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I. 	INTRODUCTION
 

Un s4minaire de dix jours sur la Planification, Gestion et Evaluation
 
d'un Programme de Soins de Santd Primaires a dtd organise par le Minist~re
 
de la Santd Publique du Sdndgal, les Directions de la Recherche, Planifi­
cation et Formation ainsi que celle de l'Hygihne et de la Protection
 
Sanitaire en collaboration avec le Center for Population and Family Health
 
(Centre pour la Population et la Santd Familiale) du Columbia University
 
de New York. Ce s~minaire a 6t6 congu et planifid depuis septembre 1983.
 

Le sdminaire visait le perfectionnement du personnel supdrieur du
 
Minist~re de la Santd Publique dans le domaine des nouvelles methodologies
 
de soins de sant6 primaires et de management. Cinq interventions impor­
tantes de SMI ont dtd discutdes mais, seule la rdhydratation par voie
 
orale a 6td retenue au moment de l'exdcution du s~minaire. La decision
 
a dtd prise compte tenu de certaines contraintes telles que : le temps et
 
1'organisation.
 

Le s~minaire a 6td organisd d'apr~s le programme de formationde New York
 
qui dure quatre semaines, et auquel assistaient quatre participants du S~ndgal
 
au moi* de juin 1983. Les adaptations au programme ont 6td faites pour r6­
pondre aux besoins du Minist~re de la Santd et pour respecter la contrainte
 
essentielle, c'est-a-dire 10 jours maximum.
 

Les objectifs du sdminaire ont dtd atteints, mais adaptds au contexte
 
Sl'environnement du lieu de d~roulement du s~minaire :
 

1) 	Inculquer une m~thodologie de management exi donnant aux responsables
 
sanitaires les instruments modernes de planification, gestion et
 
6valuation.
 

2) 	Informer les responsables des nouvelles accuisitions en matiore de
 
soins de santd primaires, essentiellement sur la rdhydratation par
 
voie orale des enfants diarrhdiques, ainsi que les problhmes qui
 
sont lids a son exdcution.
 

3) 	Permettre aux participants de dispenser la formation regue une fois
 
de retour A leur base (formation de formateurs).
 

4) 	Promouvoir un dchange d'expdrience entre les participants.
 

Le sdminaire s'est tenu a l'Institut National pour le Ddveloppement
 
Rural (INDR) de Thins. L'dtablissement est dotd de salles de classes
 
spacieuses, d'un rdfectoire et de doirtoirs simples.
 

Le Ministare de la Sant6 Publique a mis & la disposition des organi­
sateurs du sdminaire un chauffeur et une secrdtaire.
 



L'Universitd de Columbia souhaiterait rdorganiser un autre sdminaire
 
compte tenu de la parfaite collaboration avec le Minist~re de la Santd
 
Publique et de toute l'assistance qui a dtd accordde aux organisateurs
 
durant toute la durde du s4minaire.
 

Le programme de formation qui vient de se terminer se prdsente
 
comme suit
 



- PROGRAMME ­

"Planification, Gestion et Evaluation d'un Programme de Soins de Sant6 Primaires"
 

Un s~minaire collaboratif entre la Division de Recherche, Planification et Formation
 
et la Division de l'Hygi~ne et de la Protection Sanitaire du Ministare de la Sant,
 
Publique et 
le Centre pour la Population et la Sant4 Familiale de l'Universit6 de 
Columbia i New York aux Etats Unis.
 

Du 16 au 25 janvier 1984
 

Centre de Formation de l'Institut National du D~veloppement Rural Thins, S~n~gal.
 



- Dimanche 15 janvier ­

.13:30 a 18:00 heures 	 Enregistrement des participants
 

'?530 a 17:00 heures 	 Rdunion des encadreLrs
 

18:00 	 19:30 heures Rception formelle avec pr6sentation
 

do tous les participants et encadreurs
 



- Lundi 16 janvier ­

8:30 5 9:00 heurps Introduction Dr. Doudou Ba 

8:30 5 9:30 Ouverture du sdminaire par Mr. le M&decin, 
q Directcur de-Ge44"t Colonel Sylla 

