Sonde trach6ale 

82. Aspiratour 
83. Sonde nasale 
84. Vessie A oxygine 
85. Masque d'anesth~sie. 
86. Hatbriel & perfusion trans-

fusion 


87. Tensiom~tre sth~toscope 

88. Table d'examen 

89. Table d'op6ration 
90. Scialitique 

91I. Chariot de transport 

92. Brancart 


93. Table A instruments 

94. Tambours 

95. Autoclave 

96, Poupinel 

97. Poisonniare 
98. Beau & p6dale 

99. Botte sonde ur6thrale 


100. 	 R6chauds 
101. 	Coton hydrophile 

102. Coton card6 

103*.Compresses 

104. Bandes de Gaze 

105*.Bandes velpeau 

106. Bandes adh6sives 

1070 Bandes pi tres 
108. 	 Droes. A main 
109. 	Atelle 


110. 	Doigtier - gants 
111. 	 Plateaux 
112. 	Haricots
 
113. Bombe A oxyg&ne avec mano­

m~tre
 

114. 	 Fil do suture 
115. 	 86ringues et aiguilles A 

vacciner 
116. 	 Aiguilles bifurqu6es 
117. 	Vaccinostyles
 
118. 	Pad-o-Jet 
119. 	Bottes isothermes
 

120. 	Glaciere
 
121. 	 Refrig6rateur 
122. 	Conglateur
 
123. 	 Camion Radio 
124. 	 Pase personne avec toise 

incorpor6e 
125. 	Tableau acuit6 visuelle
 
126. 	kl1tre ruban
 
127. 	Mateau rflexe
 
128. 	 Abai se-langue 
129. 	Flat6riel d'audio-visuel
 
130. 	Pompe i main
 
131. 	Pompe A moteur 6lectrique
 
132. 	 Pompe A moteur thermique 
133. 	Poudreuse A main
 
134. 	Pi~ge
 
135. 	Pumigatour 
136. 	Cabinet Dentaire
 
137. 	Centrifugeuse
 
138. 	Cuiller-mesure
 
139. 	Cuiller-A-s9-1pe 
140. 	Cuiller-&-.,
 
141. 	Hortier + Pilon
 
142. 	Hat6riel de Bureau
 
113. 	Machines 6crire
 
144. 	Ilachines a calculer
 
145. 	Du .jicateur
 

146. 	Classeur
 
14-'., 	 hobilier 
148. 	Fiches diverses
 



Ai9i. nazwotg sanitp'.±res 154. Ilat'riel de dmat'to 
Reeltros. (Ilanequin squelettes) 

15t.B~zc&~~r1i& ain155. VMicule 
1521. ZrconcazA A moulette 156. Bicyolette 

53.Amtu1lsce. 157. Hlobylette. 



w~21oreop 
2?. Aciaoires 9* veZterie 

3..B'w 

4. ?Ilieux do oultue 

5. R6aotitu et colorants 
6. Centrifguwe 
7. Bee Bunsen 
S. Mat6riel do pr6l~vazent 
9. Tensiomitre + Sth6toscope 

10. ilieu do transport 

II.Sondes naso-gastriques 


12. 	 S96ringuee pour injection 
(divers calibres) 

13. 86ringues pour savage (50cc...) 

14..Aiguilles pour IMIV et SC 
15. 	Aigu lles 6picraniennes 

16. 	P~se-B6b6s 

17. 	r6se-personnes 

18. 	HImolobinomAtre 


19. klat6riel audiovisual : 

(Flanellographe affiches, Projec-

teur diqpositiYes et otn6na). 


