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Le CILSS 

Le CILSS (ComiN6 Inter-Etats de Lutte
 
contre la S6cheresso dans le Sahel)
 
regroupe actuellement huit Etats
 
sah6liens : les Iles du Cap Vert, la
Gambio, la haute-Volta, lo i~Ali, la 
Mauritanie, lo Niger, lo S ngal et le 
Tchad. I1 est l'organisme permanent de 
coop6ration r6gionale dans lo Sahel. 

Le CLUB DU SAHEL 

Le CLUB DU SAHEL est un organisme de 
concertation qui associe les pays du
 
Sahel avec tous les gouvernemonts et
 
organismes publics de d6veloppement
 
qul s'int6ressent i cette r6gion.
 

Le CLUB DU SHiEL et le CILSS ne sont 
pas des organismes suppl~mentaires de 
financement mais essentiellement des 
animateurs, le CILSS, on tant qu"ex­
pression politique do la volont6 des 
pays du Sahel pour un d6veloppement

r6gional solidaire, le CLUB coirmne 
enceinte de dialogue et do concerta­
tion entre les pays Membres du CILSS
 
et tous los gouvernemonts ou organis­
mes publics de d6veloppemen-c qui

stint6ressent au Sahel.
 



TABLE DES ITIEREF
 

PREFACE 

-

SIGLES 
 2
 
INTRODUCTION 
 4 

CHAPITRES 

1 LISTE DES POINTS CONCEMANT LA PLIOIFCAT,0TrIn. 	 Trfb7 

1. Choix du site g6ographique et s6lection
 
du personnel 
 9
 

2. Forme.tion initiale 
 10
 
3. Activit6s et rgalisations 
 10
 
4. M~dicanents et mat6riel d'6quiperaent 	 11
 
5. Population desservie et population vis6e 
 12
 
6. Acceptation, motivation et soutien actif 
 13
 
7. Systeme pernettuat de diriger les malades
 

vers des centres fixes 
 14
 
0. Fournitures 
 15
 
9. Supervision 
 16
 

10. 	Abandon de poste par le personnel 16
 
11. 	Frais h chargo du gouvernoment 
 17
 
12. 	Fr-is A charge des villageois 18
 
13. 	Cofts destin6s L renforcer l'infrastructure 19
 
14. 	 Capacit6 d'absorption du iSP 20
 
15. 	Capacit6 d'absorption au niveau de : la pr6­

fecture, la sous-pr6fecture, l'arrondissement 
 21
 
16. 	Capacit6 d'absorption financihre et de gestion


et r6seaux fournissant les m6dicaments au
 
niveau du village 
 22
 

17. 	Synth~se des problbmes majeurs 
 22
 



____ 

2. ZOIE,GEOGJIPHIOMB DE LSESV 
 27 

L'unit6 fonctionrielle d 1 un syst&me dIESV int6gr6" Figure 1 29" Figure 2 
 30 
Le mod61e d'un systbme d'ESV int~gr6 au niveau
de la sous-pr"fecture, Figure 3 32
 