9:30 A 10:30 Pre-test Mme. Nalder 

Dr. NDiaye 

10:30 A 11:00 Pause caft 

11:00 5 12:30 Soins de Sant6 Primaires Dr. NDiaye 
au S~n~gal Dr. Loume 

12:30 15:00 Ddjeuncr 

15:00 5 16:30 Orientation du sdminaire Mme. Nalder 
Dr. NDiaye 

16:30 A 17:00 Pause caf6 

17:00 5 18:30 Etablissement des priorit6s Dr. White 
en SSP - Mdthodologie Dr. Loume 

18:30 L 19:00 Synth~sc de la journge Encadreurs + 
Participants 

21:00 Rgunin des encadreurs 

2 lectures Rapport sur la 
population 
Rapport Mr. Rhode 



- Mardi 17 janvier ­

8:30 10:30 heures 


10:30 t 11:00 


11:00 12:30 


12:30 a 15:00 


15:00 i 16:30 

16:30 5 17:00 


17:00 18:00 


18:00 18:30 


21:00 


Eldments d'un Programme bass sur 

la ummunaut4 


Pause caf6
 

Continuation de la S~ance
 

Ddjeuner
 

MortalitU Infantile et interventions 

clds de Soins !e Sant6 Primaires 


Pause caf6
 

Continuation de la Sdance
 

Synth~se de la journde 


Rdunion des encadreurs
 

2 lectures sur RVO
 

Mme. Aida LS-Faye
 
Mr. Fofana
 
Dr. Eng
 

Dr. Genece
 
Dr. Loume
 

Encadreurs +
 
Participants
 



8:30 A 10:30 heures 


10:30 L-11:00 


11:00 12:30 


12:30 15 00 


15:00 16:30 


16:30 a 17:00 


17:00 i 18:00 

18:00 18:30 


21:00 


- Mercredi 18 janvier -


Traitement des enfants diarrhdiques Dr. Diop 

Dr. Genece 

Pause caf6 

Exp6riences de Pikine Dr. La Menthe 
Experiences d'ORANA Dr. Fontaine 
D6jeurer 

Activit6s d'un programme de RVO bas6 Dr. Genece 
sur une communaut6 De. Diop 

Pause cafs 

Suite 2t idlentific-rtion d'un pro- Dr. Genece 
gramme ccmunautairc de RVO Mme. Nalder 

Synth~se de la journde Encadreurs + 

Participants 

Runion des encadreurs 
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- Jeudi 19j anvier ­

8:30 A 10:30 heures 


10:30 A 11:00 


11:00 ? 12:30 

12:30 A 15:.C, 

15:00 x 16:30 


16:30 A 17:00 


17:00 A 18:00 


18:00 .118:30 


21:00 


4 K4L~ei-S-~X 

Principes et fonctions du 
 Mmde. Nalder
 
"management"
 

Pause caf6
 

Planification d'un programme Dr. Eng
 

D'jeuner
 

Suite do la s4ance et
 
Travail de grcupe sur le formation Dr. Eng
 
d'une enqutu LAP ou d'autres acti- Mme. Nalder
 
vitds du diagnostic--comunautaire
 
dans le contexte du prob~me dc la
 
diarrhde infantile
 

Pause caf6
 

Suite et prdparation pour la visite
 
sur le terrain
 

Synth.se do la Journ~e 
 Encadreurs et
 

Rdunion des Encadreurs Participants
 

L~ JJ~ 

http:Synth.se


- Vendredi 20 janvier ­

9:00 a 12:30 heures Sortie de groupe 

12:30 A 15:00 DNjeuner 

15:00 a 16:30 Exercise de groupe sur l'utilisation des 
informations recueillies au cours de l'en­
qL te sur !a planification plus formulation 
des objectifs de i'impact et du processus 

16:30 L-17:00 Pause caf6 

17:00 18:00 Suite! 