.. Mat6riel de cuisine 


.1.tat6riel de st~rilisation 


- Poissonni~re 


- Poupinel 


2. 	Appareil Radio 

23. Accessoires R.X 

!4.Materiel d'oxyg6no-th6rapie 


- Masque, etc.... 
'5.Crachoir 

'6.Mat6riel do ponction 
-q.Trousse B.C.G. UNICEF 
.8.Glaci~re portative 

19. 	R6frigratbi-

'0.Mat6rio2 de pulv6risation 

M:. Ther wotre ia6dical 

:2. Vaccinostyle 
,. Hat6riel de PL 

34-. 	 Pod-o.jet 
35. aletto de surveillance des 

maladies trarimissibles 
36e 	Bistouri
 

37. 	Cioeaux
 

38. 	 Trocart 
39. 	Pinces
 
40. Pompe pulv6isateur 

41:. Marteau A r6flexe 
142. 	Mano ftre
 

43. 	 Appareil de Luoae-ehampionnire 
Championni~re 

44. 	Tire comedon
 

45. 	81-tatules
 
46. 	Optalmoscope
 

47. 	Tableau d'acuit6 visuelle
 
48. 	Tonom~tre
 

49. 	Flacon compte-gouttes
 
50. 	2orte-coton
 
51. 	Boftes sp6ciales d'ophtalmologie
 

52. 	Mat6riel d'examens deimmunologie
 
53. Mat6riel de trach6otomie 
54.. Tube A essia 
55. 	Lempe A alcool
 
56. 	Verre A pied
 

57. 	 Sth6toscope obst6ti-'ial 
58. 	M!tre ruban
 

59. 	Speculum veginal
 
60. 	Doigtiers et gants
 
61. 	Toise
 
62. 	Forceps
 
63. Vacuum Extractor 
6J4. Aspirateur 
65. 	loire A aspiration
 
66. 	Catheter ur6thrale
 

67. 	F1. pour ligature cordon ombilic.
 
68. 	Coton ouate
 
69. Bassins do lit 
We Pelvim6tres 
71. 	Table obst6tricale
 



Y2g Tab16 S96ooogique 
13.IN6ite pour p~rin6e 

'74, Baae ota uairesOii r 
.7.%Botte aimple Infirmier 
76%.Bolte petites urgences 

7. Bolte A d6nudation
 

,8° Bofte yn6cologique

79. 	Botts pour curetage 


80. Bate appendicitv-Heanie 

M1. Botte chiruuxgie orseube 

62. 	 Botte urnlogie 
5. S6ringueo-aiguilles : anesth6sie 


1ocale 
S4. Appareils A aneoth6sie g6n6rale 
t-5. LSrynoscope 

f6. Sonde trach6ele 

F9. Aspirateur 
SB. Sonde nasale 
, Vessie A oxygne 

• , Bcugie de Eggar 

C. . iaaq~us d'axesth~eie 

M-Mat6riel A perfusion-
transfusion 


94. Table d'examen 

95 Table d'op6ration 

S6 Scialitique 

97. Chariot de transport 

9& Brancart 

99. Table A inetrumnts 

IGO. Tambours 
1tI. Autoclave 
IC2. Seau A p~dale 
1C3. Botte sonde ur6thrale 
1(A. R~chauds 
1C5. Coton hydrophile 
1C6. Coton cavd6 
?C7. Compresses 

ICS. Bandes do gaze 

109. Bandee velpeau 
We0, Bandes adh6sives 

Ill. Bandes plitres 

112. Brosse A main 
113, Atelles
 

1 I'ateaux 
)15o Haricots
 

j. 	 Bombe A oxyg6ne avec manomtre 
il. de suturePi 


Beringuese. et aigaille­
--acciner
 

%9" Aiguilles bifurqu6es 
12, Bottes isothermes 
121 Aiguille de Reverdun 
j2"Cong6lateur 

i2 " Chambre froide 
12'" Camion Radiologique 
125- Htre ruben 

12& Marteau r6flexe 
127' Abaisse-langue 
128 Iompe A main
 
129 lompe A moteur themique
 

13(), Poudreuse A main
 
131-. lige
 
132 Fwv'igteur
 
133" Cabinet dentaire 
13, Distillateur dleau 
135, Appareil de floculation 
1 g, Cuiller - mesure 

1 Cuiller A soupe 
1380 Cuiller & caf6 
3o Balance de pr6cision
 

140" Hortier + pilon
 
-141a Hat6riel de Bureau
 
142' Iachines a 6crire
 
14Y'Machines a calculer
 
144. Duplicatour
 

145-1 Photocopiouse
 



1Li56 Ol~sae 4a. Brancard A roulette 
147 di.obilier, 15 lat6riel do d6monstration 
14.8 liaohes diveses (Mannequin squelettes) 