D. T__S A CONSACRFER PAR LES FONCTIOITAIRES A LA 
M-11,1rTI___ TI T ±0 A LAO 

~ 34 
Facteurs d6ter:ninants variables 
 34
 
?roblmes 6ventuels ot conclusion 
 37
 
Questions en suspens 
 38
 

l,.POSTEPIf BUIUG±ETAIRE; 
 ..PAR L]' GGUVfl,,!TUL, 

40 

Exemple d'uxi pays repr6sentatif du Sahel 
 41
 
Aimation rurale 
 42
 
Formation 45
 
Supervision 
 45
 
Recyclage 
 47
 
R6capitulatif des frais 
 47 

5. DESCRIPI!ON DES ACTiV!TES DE L'ESV 
 51
 
Description g6n6rale des activit6s 
 51
 
Liste d6taille des activit6s 
 53
 
) L'ASV Homme 
 53 
1. Soins curatifs 
 53
 
2. Soins pr6ventifs 
 56
 
. Thches aiministratives 
 58
 

4. Services logistiques 61 
R6sum6 des activit6s de l'ASV Homme 
 64
 

B) LIASV Femme 
 65
 
1. Soins curatifs 
 65
 
2. Soins pr6ventifs 
 66
 
3. TAches administratives 66
 
R6suw6 des activit6s do I'ASV Femme 
 69
 



6. CRITERES DE SELECTION DE L'ASV 70
 

Variantes principales des crit~res do
 
s6lection de 1ASV 
 70
 
Crit~res 	 "classiques" do ;.;4lection 71 

7. 	 L DEUIPETPNT DE LtESV 75 

L'AS,4V jorune - ']tape 1 77
Etape 2 	 78 

L'ASV Femme
 
- Trousse do l'!ape 1 78 

Trousse do 1'_ape 2 81 
R6capitulat i des frais 82 

0. 	 DETEI1LrINATION D' LA CAPACITE D'AB,ZORPT!ON DU 
1 83 

Charges d 'ESJV, effoctifs et nombre do centres 
fixes n6cessaires 
 83
 
Charges d'ESV directes 
 83
 
- Tableau 	1 
 84
 
Effectifs n6cessai'es et charges aff6rentes 
 85 
Effectifs necossaires et coeats pour tine seule 
Unit6 Fonctionnello - Tableau 2 86 
Personnel n6cessaire et coats de la formation 
d'une seule ,,quipe de Formateurs/Superviseurs -
Tableau 3 
 86
 
Total des effectifs n4cessaires par pays et
 
estimations de coats en dollars constants 
-
Ta-bleau :- 88 
Charges indirectes 
 89
 
Centres fixes n6cessaires et coilts par Unit6
 
Fonctionnelle - Tableau 5 
 90
 
Nombre de centres fixes ndcessaires par pays
 
ez estimation des coots en dollars constants -

Tableau 6 
 91 
R6capitulaLif des m6thodes de calcul des ressour­
ces n6cessaires aux programmes d'I]j:J, et leur 
application sp6cifique a chaque pays 
 92
 
Recapitulatif des estimations de coqts sp6cifi­
ques L chaque pays pour un programme d'ESV

national 94 
Tableau 7 
 95
 
Analyse des effectifs et des fonds du
 
Gouvernement/D!SP ­ 96
 
Estimations budg4taires annuelles du DISP -

Tableau 8 
 96
 



- iv -

Pages 

insfrastructure existante dans les pays du
 
Sahel ; centre fixes et personnel -Tableau 9 
 97
 
Points importants de lanalyse du budget

du M,P 98 
Los limites de la capacit6 d tabsorption 100
 
Estimation du nombre et dOes conts dos ESV
rattach6os au': centres .'iixes existants -Tableau 10 101 
gauices 6 ventuelles do fonds supplepmentaires 102 
Pourcontage du budget national total consacr6
 
au budget- du ITSP - Tableau 11 103 
Frais a la charge des vwllageois 105
 
CoOfts des traitement.,; et mesure dans laquello
ils sont accessibles - Tableau 12 

Part disponible du revonu des villagoois

pouvant 8tre consacr6e aux scins disponss 
par I'ESV 


9. SYSTP1'C- DE FOTR!4ITqJ D.',1 HiDIC 'ANTS DE 

1. Les syst~mes de fourniture existants 

A. Implications du monopole 


B. Flux des comm-ndes - Figure 1 
C. Distribution - Figure 2 


2. Recommandations et conclusions 


111
 

L'ASV 112 

112
 

115
 

115 

116
 

121
 
- Los systbmes do fourniture de m6dicaments 

do 1'ESV 121 
Approvisionnoment passif - Figure 3 121 
Approvisionnement actif - Figure 4 122 

- Politique do fourniture de m'dicamonts 
au niveau national 124 

10 - PLANIFICi.TION EXCUTION ET.EVALUJTION: 
GR E T S 128 

11 - CONCLUSIONS 
142 

107 



-Pages
 

1. LISTE DES DIUBLEZ, ET DR Lt I?QUIPEMUhT NECESS'A IRRES-
AU DISPEITSAI22- RUUfL 143 

2. 	 LISTE DT2S rflEDICAIE32VTL7 AITNLLEVfUTTITh~ESI 
A \ DN PO.LTE DZ, SANTE.) iUhllbi 147I'SP IRE (OU 


3LISTE Dl,,; Ia.IJTC.!ITT ;" ESSITIELS, NON
 

G~T~I~i, *o~aD.-.- 1 11QUIP, 	 14+9 

PJ1",UqC L'- IM1NT;' 163 
=1 2CESPm- 165 



PREFACE
 

Depuis la D6claration dAlma Ata en 
1978, la sant6 pour
tous on 1an 2000 est devenue le but universel des politiques
 
on matiere de sant6, 

Les soins de*sant6priLmairs, dans leur sons lo plus largede services sanitaires mobiles (pr6ventifs et curatifs) sentconsid6r6s come le meilleur moyen dtoffrir des soins do sant6
modernes h une majorit6 do la population. Dans les pays los
moins d~volopp6s comme ceux du Sahel, on consid6re que le pro­gramme dESV est le moyen le plus important, voire le seul,
permettant d'am6liorer les conditions sanitaires des 
zones
 
rurales les plus d6munies.
 