20:30 a 22:00 Ra-port des diffdrents groupes 



- Samedi.21 janvier ­

9:00 1 10:30 heures Syst~mes d'Information pour le Mme. Nalder 
management Dr. Loume 

10:30 h 11:00 Pause caf6 

11:00 5 12:30 Travaux de groupes 

12:30 5 15:00 Ddjeuner 

15:00 A 16:30 Suite des travaux et rappcrts 
des diffgrents groupes 

http:Samedi.21


- Lundi 23 janvier ­

8:30 10:30 heures 


10:30 A 11:Cc 


11:00 12:3C 


12:30 g 15:00 


15:00 16:3C
G 

16:30 17:K6 


17:00 	h 19:310* 


21:'0C 


(*) au maximum 

Fcrmation bas6 
1?andr gogie 

sur les compktences et Dr. Eng 
Mme. Nalder 

- Appliquke a la formation des mares 
et des enfants Sur le RVO 

- Appliqude i la formation des apents 
de sant6 cemmunautaire Ct des matrones 

- Appliqu-e A la formation du personnel 

sanitaire 

rause cafU 

Suite 

Dtjeuner 

Exercise de groupe 

Pause caf4 

Rap'orts des diffdrents groupes 

R~union des encadreurs. 



- Mardi 24 janvier ­

8:30 A 9:30 heures 


9:30 5 10:36 


10:30 5 11:00 


11:00 5 12:30 


12:30 a 15:00 


15:00 5 16:30 


16:30 5 17:00 


17:00 5 18:00 


18:00 A 18:30 


21:00 


Formation des formateurs Dr. Eng 

Evaluation d'un programme de SSP Mme. Nalder 
Dr. Loume 
Dr. Genece 

Pause cafr 

Evaluation (suite) + exercise de 
groupe S exposer = exercise final 

Ddjeaner 

Exercise final - Planification, 
gestion, evaluation des activit~s 
ayant trait S Ia lutte contre la 
ciarrhdc infantile 

Par groupe 
r gional 

Pause cafr 

Suite de l'.-xercise final 

Synthse de la Journde 

Rdunion des Encadreurs 

Encadreurs et 
Participants 



- Mercredi 25 janvier ­

8:30 L 1.5:3v heures Exercise final 

10:30 A 11:00 Pause cafe 

12:30 L 15:06 D~jeuner 

15:00 16:3C Suite de l'exercise final 

16:30 h 17:02 Pause cafd 

17:OC 5 19:C0 Rapport tes difftrents groupes 

19:3- Diner et Crrn"nl_ 

- Jeudi 26 janvier -

8:30 -510:30 RMunion des encadreurs 



2. LES PARTICIPANTS, LES ENCADREURS ET LES MATERIELS
 

Toutes les huit regions du Sdndgal ont dtd repr~sentdes par leurs
 
mddecins chefs et superviseurs r~gionaux ainsi que par certains
 
mddecins chefs et superviseurs d~partementaux. La liste des partici­
pants est jointe en annexe. D'aprLs une enqu~te au debut du sdminaire,
 
nous avons appris que tous les participants a leur niveau sont chargds
 
de la gestion des activitds diverses du programme de soins de sant6
 
primaires. Pourtant, la majorit6 des mddecins n'a pas reque de forma­
tion en santd publique (concepts et m~thodes de planification, exdcu­
tion et dvaluation)). Parmi les participants, plus de cinquante
 
pour cent n'ont jamais depuis 1980 assist6 une sdance d'6ducation
 
continue (recyclage ou autre), donc la majoritd dtait constitu~e de
 
mddecins chefs d~partementaux. Bien que cette catdgorie de personnel
 
ait une fonction de formateur, nous avons pu noter qu'un seul m~decin
 
chef rdgional a eu une formation de formateur. Sur les 27 participants,
 
six ont eu une experience de formateurs.
 

Ces renseignements prouvent que ce sdminaire se d~roule au bon moment
 
pour ces huits 6quipes r~gionales, et que ce n'est qu'un point de depart
 
pour rdpondre aux besoins actuels en matiore de formation.
 

LES ENCADREURS
 

L'dquipe des encadreurs a dtd multidisciplinaire et internationale.
 
Du Minist~re de la Santd Publique nous avions huit personnes parmi les­
quelles : trois mddecins et cinq superviseurs. Dans le groupe, tous les
 
encadreurs ont regu la formation soit en santd publique, en formation
 
des formateurs ou en gestion. C'dtait une dquipe d'experts dotds d'une
 
certaine expdrience.
 

L'dquipe de l'Universitd de Columbia 6tait composdede deux professeurs
 
adjoints en santd publique, une assistante en mati~re de recherche et
 
un m~decin expdrimentd en gestion et RVO.
 