49 Camets saitaires 14. V6hicule 
150.. Machine A tirer lea plans 159 Bityclette 

51.,. Roeistrea 1,6 Mobylette 



WOTMMI DIUN POSTE DE 8~T---­1-(P-B-P-


Ana16miques antipyretiques anti inflammatoires non st6roldierjs et 

*Acid. acetyl salicylique
 
*A1gotropyl prou6thasine Girop 

Aztia11eogigiques 
*Prom6baszine coorprin6s 

hAtidotes* ch6lateure
 
*Charbon v6g6tal 
*Huila de paraffine,
 

Antiintecieux
 
Antipaludiques
 

*Chioroquine 
Flavoquine
 

Appareil digestif 
A-itidpsodiques 

.Pax6goriques comprin6a 
Anti 6mn6tique
 

*!1tcopanide sirop et comprim6s 
Antidiaz'rh6ique
 
* Sulfaguanidine
 

CIonstipation 

* Bicarbonate de soude
 
Appaz'eil respiratoire
 

Antitussif
 
*Paxeladine sirop
 

QEL -OPETAMkOLOGIE 

" Stilax'gol 1%2% 5% 
" Collyre triantibiotique 

Dermatologie
 

. Ektogan poudre - pommade 
ilyorelaxants et antagonistes 

a Zlfph~nsine bauzne et comprim6
 
Pansements 

, Mercurochrome
 
,Alcool 
,Poudre exosept6 1ix
 



Ve~ziaaat* do potassium 
*pomade oureomyoiao A 3 % 

*Compx'.aaes gaze 
*Coton bydrophile et card6 
4*Bparadrap Paz'for6. 



1 AEDIC*I~~I!Iv6p~mq"VTS 

SOUM~T ET DE I-MMUMIO (COPS)MMCAL 

Ana1~siqu*3 autip~rtiquas anti inflo~matoires 
oAcId. acftylea1±eyliqi
 
*Paz'achtamol
 

. A1irptropyl - prom6thazine 

. Phbrectol 

. Calgluquinio drag6eo 
Anasthasiqus loeaux 

*Lylocaxnc
 
Antiallergiques 

. Iron6thakzifl 

. Dexchorph~rnitaiaine airop et codprirn6a 
Antidotes-chrileau rs 

. Charbon 6g6tal 

. Huila do paraffin. 
.'ait6pleptiques 

* Phenobarbital 
tAnti infectueux 

" Antibelzninthique
 
" Riclocamide
 
" Pacoate do pyrante3
 

" Antibact6riens
 
" F6nicillines
 
" Sulfaznides
 
" T~trucyclinos
 

" Antifongiques
 
. Grie6ofulvine pomuade -comprimb 

" Antil6preuc 
*Dapsono
 

" Antitu1an::uloux
 
" Ethambutol compriml
 
" Isonjizde
 

116dicaments con tre los protozoaires 
" Amcaticisez
 

31itronidazole 
" Antipaludique
 

* Chloroquino 
" Quinine
 

" schistosomicides
 
*?iridazole
 

see/son. 



9.2m 

" hntinm6tique
 
. Prom6tazina
 

" Anti spamodique
 
*Notoclopramide
 
*U'lutylhyoscine
 

" Antidiarrh~iques
 
* ulfasuanidine 
*Sulfate d'Hoi'd6mine 
*Nuuroxaziclo 
*Solution do romplacerwnts 

Solution glucose-sel volie oz'ale
 
*Anti h6mcrzroTda ,res
 

. Pommades
 
Alaeil r8DiJtoire
 

" Antiasthmatiques
 
Aminophylline
 

" Anti Tusif
 
Pax6ladine sii'op
 
Codetelino
 

Demloloie
 
* Perusanganato de potassium 
* B~leu do m~thyl~ne
 

DiaWri~lao
 
a Puz-osemide 

HZOrOlnxants - antguisteg 
* ?Iephonbsine baume, comprim6 

Pr6parations ophtalzmologiques 
" Ilitrato d'argent 
" Collyro et poimiade antibiotique 

Vitamine 
" Acido anorbique 

OH~L 
" PI'opionate do soduin 
" flajAtazoline 
" Atalsriquim uuiculaires 
. AflTIBICS3TUALARO 

Ammu1'il 	mEWIn re 
Antiseptiques uririaires 



*Locaux :H6mostatkque Erc6
 
*Pommado E.E.C.
 