Bien qu'il existe sur l sujot une abondaite litterature,
il a eu h notre connaissance un nombre fort resritint, voire nul,dtanalyses approfondies des probl mes concernant les coflts, les moyens logistiques, les effectifs n6cessaires ou la capacit6d'absorption, au niveau national. Lo pr6tex e g6n6ralement invo­qu6 pour justifier cotta lacune ost le manque do points do compa­raison valables entre les diff6rents programmes, m6me au seindtun seul pays, qui emp~che de r6aliser ce type d t analyses. 

Le but de cc manuel est d'6tablir un modble aussi procheque possible des programmes existant r6ellement au Sahel,
indiquer toutes Yes variantes possibles, do scinder 
dten
 

les servicescontratux en des unit6s de 
services los plus petites possibles

ot do les projeter au niveau national. Il faudra done, dans lo
cadre de co puzzle gant, assembler los pices pour obtenir une
image globale. Hous 
avons ainsi pu 6tablir des budgets d6taill6s
 
pour los diff6rents niveaux du programme, en nous basant sur les
 
cotlts on viguour au Sahel.
 

Pour unce lecture officace do ce 
manuel, nous proposons
do commencer par Ilintroduction, la liste des thches (Chapitre 1)
At les grandes lignes do la planification (Chapitre 10) 
en sui­vant los diff6rents titres du texte. On pourra ainsi se familia­riser avec les points principaur et avoir une vue g6n6rale,

avant diantrer dans le d6tail.
 

Nous sommes conscients du fait que la grande comploxit6
ainsi que las 6normes besoins ou les montants dc capitaux quo

6
nous pr voyons vont ddtromper ceux qui restent persuades quoles programmes d1ESV sont simples At peu on6reux. Nous esp6ronsnenmoins qua cc manuel permettra oun planificateurs, ex6cutants

At analystes dt6tablir des programmes d'ESV plus r6alistes, et 
donc plus russis. 

Co document a pour objectif dtaider chacun dlentre nous
h r6aliser notre but lA plus char, 
en am6liorant l11tat de sant6

des plus d6munis, en milieux citadin et rural. 
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SIGLES
 

ASV : Animatour Sant4 Villageoise
 

ESV : Equipo de Sant4 Villageoise : compos6e d'au moins unASV homme (secouriste) et d'uno accoucheuse locale! 
traditionnelle 

AL/T Accouchouse Locale/Traditionnelle
 

PVFJ : -. \ioJ Vo: du ~~i ov 

CLI : 	Centre f6dical ou Centre de Sant6
 

D : Disponsaire ou Poste do Sant6 	rurale
 

MC 	 M6decin-Chuf ; Chef d~tm CM, soit un Docteur ou un
 
Infirmier d'Etat
 

SF : 	Sage-Pomme 

I 	 Infirmi.er(e) 

Ph : 	Pharmacien
 

C 	 Chauffeur
 

UF 	 U
Unite 	2onctionnello d'un programme ESV en termes de
 
- g6ographie (distances)
 
- d6mographie (population ot nombre de villages)

- bosoin de main-d'oeuvre (fonctionnaires)
 
- centres fixes (pour formation, reception des
 
malades, supervision)
 

- coots
 

SGE : Service (de lutte centre les) Grandes Endemics
 

OMS • 	Organisation Mondiale de la Sant6
 

PP 
 : Pharmacie populaire, Entrepriso d'Etat servant de r6seau
de distribution des m6dicamonts, souvent 
sous la tutelle

d'un Rinist6ro autre quo colui do l 
Sant6
 

MSP : 	D'nist~re de la Sant6 Publique
 

Synonymes pour lVAdministration Politique des pays francophones
 
du Sahel 	(voir 6 galement page 2C1) : 
Pr6fecture 
 Encore utilis6e au Tchad, 
on l'appelle aussi


Departemant (au Niger et en Haute-Volta) ou
 
R6gion (en Mauritanio, au Mali, 
au S6ndgal).

Elle est administr6e par la Pr~fet ou le
 
Gouverneur.
 



oous-Pr6fecturo 
 : 
Encore utilis6e au Tchad et on Haute-Volta,
 
on l'appclle aussi Arrond3seiment (au Niger)
 
ou Cercle (au Mali) ou Dpartement (en
Mauritanie et au Sn6gai). Ello est adminis­
tr6e par le Sous-Pr6fet, ou le Pr6fat, ou le

Commandant do Cercle.
 