LES MATERIELS
 

Pour combler les lacunes in~vitables, au cours d'un sdminaire important
 
mais plut6t bref, les organisateurs de l'Universitd de Columbia ont distribud
 
une collection de livres et d'articles ayant trait au th~me du s~minaire.
 
Consulter la liste en Annexe 2.
 

/
 



3.0. LE PROGRAMME
 

Introduction: Le programme de formation s'est ddrould du 16 
au 26
 
janvier 1984.
 

L'approche pddagogique qui a dtd utilis4e A mis 1'accent sur la
 
participation effective de tous les sdminaristes. Un rapport de
 
synthdse rddigd par un encadreur et un s~minariste suivi d'une
 
reunion des encadreurs nous a permis d'identifier jour apr~s jour
 
les problmes des diff~rents groupes et de rdajuster en consd­
quence notre mrthode d'apprentissage. Le sdminaire s'est donc
 
ddrould de la fagon suivante
 



LUNDI 16 JANVIER
 

L'ouveture du s~minaire a dtd faite par le M6decin Colonel Mady Oury
 
Sylla, Directeur de l'Hygi!ne et de la Protection Sanitaire. Dans son
 
dlocution d'ouverture, le Docteur Sylla a insist6 sur l'importance que
 
le Ministre accorde A la tenue de ce sdminaire qui regroupe l'emsemble
 
des mddecins-chefs et superviseurs r~gionaux et d~partementaux. Voir
 
discours du Colonel Sylla en Annexe I-A. Cette ouverutre a dt6 suivi d'une
 
prdsentation du programme lui-m&me ainsi que des objectifs A atteindre.
 
Ceci a dt6 discutd et adoptd par l'ensemble des sdminaristes. Il est a
 
signaler cependant qu'une petite modification a dt6 apportde aux activit~s
 
de la journ~e du samedi 21 janvier dont le thdme : "Syst~mes d'information
 
et dvaluation" a 6td irnt~grd dans les discussions du jeudi et vendredi.
 

Un pretest en trois parties (Rdhydratation par voie orale, Gestion,
 
Supervision et Formation), question A choix multiples a dtd distribu6
 
aux participants pour 6valuer leurs connaissances afin d'orienter le
 
contenu du programme. Voir les exemplaires en Annexe A.
 

L'apr~s midi a dt6 consacr~e A la prdsentation du concept de soins de
 
santd primaires (SSP) au S~ndgal suivi de l'dtablissement des prioritds.
 
L'accent a 6td mis sur les attentes du Ministare de la Sant6 Publique
 
qui est d'adopter un concept uniforme de SSP et de ddgager une stratdgie
 
nationale afin de ddboucher sur des actions concrdtes A mener sur le
 
terrain.
 

Les activitds des diffdrentes journdes sont prdsenter dans les rap­
ports de syntheses qui suivent.
 



SYNTHESE DE LA JOURNEE DU 16 JANVIER 1984
 

RESPONSABLES : Docteur Malick NIANG, M6decin chef de Louga
 

9H58 Mme Diary THIAM DIOP : DHPS / DSSP
 

Le s6minaire sur la planification , la gestion et
 

l'6valuation d'un programme de soins de sant6 primaires a 6t6
 

ouvert, par le Medecin Colonel Mady Oury SYLLA, Directeur de
 

l'Hygiene et de la Protection sanitaire.
 

Au pr~alable, il y a eu un pr6-test et une presen­

tation des participants.
 

Les th~mnsuivants ont 6t6 abord6s
 

- Orientation du s6minaire ( Mme Nalder - Mme CISSE ) 
- Soins de Sant6 primnaires au S~negal ( Dr LOUME - Mme CISSE ) 
- Etablissement des priorit~s en SSP ( m6thodologie ) ( Dr WHITE 

Dr GENECE ) 

10) ORIENTATION DU SEMINAIRE
 

Presentation des diff~rents objectifs du seminaire
 

20) SOINS DE SANTE PRIMAIRES AU SENEGAL
 

Identification des probl~mes lies ' l'applica­

tion des SSP qui se resument en
 

diff'rentes comprehensions du concept des SSP
 

* . ./ . 
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- manque de coordination des activites des SSP
 

- gestion du programme non baste sur les be­

soins de la population
 

- absence de diagnostic national et local avant
 

la mise en place des SSP
 

- absence de formation des personnel sanitaires
 

et des membres de comit6 de sant6
 

- absence d'indicateurs applicables au niveau
 

national et local.
 