06n~raux - Etamisylate
 

- Vitamine EI
 
Pansoents
 

voir Lotation d'un Pose do Sant6 Primaire (p08s.p.),
 



.MMEEICNAH ESTSIELS
 

DOTATION D'UN CENTRE DE SANTE 
 (C.S.)
 

Elle sera identique a rnelle d'un Centre de 8ant6 
et de Promotion Sociale (C.S.P.S.) compl6t6e des sp6cialit6s 
pharmaceutiques suivantes 

" Analeptiques cardio-respiratoires
 

" Heptaminol
 

" Nic6thanide
 
" Myorelaxants - Antagonistes
 

. M6phnesine
 
* Ccytociques 

. M6thylergom6trine
 
" Anti-h6morragiques
 

* Acide aminocaproTque 
" 
Solutions destin6es a corriger l'6quilibre hydri­
que 6leotrolytique et acido-basique
 

" Serum glucosA 5 % et 50 % 
" Serum salees 

• Succ6dan6s du plasma 
" Vitamines
 

. Acide ascorbique
 

. Polyvitamines
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2~&~ POURML MROW1EJEDICAL(0.1.) 

* Il6taraminol .Camphotamide + Preseedrine 
. N'lc6thazuide .Acefyllincite d'Heptaminol 
. Heptamino.
 

ji ueB anti, thj t-namtie
 

*Pz'oduits non ealieyl6d, non pyraaoi-6S
 
" Ibupzofen * Indom6tacine
 
" Ketoprofbne a Acide thiapz'ofbnique
 

#Saiicylka et pyrazol6s 
" Aoide acetyl salicylique et associations
 
o Amidopyrino et associations
 
*Noi-axnidopyi'ine et associations
 

Anal5aiciugg anti- iheioneanti-inflammatoires) 
*Par~acetamol algotrophyl - promethaine 

F6brectoi
 
-Calgluguine 

AD~aigeaigue non anti. heirmi~ues non anti- inflammatoiros 
Gyx'idoxine at Associations
 

*Glaferiue at associatiou"S
 
*Clom6tacine
 
*Diben--ozide
 
Hydroxocobalanine
 

* hiorhydrate de pe'thidine
 
*SEDOL * 
* PAISEALIEE 

Anlfgue etornea 
Ponne
fsg locales
 

Analg4aisgues pelviens (sedatifs-urinaires ;d6congestife prosta­
tiques: 

* A.IOPELVI1NE 
*PELVICONES*
 

* EDA0OAME* 
*TADEHNAI*
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_a~EgLNa, -Axiabolisants 

* Aceto - sterandryl 

Aa-st0esigues 1ooaux 
* 	Lignocafne + d6riv6s et Associations 

* 	NWTOSL 
* quinisocalm( 

• 	 Chlorhydrate de olobenzorex 
FPonproporax 

Ant, s-aciuesmo 


* 	Carbonate monosodique . Trisaminol 
* Cocarboxylasa 

Anti amibi ens 

* 	M6tronidazole INTETRIXM 
* 	D6hydro6m6tine * ITEIX P* 
* Diodoxyquinoleine * Nifuroxazide 

Anti sx4iqueo 
l ar et D6riv6s et associations
 

Anti angoreux 
* 	Trinitrine + Associations 
* 	Benziodarone 
* 	Dipidanole 

• Propsanolol
 
nti-arythmigues
 

* quinidine 
• Ajmaline
 
SIsopr6naline 

Anti-asthmatiaues 
* 	Terbutaline 

• 	Aminophylline + Associations 
* 	Diprophylline + Associations 
* 	Th6ophylline + Associations 
o 	LAWIIR 
* 	Eprozinol 
* 	Salbutamol 

*. ./... 
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&tibiotiques 	g6n~raux 

" P6nicilline + Associations 
" Cliloramph6nicol et Thiamph6nicol 
*T6tracyclines : T6tracycline base ; Oxyt6tracycline 
*Iulfamides : Bulfametizol ; Sulfametoxypyridazine
 

sulfadoxine 
* Amninosides : Gentamycine : Neomycine ; Kanamycine 

?lacrolides : Brythomycine ; Spiremycine ; Ol6andomycine 
*Polypeptidiques :Polymixine P Colistine 
*Diver's Acids nalidixiqpe 