Arrondissement : Encore 
 utilis6 au Tchad, en Mauritanie, au 
Mali, en Haute-Volta, au S6n5gal ; on 
l'appelle aussi Canton (au Niger). Il estadministr6 par le Chef d'Arrondissement, oule Chef do Canton, ou le Sous-Pr6fet. 

Canton : Encore utilis6 au Tchad, au Niger. On 
ltappolle aussi Communaut6 rurale (au SUn gal).Ce tarne nlest pas du tout utilis6 au Mali,on Mauritania, on Haute Volta. Le Canton estdirig6 par le Chef do Canton, ou le Pr6sident 
du Conseil rural.
 

Village : (S6dantair-) ou campament (nonade) : on 
l'appelle ainsi dans tout le Sael france­phone at il est diirig6 par le Chef de
village on 10ecrmnaeont. 

EAR :2'quipe d'Animation Rurale : ele ost 6tablie 
pour accomplir toute Luno 
gamme do tfchos,telles quo lt alnhab6tisation, le d6veloppe­
mont communautaire, l'agriculture at los 
soins do sant6. 

PNA ou Pharmapro 
 Pharmacie nationale dtapprovisionnment, le 
R(Iseau de distributicn de m4dicaments du
iinistbre de la SantU Publique.
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INTRODUCTION 

On a 6crit do nombreux documents pour tenter de convaincre
le planificatcur du c~te6 pratique 
at simple des tAches des TSVat des services qurelles peuvent dispenser, hiun prix raisonna­ble, atu populations h trbs faible revenu. Ce manuel a pour but
d'5tudier cos services, dt
 en examiner les po'nts faibles 
et,
aussi at surtout, do donner au planificateur comme . llex~cutantdes directives pratiques at datailldes qui. permettront 6ventuel­
lomont dattoindre ltobjectif do l
tESV.
 

L'auteur no veut 
on aucLun cas induire le lecteur 
erreur, car il on
nfest pas certain qua le programme dTESV soit
realisabla ni justifi6 du point de vu coft efficacit6. On 6tu­di 
ra tout d'abord l)s avontagas pr6sumtls d1uno tella strat6gie,
at on uxaminera onsuite los obstacles At los difficult~s rencon­tros 
 au couris des premiers essais d'implantation de l'ESV sur
le terrain. Puis, l'auteur tirora 1do leoq- doeprionce nombreux:praticiens u m;n ue!" devant guider le planificateur et laex6­

cuLant jusqu'a la . 'ussite du projet.
 
Pi 3MIE}j: PARTITE
 

A._Ar-en favorabl s B. Aruments d6favorablcs plus
 

1. Accessibilit6
 

A, Clost au populations rurales no b6n6ficiant pas des
services m6dicaux nodernes qua sladressent los soins de santU
primairesdispans6spar I'ESV. Ceollo-ci 
aura pour objectif de
couvrir la totalit6 do la population du Sahol en l'an 2000. 

B. II slagit Ih dun objectif ainbitieu:c qui, nous le verrons,
n6c.ssitera des ressourcos 
at dos efforts consid6rables si
lon vout cue las services dispenses soient 6tendus jusqu'atu
populations diss6min6es. En offet, ITESV a pour ambition non
saulement do dispenser las soins do santd primaires, mais
6
aussi dftro la pnrem!re tamo dfun processus qui permettra
de prodiguer dos soins do sant6 socondaires, sophistiqu6s at

do Oualit6. 

2. Sltmest ou on6rou. L 1la oort<le dos T,-,,s du Sahel 

A. La tii6orio 1'ESV, on place,suppose que uno fois fournira
dos services importants at a un pri:, do revient minimumlos gouvornaments, puisquo les utilisaturs Daicront las 

pour 

m6dicamnts, et ou t un grand nombro do prestations suppl6mon­taires rolvuroiit do l16ducation sanitaire (hygiene du milieu
at assainissomont), at soront done assontiellement gratuites.
 

B. Llcxp6rionco a montr6 qua las capitaux accord6s par legouvernement L 1 animatiun rurulc, la formation. la fourni­ture do mdicaments, lt entration at la supervision do l1 ESV,
sent consid6rables. (En moyeaen, le coft minimum nnual percapita, net do frais d 1infrastructure at d?6quipemont, astde 1 dollar on 1978 doms l' u 
dos pays du Sahel, at ccci