30) ETABLISSEMENT DES PRIORITES / METHODOLOGIE
 

Objectif , initiation 2 m6thodologies. 

- analyser les problemes sanitaires et 6tablir 

les probl~mes prioritaires 

- d6terminer les interventions les plus faisa­

bles et les plus appropri~s. 

Il semble apr~s les discussions que les
 

objectifs 6ducationnels soient mal compris.
 



RAPPORT DE SYNTHESE DE LA JOURNEE DU MARDI 17 JANVIER 1984
 

RESPONSABLES 	 Docteur Bernard DIOP
 

Docteur Moctar GOUMBALA
 

La journ6e a d6bute par un feed back rapide
 

du Docteur CARVALHO, M6decin chef de la R6gion du Fleuve sur
 

le d6roulement de la seance du lundi 16 janvier 1984. I1 a
 

formul6 des observations pertinentes qui ont permis d'ame­

liorer le d6roulement de la s6ance de ce jour.
 

Les d6bats ont 6t6 beaucoup mieux organis~s
 

avec la d6signation d'un mod~rateur pour les diriger.
 

10) Monsieur FOFANA, superviseur des SSP
 

de Bakel a r6ussi, dans un premier temps, d6finir la nuance
 

qui existe entre la participation communautaire et l'engage­

ment communautaire. Pour ce faire, il a introduit la notion
 

de pyramide avec 1'6cheion central au sommet et la communaut6
 

la base et a montr6 la diff6rence entre un programme a sens
 

unique venant du sommet avec dirigisme et un engagement com­

munautaire avec un programme qui reflte les besoins r~els de
 

la communaut6.
 

Dans son expose, il nous a fait part de l'ex­

p6rience de Bakel.
 

Les dijcussions souvent anim6es ont montr6 que
 

les diff6rents intervenants et participants avaient bien saisi
 

ces 2 nuances.
 

* . */o. 
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20) Prenant le relais, Mesdames LO et
 

Eugenie ENG ont pr6sent6 un exercice d'analyse sur les
 

conditions d'application d'un programme de SSP , compre­

nant entre autres, les 11 points suivants
 

1 - l'Etude du milieu
 

2 - la participation communautaire
 

3 - le financement
 

4 - la d6centralisation des services
 

5 - le droit des groupes cibles
 

6 - le choix des agents communautaires de sant6
 

7 - l'approvisionnement en m6dicaments
 

8 - la formation
 

9 - la supervision
 

10 - la collaboration avec les autres secteurs
 

11 - la motivation du personnel.
 

Cette partie fut tr~s int6ressante et a susci­

t6 beaucoup de discussions de la part des participants , ce
 

qui montr6 l'int6ret port6 cette question. La longueur du
 

debat n'a permis d'analyser que les 3 premiers points. Du
 

fait des imp6ratifs horaires et ' la demande de la majorit6
 

des participants , 1? d6bat a 6t6 clos vue que c'est un
 

exercice et que la m~tnodologie a 6t6 bien comprise.
 

* . .I 
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30) Le troisieme sujet a eu trait 'a1'6tude
 

de la mortalit6 des enfants de 0 4 ans et les interventions
 

app 'opri~es pour le combattre. Par le Docteur GENECE et Le
 

Docteur LOUME, un exercise nous a 6t4 propos4 et une me­

thodologie degagee.
 

L'exemple de la diarrhee en Haiti a 6t6 choisi
 

et trait6 par le Docteur GENECE et une projection de diapo­

sitives a illustr6 la question.
 

C'est la RVO qui a ete choisie comme interven­

tion et elle a notablement fait baisser la mortalite infanti­

le de 0 4 ans.
 

Sur la base de cette 6tude, un autre exercice
 

nous a 4te propos4 avec le choix de 5 interventions en d6finis­

sant leurs 4 dimensions:
 

- la dimension 6pid~riologique
 

- la dimension technologique
 

- !a dimension organisationnelle 

- la dimension de la volont6 politique.
 