A&ztibiotiques 	 locaux 

e Auriculaires :Hydroxyrethy1 gramidicine 
ANTI BIOSNNALAR * ANTIBIO-BYNALAR* 
MI - ANTIBIOTIQUE* 
VISCOCORT*
 

*Bucco-pharynges :HAXIUiSE - BACITRACINE*
 
*Cutan6s :PRIIMN *
 

Virginaxnycine 
Associations diverses
 

*Oculaires 	 CHLORANBUI5FA
 
Collyre triantibiotique
 

" Rhinopharyng6s :-Fusafungine
 

-PENIBULFA - OlIL 
" Vegimaux : 	 Amphocycline
 

POLYGYNAX
 

Anticonvulsivants
 

" Ph6nobarbital
 

" Phenytoine
 

* Ethosuccimide
 
Antidiab6tictues
 

*Insuline
 

*Sulfamides hypoglyc6miant
 
*Biguanides
 

Anti diarrh6igues
 

*Sulfaguanidine
 

*Antiseptiques,intestinaux
 
*DIAESED*
 

Anti~etiq HORDENOL*
 

* Me'toolopramide

* 1H6topimazine 
. 7452 RP. 



*G2rin6fulvine
 
*Nytatin.
 
*Pimarioine
 
*Amphotericine B 

Anti £outteux
 
. Coichicine,
 
. Ai'lop~ino3L
 
, ADEMLURIL 0
 
*Bilice oolloTdale ionis6e 

Hpti -heluaintiques 

* Niclosamide
 
" Tiabendazol
 
" Pamoate do pyrantel
 
" Piperazine
 
" Niridazole
 

Anti-h~mniroq!.dajres
 
*Pr6paratiors locales do vasculotropes +
 

anti inflammatoires 
ADM.anesth6sique localsee. 

Antihypertenseurs
 
" R6serprine
 
" ?I6thydopa
 
" Guan6thidine
 

AntL-miane ux
 
, Ergotamine
 
.	 EYDERGINEO 
- Dim6totiazino
 

AntiDpalud6 ens 
e Bela do Quinine
 
.	 Chioroquino
 

Anodiarquine
 
Anodiaquine


An-ti a'asalires 
" Dichlorodiph6nyltriahlor6thne 
" Hexachloz'ocyclohewieo 
* Crotamiton
 
" ?l6larsoprol
 
" Pentamidine
 
" Dapsone
 
" Clofazimine
 

Antivowtiaues locawcdivers 
Amtteggtiguep uinaires 

e Nitrofurantolno 
. Nitiom',1ine at owpos6m, 



*KAVflBZ
JmW. 	 tAC[ai.( Chelateiwsj
 

Itd~ts-MW&Lztozioatours)
 

::M vv66tal 
vw4uile de paraffins
*Suitato do, Protamniu 

" No 	 allynorozphine
" Pz'alidoxime 

Antikushifs st EnecOtorants
 
" Eromhexine
 

" CODAHONqYh 
" BRONCHODPMfl 
" COQUELU8EDAL 
" PAXELADINE 

*VICKS
 
Calcium
 

o Gluconate de Ca. 
* Calcium simple 

Ceozdiotonipues
 
" Digoxine
 

" Lanatoside C.
 
" Strophantine G
 
" Camphre
 

ChOl6z'tigues et chol6lcinetigues 
" CHOPHYTOL * 

" Dehydrocholate do sodium 

*DihYdroxy - dibutyl - ether 
*Cyclobutyrol sodique 
o BOURGET - INOSITOL 

Citrate do choline 
*Hemamine 
*Neboulisat do Pumetezrre 

Cholinergious 
" NMostigmine 
" Balicylate d'Eserine 

Oicatrisanto 
*MADECABBOL * 
SOLCO0SERYL * 

*Trypsine 
*Tulle gz'as 
BOROSTYROL 0 

*Poumade H.EoC. 
MIIOGWM E 0011M 91 



ft $DO0 

Oortico~p p66raux et locaux
 

" Dexam6thasone 
" Betam6thaeono 
" PedmiSolone et d6riv~s 
" Prodnisone et d(~xiv6s 
" Desoxycorticosterone 
" Coz'tine naturelle 