implique qua la malado paie 1:.s m6dicaments). 
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Dans cc prys, los d6penses du ITSP s?61 Lvont en moyonne a1
2,50 dollars per capita ot par an pour des services no concer­ncait pas plus do 20 % de la populatlion. Dans tout le Sahel,los d~pensos per capita varient entre 1,25 et 5,30 dollars
(soit 2,50 dollars do moyenno). Si lon veut quo I'ESV
stadrosso ' la population globale, il faudra augmenter le
budget cnnuel du HiSP d'l-u moins ti tiers, h condition quolrinfrastructure et I16quipnment indispensable soient d6J
 on pico cc qui nlest pas lotti,, t A.s cuu los centres 
cas. Si los 616ments dinfrastruc.­dLI,r6contion des r-.aaUe: ut los 

r6soaux do distribution do m6dicaments, n1oxistont pas, los
coalts seront multipli6s en raison do iinflation ot des d6lais
ncessaires a lour mise on place. Los coots suppl6montaires
dquipement, d0infrastructure ot dzentrotien soront augmontesconsid6rablomont, lorsquoe los services s t 6tondront aw., r6gionslos moins _,ccssibles. 

Ceci pout m ttro lo programmo rl~lSV hors de l portdo do la
plupart des pays du Sahol. Finalnent, lo coot minimum dos
soins do sant6, dos m6dicanonts et dos services qui justi­fioraiont la presence do 1'ESV sorait trop !ov6 pourbeaucoup do pauvros vivant on zone rural( : par oxemplo, lepri.,: minim'un du traitemont pr6ventif annuol du -jaludismo pourtune foiiile do 6 persornics est (eonviron 40 dollars, co quid~passe largoment le budget do Ia plupart des ftamilles. Aumiux, le budget affectd au=: midicaments rivaliserait s6riou­soment avoc los autres bosoins vitautx dos villageois poss6dant

des revenus limit6s.
 

5. Silnlicit6 -t ofica.cit6 

A. LESV a (t6 concue pour soigner la majeure partie des 
problemes do sant6 n6cessitant dos traitements simples atfaci'es qui pouvent 8tro administr6s par un membro do la com­muut6 ayant regu tun minimum d formation et exerQgnt direc­tement 7,u niv.au du village. 
13. Un tel objecti,: pout paraltre id6al, mais il £aut 8tro
reaiiste 0t reconnattre sos 
 limitos pour ne pas susciter desespoirs vains, 
cc oui entrainerait des d6sillusions atrejot doe 1SV. 

un
 
Duns les meilloures conditions do formation,


Ce supervision et do financement, on no pout esp6ror do ltESV
qu'un e'vcntail limit, do services. On n, pout, en offet,
s'attendre 
 ce cue I'TSV accomplisse,dos morvoilles lors­qu'ello est placeo dlas un contoxto do maladies ond6miques
compliqucos do malnutrition, drabsence d'hygibne 
61dmontaire,
dans un milieu 6conomiquo ot culturel trbs complexe. En outro,
une mauvaiso utilisation do msdicamnts puissants (antibio­
tiquos, chloroquino, injections) pout avoir des olfets invor­sos do coux qui sent attondus , par exomplo, la r6sistnce Lla chloroquirn et aux antibiotiques - l'h6Datite ot le t(.tanos. 

Le programme d'ESV, mniie a petite 6chollo, pout Otre utile atjustifi65 
en turmes do coots et do b6n6ficos, si on comprend
biun sos limites ut si on rosp,octu sos conditions do travail
 propros. Et coci, dans lo contoxte 
d'un ensemble do services

sanitaires compronant un syst~mo efficace do renvoi dosmalades, une assistance at une supervision permettant l'am6­
lioration constante des competonces profossionnolles de 11ASV,aussi bion quo des activit6s v-nant compl6tor cellos
seccouristo, qul 

du 
sont accomplies par l 1accouchouse tradition­

nello. 
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4. Alb19ment des tches du psor sLitaire existent 
A. L'ESV a 6t6 conque en partie pour soulagor le personnel
sonitaire spccialisd, pou nombroux, et pour dispenser les
soins simplos qui no n6cessitant Pas do formation complexe. 
B. Lo personnel

t des centres dc r6ception des maladas doits .ttndr a des demandes suppl 6mentaires do services puisquelos ESV sent install6es dans des zones qui jusqu'alors neb~nificiaient daucun systLme do soins sanitairas. Do plus,on fora ir manqunbl'iient appal aux services xistantde initiition au=: programmes d'ESV 
aui moment

afin qulils fournissantla supervision 
 la fornation at ls sorvices logistiques
n6cssairy3. Or, le personnel sanitaire disponible est dcja,ou scra tris vita, submorg6, tandis culuno expansion desse0-vioos do !PSV v , accroitre la domande d9 personnel. Ilfaudra done -orvoir ce personnel a priori, co qui pout Otretr~s cocteu. 