Les exercices ont 6t6 discutes et compris par
 

les participants
 

Cette s~ance est une bonne introduction pour la
 

notion d'une intervention dans un programme pour la baisse
 

de la mortalit6 infantile et les conditions d'applications
 

de cette intervention.!.
 



LES CONDITIONS D'APPLICATION D'UN PROGRAMME DE SOINS rE SANTE PRIMAIRES
 

10) Etude du milieu
 

20) Engagement communautaire
 

30) Financement
 

40) Decentralisation des services
 

50) Choix des ASC
 

60) Approvisionnement en m~dicaments
 

70) Formation
 

80) Supervision
 

90) Collaboration avec les autres secteurs
 

100) Motivation du personnel. 



---------------- ------- -------------- ------------- -------------------------------------

--------------- --------------- -------------- ---------------- 

ANALYSE DES CONDITIONS D'APPLICATION D'UN PROGRAMME DE SSP
 

( cond.'iors 	 :modalitds(type):
( 	 acteurs : avantages :Inconv~nients : suggestion pour une ): 
 :( 	 actuels ) : meilleure utilisation 

ENQUETES : agents de san:-
 subiecti,,i - _onnaissan._ une com­
( Etude du mlea 

typp -expert :t6 et col17l':c :; wiliX ; es resultats :binaison des m6tho-)-coute 
 : teurs :- possibilit 6 :-inconstance des: des( 	 -observa-: :de suivi : chefs de poste am~liorer la forma-'
( 	 tion :- exprime les:-simulation des tion 
aes agents de
( 	 : ::besoins
( 	 de la: populations sant6 ) 

( 
: : 	 ):communaut6 
 :-cout excessif 	 :- envisager une DO*: 	 : :-objectivit6:- difficult6 
 sibilit6 d'4vatua-)

( ::: d'execution : tion 	 )( 	 : : : :-interpr6tation 	:- informer, initier )( : :des 	 donn6es : former les colia- ) 
borateurs )

( ::m'exert degager le profil de)( 
:proc6der au mini-en)
( 	 :::qu~te ) 

Engagement ------------- --------------------­: finance : personnes in-:-acquisition :-mauvaise gestion - am6liorer la sensi)
comrunautaire : humaine 
 : fluentes :de nouvelles :- conflit de com: bilisation et i'in-)( 	 : .ASC :.groupes orga-:-viabilit6 p6 tence : formation L tous les
 
Comite niss 
 :-responsabili:- deviation niveaux


Materiel :-sation des
( 	 :- exigence des : - utilisation des:moral 
 :communaut6s: 	populations : aspects positifs )( 	 : ::-	 contraintes : des marabouts et
 
fonctionnali- : politiciens
sation du per-: - implication des fo
 

( : ::sonnel 
 commu- : fonctionnaires ds )
( ( : ddnautaire: 	 le comit)
: 	 : repr~sentativite )
 

des membres du comi)
 

( 
-diverslfication-de)
 
lutilisation des )

: ::fonds du comit6 ) 



--------------

--------- -- 

:Inconv~nients :suggestlons pour j 

A T S : ( actuels ) :une meilleure uti­
lisationCONDITIONS Modalites(type: Acteurs 


(" CE 	 sources :.gerer eux-me:-mauvaise gestion- respecter lesr6- ) (
FINANCEMENT :
 

la co-ges-)
: mes les res-:-utilisation non: gles de 
:la communaut6 
( : - population : : sources : judicieuse des tion ) ( 

:.augmentation: 	ressources :- sensibilisation ) (
( 	 : - budget com. ): : 	des ressour.:-insuffisance des des responsables
( 	 : rurale 

:.prise en char budgets des c. :- participatiion de). (( 	 : 
(: ge : rurales par rap: agents de sant ) ( 

( :: :.indicateur : port aux besoins l'1laboration des ) t 

( : de Iegr6s : ressentis : budgets ) 
( : : : d'engagement: - information des ) t 

populations sur (L la )::.indicateur 	 : :leur droit
( 	 :: :: ce l'utilisa:( 


( 	 :: : tion des ser: : sant6 ( 
: :: vices : pousser l'action )( 

(--- - - - - - - - - - :jusqu'au minist~re)-

)-(---------------- ---------------	 - les exigences :- mise au point des)
( :Les dcnnateurs 	: :.mobilisation 