D~t 
nturats musculsires
 

* Heph~n~sine
 
- Caz'isoprodol
 

- clinistix
 

. Clinistest
 
- Thberculine
 

Diuz!6tiq es
 

. Furosfimido
 
* Acetazolamide 
* Txiamt6rene
 

Inzyvmes-alinfammatoires
 

" Alpha ebymotrypsine et oomposi 
" HYaluronidae 

Floresdesttitution
 

,Aftibiophilus 
0Ultralevure 

HMmostatipues
 
- Locaux * Hormostiatique Erc6
 

- Thrombiaoe
 
Antifibrinoly~tiques
 

- fAntifi-
 *Acide aminocaprolque
 
brino 
 Aprotinine
 

- Diver 
Carbazochrome
 

Vitamine KI 
REPTILA8E. 

R6 Datotropes 

rctraits de foie 
1SOrmneshYrophyeaires 

Synacthane retard 
Oxytocine 



* Bazbituriques 

S . Etl - m6tVb'Yl -Butyl -barbtraed 

sodium
 
Won barbituriques 

Hexapropymiate 

Clom6tiazol 
x6r 19U-tqO 

*Laccedermes :-LOCASAIENE* 

-PSOCOREjE.
 

" Tamaz'ine. 
" Bisacodyl 
" NORR~ACOL* 

MOMO
 
Aapnesium
 

. Sulfate de ?1agn6sium
 

. Lactate de 11agn6sium,

uolet2*QVGB
.

" Chlorpromazine 
* Sulpiride 
" LARGATREX* 

2=bpciciues 
* M~ethylergom6trine
 
* Sulfate do ppart6ine
 

Oestrog~nep
 
*Benzoate d'Oestradiol
 
*Oestradiol
 

*PRIMOSISTON*
 
*Beta - Alanine
 

Al'O.- 61ments
 
*Phosphnre et compos~s 
Potassium et compos6s 

Orexignes 

'uccinate de doxylainine
 
hiorhydrate de carnitine 

Pansementse atro iintnu
 
Bismth et compos6s
 
NOE1MOAS&BY 
PIM~hAGM
 

Pt'ogluznide.
 



Prg-stif
 

0 Progestrone retard 

. Serum 	anti - t6tanique 
anti - v~nimoux 
anti - rabique 

" Tzimebutine 
* VI!ZADDL* 
. kMITEOXANE*
 
. PINY.AL*
 

3pasmplyZtiges R~&aux 
seuls et as'soci6s
 

Bromure 	 de X B~utyl hyoscine 

* AIGO - BUSCOPAli*. 
*Bromure de propyi~omazine 
*DLIBRAX*
 
*Dipropyline
 
*SPASHALGINE* 
*VISCERALWINE FORTE* 
*BARLGINB* 

SPaSM017tipue a urinaires 
*Khelline 

&_asmolyti-ues uterin= 
. Rac6fimine 
. GYNOSP.ASNINE* 

Succedanes du Plasma 
" SUBTOSAN* 

Vaccins 
" B.C.G. 
.Vaccine associ6s
 

Vasaulotrope a 
*Trib6noside 

* olescutol 

*Aecine 

*Dioeriine 
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Vasoconstriate-u1i- rhino -Dhl=16 

SNaphtazoline 
*Propionate de sodium
 

Vasodilatateuts 
* ncamine
 

*BUEPTPIL* 
oIsoxsuprine 

litaming-s 
" Polyvitamine :Hydrosol poluvitawmie 

Quotivit 
" Vitamines A et d6riv6s
 
" Vitamines B et d6riv~s 
" Vitomines C et groupes, 
* Vitamines D et groupes,
 
" Vitamines E et groupes
 
" Vitamines K et groupes
 
" Vitamines P et groupes,
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HEDICAM1NT6 FSEN!IELS, 

DOATON-D 'UN HOPITAL DEPARTDEWTAL (HD) 

Liste type O.H.S. 

?1EfICh1METS ESSENTIEUS 

DOTATION D' UN HOPITAL NATIONAL 

Liste type 0.11.8. 