5. L.'SV st autonorimj 
A. Une Lois in.'stll,., dote dos r~serves do medicamonts,d Iun ma-1ric. ef-ma.t. -t des instructions n6cossaires,le service pout :e,-Ictionar soul. 

B. Los conclitions ,r6alables supposent on g(n6ral quo 

I. Il e.-:i 1--".su do fournituro do mdicaments 
sufl'isnt 

2. Los pri: dos ;.dicernonts distribu6s pa l'ASV nwcvillag2u.s su 1,i:nt ' couvrir les frais;[, sus pourcola tLe sup'rieurs ?u:: prix d i.dicconts d'autro 
provonouaco ; 

3. Lt ASV trouve des motivations suffismtes pour rester 
a son posta !
 

4. Des rassources importintos, telles qua le finncementat lfin'rastructur, sont accossibles ax centres deruception des malaides, do fagon a assurer un.minimumdo continuit6 dens le soutien accordc aux services dosupport (tals que la supervision, le reeyclage et losservices do rSco-otion onsmrcladas). 

6. S6 1ection dos ),tient 

LtESV srvira L traitorA. los maladies do moindre importance,an r6duis-nt ainsi l'affluonce
saires dens los cliniques, dispen­ou h3oitaux: contramu:, at co, surtout si 1ESV astinstall(o dans lo rayon d'action d2un centre do r6coption dosmalades fanctionnant offectivement. 
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B. Comme nous l t avonn d6ji dit, los malades onvoy6s do lte:t6­riour do la zone norrialo d6pondant do JAESV vent grossir los 
rangs des patients, ma4s on pourra fairc face a cotte situa­

.
tion condition quo las ESV-do !a zone g6ographique fonc­
tionnello (voir ch. 2" offectuent,elles aussi, uine s6loction 
efficace (0o3 malades. 

7. "6nartition dos bJn6fices 

A, L'ESV pout sorvir a dispenser rapidoment tun minimum do
soins a des r6gions difficilement accossibles ou nt6tant pas

normalomnt dosservies par los services oxistants.
 

B. Malheureusemont, l t application dfun programme d'ESV ontralne 
in6vitablement une augmentation des d6ponsoS de la part des 
NSP da jni monac6s de crise budg6tairo, si l1 on vout 6vitcr quo
les services a:istants, d6j, insuffisants, no so d6gradent
encore davmntago. Il ust impossible do cr6er et do maintonir 
tun service (lttSV gratuitoment. Do plus, il est difficile do
decidor le parsonnel m6dioal h allor 4tablir at maintonir LUn 
prograrnc d'17"SV clas des r6gions recui6os. En outro, plus los
survicos sent dispers6s, plus los prix augmontont. Et enfin,
le villagoois sent souvent oblig6s do payov des services
 
alors quails scnt gratuits pour les citadins.
 

8. ALnt, A socio-6conomiques 

A. Il 
ost 6vident quo beaucoup do factours non sanitaires
 
influoncont l'effiJrcit6 do IESV mais ils no sent pas quan­
tifiablos. En uffet, tun syst mo dASV pout aidor a augmonter
la production g6n6ralo des zones ruralos, h condition quoxisto 
un potontiol dfactivit6 productrico. 

B. Bion quo cotta assertion somblo so v6rifior, il faut aussi
tenir compte do s!:s coats, d6jI d~crits, et des autros cons6­
nuances sociales ut 6conomiques quiollo entraino (tolles quo
la poussLc d -mographiqua, ies offats sur los cultures tradi­
tionnolles, etc.). Ainsi Io ch~mago at lo grand noabro dyanal-­
phab~tos constitueront an fait los principcux obstacles h une
augmentation importante do la production, m~me parmi une popu­
lation an millouro sant6. 

9. Avon t ags pLlitiuos 

A. On pout utiiiser l jSV en taut qurinstrument servant L. 
prouver l'int6rft port6 par lo gouvernoment au peuple. Elle 
pout donc apporter un soution auu: institutions politiques 
oxistaitos. 

B. Par aillours, los systZmos dESV seront mis on ocuvre avoc
 
tact at competence ; ils so basorcnt 
sur des programmes solidus
 
at benficioront do garantios financi~ros au d6but et tout au

long do lour e::ecution. S'ils no 
sont pas congus avec le plus
grand soin, ou 1
si lour ox6cution n obtiont pas tun accord
 
tunlanimo, 
los 6chocs qui on r6sulteront so reporcuteront sur
 
lo gouvernament.
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10. Pr6f6rence pour IESV en 
comp ral son dtautros syst~mos
 
sanfr.Lrs 1as siC .s 

A. Do toutos los possibilit6s connues d1oxpansion des 
ser­vices essentiols do sant6 primaires, 1ESV est lt
une des
plus r.alisables at des plus prometteuoes, si Ion considbre ses n'ua it(s d6jL d6critos. Ctest du moins l'opinion des
partisans do c. systkme.
 