: : des fonds im:des donnateurs : coordination ) (
( 	 .intdrjects
C 

:- cr6ation de 	 :-harmonisation ) C 
( 	 : .ext~rieurs : : portants 

( : : :.augmentation:mentalite :-d6finir les be- ) ( 

( : : :des re3sour-:4'assiste chro- :soins et le type ) ( 

:ces : nique :de collaboration ) (( 	 : 
( : :-int6r~ts :-compter sur la ) ( 
( : :::- la d6pendance : possibilit6 de ) i 

. : : ext6rieure : prise en charge ) ( 
- : 	 ........ - ---...... :-­

( :LETA :.rggularit6 :-retard de mise :-augmentation de
 

l'apport :en place cr6dits:budget (9 % )
( 	 ET:de 

t:.assurance des-proc4dure admi-:-all6gement des pro) 

( :populations :nistrativea try : c6dures 
.::lourde ;-lduation et infor). 

( : :-cr6ation de men:mation d#tzppula- ) 
( : . ." :talit6 de rece_ :tions ) 

:voir tout de l, :-meilleure reparti­( 	 : " 
: tion des credits
:tat , chez la 
.. .. . :population
 



SYNTHESE DE LA JOURNEE DU 18 JANVIER 1984.
 

RAPPORTEUR : Mich~le BROCHET / Rdgion m~dicale du Sine Saloum
 

La stance d'aujourd'hui a d6but6 par le commentaire
 
du Feed-back de la journ~e du 17 janvier, par le Docteur CARVALHO.
 
Il a et6 remarqu6 une participation plus accrue de l'auditoire
 
et une meilleure organisation des d6bats.
 

Le Docteur DIOP a pris la parole pour nous parler
 
du management d'un programme de SSP portant sur la RVO. Nous
 
pouvons retenir les objectifs du programme :
 

- r6duire la mortalit6 par diarrh6e
 
- r6duire la morbidit6 par diarrhee et ses cons6quences
 
- contr8ler et surveiller la maladie diarrh6ique.
 

Quatre ( 4 ) strat6gies sont mises en oeuvre pour le
 
programme de lutte contre la diarrh6e
 

- la RVO
 
- la SMI
 
- l'hygi~ne du milieu et de l'environnement
 
- la surveillance 6pid6miologique.
 

Le Docteur DIOP nous d6crit les principales 6tapes
 
dans le traitement d'un enfant diarrheique et expliqu6 13s bases
 
scientifiques du m6canisme de la r6hydratation orale.
 

En conclusion, les avantages de la RVO nous ont 6t6
 
expos6s, savoir :
 

- la r6duction de la mortalit6 infantile pat, diarrh6e
 
- la praticabilit6
 
- moins on6reuse que traitement par voie IV
 
- charges financi~res all6g6es
 
- participation de la mare aux soins de son enfant.
 

Le Docteur Fontaine nous a fait un expos6 sur les
 
activit6s de recherche sur le programme de RVO I'ORANA. Un
 
projet exp6rimental Niakhar , avec les solutions pr6par~es
 
par I'ORANA a donn6 de bons r6sultats , mais n'est pas encore
 
6largi l'6chelle riationale. La solution ORANA introduit la
 
farine de riz dans sa composition.
 

Le Docteur GENECE nous a parl6 de la mise en oeuvre
 
d'un programme de RVO dans la communaut6. Les 6tapes de ce pro­
gramme sont
 

- la production et le d6veloppement 

- la formation 
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- la promotion et l'6ducation 
- l'6valuation. 

Les secteurs int6ress6s par le programme sont
 

- secteur institutionnel
 
- secteur multisectoriel
 
- secteur communautaire
 
- secteur commercial.
 

Le Docteur GENECE a termin6 son expos6 par la m6thode
 
de preparation domestique de la solution RVO.
 

Cet apr~s-midi , les participants se sont scind6s
 
en 5 groupes pour resoudre des exercices portant sur un programme
 
de RVO au niveau communautaire.
 

Chaque groupe a expos6 la d6marche suivie pour le
 
r~solution du probl~me et les participants ont compl6t6 ces
 
diff6rentes strat6gies par leurs riches critiques.
 