B. Commae nous lt avons d6,jh vu, la misc 
en oeuvre drun pro­gramme dtESV rencontre des obstacles consid6rables. De plus,

clle n~a pas encore remport6 un succ~s significatif a grande
6chello, lcs plax.ificatcurs nlont pas 6t6 capables de compa­rer les 
coots relatifs avec los b6n6fices at il nlest pas
facile do d6terminer si los programmes d'ESV constituent unc
des tches prioritairos du gouvcrnoment du pays h~te, ou tout
simplement slils ne sont qu'une reponsc opportunisto aux
soucis dos donatours. (C'est-h-dirc que les autorit6s fini­rort per engager leurs propres ressources financires). Etenfin, h cause des difficult6s d16valuation et de l'abscnccdo donn6es do base en mati~re de sant6, il se pout qut-n norpuisse jamais connaitro l'ineract r6cl dos progtrammes d'ESV
apparommont "r6ussis" sur lo tatur do morbidit6 ot do morta­

lit6 do l'ensomblj de la communaut6. 

CONCLUSION 

Apr,-is avoir x-pos6 ].os principau: probl~mes ct mis laccent
 sur 1'ignorance collective concernant coertains points importants,
on pout se sentir prOt L ontreprendre tin progrmm=e dIESV, en
ayruit moins d'illusions 
at done plus do chances do succ6s. C'est
co aue nous nous proposons do faire 
on donmnt ci-apr~s des
directives g6n6rales onpour r6ussir la misc an oeuvre. 

Etant donn5 les difficult6s su:-quelles nousnous trouvonsconfront6,s, il faut so montrer souples ouassez pour modifier
m3mrn abandonner certains objectifs at essayer d Tadopter d'autres
solutions, plut~t quo de 
stobstincr a atteindra un but impossi­blo. Par e::emplo, il so pout fort bien qu'on puisse substituer
 a la distribution dos m6dicaments do premiere n6cessit4 par
11ASV, un roseau commercial priv6 do distribution do m6dicaments,

6tondu attn zones ruralos prochos du pauple. 

Les "lcharges r6currcntes" support6es par lo gouvernement
scraient cortainament beaucoup moans lourdes, ot le risque dt
utilisation des m6dicaments 
une
mauvais 
 resterait le m~me. Un
agent commercial pourraft e:xemple pluspar ntre enclin qu'un ASV a vendr- un traitoment complot pour le paludisme, surtout si los
salaires riots sent trop petu 6lov6s at qua ltASV est mal r6mun6r6.
 

Nous pensons cue 
c'ost llanalysa d6taill6e des coalts etde la capacit6 dlabscrption L tous los niveaux qui donne a cc
rapport touto sa valour. Clest on 
effet dans tn but 6conomique
quo nous lavons 61abor6. Il est 6vidont qu'en essayant d'appro­fondir avoc minutia les problmos jusqutalors non r6solus, 
comme
il nous er arriv6 do lo faire, 
on court le risque do so pordre
dans los dctails ot ensuite do multiplier los orrours en les
projetant L i65chella nationala. Crest pourquoi cc document a 6t6
 conqu pour guidar la plaanification, ltex:6cution et 1 6 valuation
 
dec programrvcs d'_ESV.
 



,cPITL'.L'PJ I : !,IS D :4S__POINTS CCC2,IUJLA. J! AINIrfICA ­

1. 	Choix du sito . .hpique .-t .s6lection du _ersnn-l 

1 .'1 	S61ooLion g6ographique des villages :
 
Dd'finition do 1'unit6 fonctionnelle :
 

- Distancos, population, accossibilit6 dos centres
 
do supervision ou do r6ception dos malades.
 

-Moyens do communication (routes, radio, t6l6phone,
 
etc.) : modifications dues atuc saisons. 

- Int6gration dans lfinfrastructure existante ou en 
cours df6tablissmont des services do sant6 au plan 
administratif at socio-4conoiniquo, h tous los 
nive aiu. 

1.2 	Critbros do sdloction du comit6 ASV.
 

1.3 	Crit res dc sloction do 1ASV (homme et femme).
 

1.4 	Drbvo description do lcinimation rurale 

- organigramme 

- nombro/cat6gorio du personnel
 

- crit~ros do s6lection
 

- fr6quenco dos visites par village 

- teps consacro, mode d'action socialo, personnes
 
concornes, sujots discut"s.
 

1.5 Taux do non acceptation : nombre do villages initia­
lemont s6loctionn6s par rapport au nombre de villages
qui oat effoctivemont chois. los services d t un ou 
d'une ASV (ou tous los dou:), et/ou raison pour la 
non p~rticipation.
 

flpsum6 : 

- Los villageois ont-ils 6t suffisamment informes sur 
lIESV, sos activit6s, sos crit6res do s6loction, sos 
responsabilit6s, sos frais, sos limites m6dicales, etc ? 

- Quol a 6t6 le crit re do s6lection des villages, du 
comit6, et particuliremont do ltEquipo do Santo 
Villagcoise ? 
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- Le choix do I1ESV oexprime-t-il la volont6 do la

majorit6 des villageois ?
 

-
Los 	besoins rossentis des villageois ont-ils 6t6
 
axamin6s at respect6s ? 

2. 	Formation initiale
 

Description distinote do la formation donn6e respoc­
tivemont L ASVun at . Lue ASV. 

2.1 	Localisation : los locau:, lo niveau dlintervention 
et lo site sont-ils anpropri6s ? 

2.2 	PornonnoJ do formation 
: nombra, cat6gorio, exp6riencodo 1ASV, soins do santa Primairos, sons du commando­
ment, initiatives porsomnllos. 

2.3 	Tomz do formation : dur(o, Cr6quonce/an, taille dos
 
groupos do stagiaires (1, F).
 

2.4 	Typo do matriol ap-jroDria. 

2.5 	0bjoctifs : activitus onvisag6os, programme horaira, 
fornationi Dratique, dia&iostic/traitoment ; d6mons­trations pratiquas appropri~os, formation logistiquo
(onregistromont, contr~le stock.s,des comptabilit6, 
r6approvisionnomont).
 

2.6 	Examens : Clualiot des soins, compr6honsion at utili­saticn dos manu-ls, dos m6dicamonts des matdrioLs,
do llcnrogistremont, dos sorvices logistiquos, dusystbmo do roapprovisionnomont. 

2.7 	Taux d'abomdons do posto :nombro dIASV s6octionn6s par 	rapport a co=, ay-at requ iune formation completo,principalo raison dos abandons do poste. 

Resun6:
 

Les 	ASV ont-ils requ uno 
formation addc'uato avant dlentro­
prendre fours activit6s sur lo terrain ?
 

3. 	Activit 6s ot r6alisations 

Description distincta des activit6s do 1ASV homine 
at do ltASV femme. 

Los 	tnchos accomplios par IASV concordont-ellos
avoc 1) los objocti-s initiau- du projot sur papier,2) avoc l'oplication qulon on a donn6e aux villa­geois, ot 3) avoc lo programme do formation ?
 



- 11 ­

3.1 	 Prophylaxie - 6ducation sanitaira (groupc/individu) 
- visitos do routine do maison en maison 
- activit6s do PIII 

3.2 Hygieno du milieu :- au/puits
 
- voirio ot latrines
 

3.3 	Soins curatifs :
 
- type do maladies diagnostiqu6es et trait6es
 

v4rifior si I 6pid6miologio locale y est adapt6e
 

- nivoau du diagnostic ; 

- plan do traitomont suivi 

- motifs incitant [i nr6f6ror ou a n6gligor un 
traitomont; 

- accouchomonts normawu at L. complications : section,
ligaturo ot hygibno du cordon ombilical 

- traitmonts Insuffisqant uu suporflus :effets
 
socondairos nocifs possiblos.
 

3.4 	Syst6me donrogistrum~ont : typos do registro ad6quats. 

3.5 	Administration ccontr6le financier ; 

- contr ].,2 dos r6sorves do m6dica­
m nts, p6nuries at systmos do 
r6approvisiormaemont. 

3.6 	Organisation do la conrnmrnaut6 : 

-participation active atu coop 6ratives 
otat-civil ot statistiquos do natalit6/mortalit6 

- autros activit6s para- ou e:tra-m6dicales. 

116sum6 : 

- Quollos sont los activit6s r~ollos do lASV ? 
- if~pondont-ollos au:. bosoins offoctifs ? 
- Los ASV font-ils corroctemcnt cc qulils sont cens6s 

fairo ? 

4. 	 id1dicamonts et mat6rial d'6quiemont : descriptions 

4.1 	Possibilit6s do stoclagio : cases, tentes, trousses.
 

4.2 	Type do m6dicanonts, moubles, 6quipoment, autre 
mat6riel (manuols). 
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4.5 	Contr6le des stockcs, comptabilit6 at logistique du 
r 6 approvisionnemont. 

R6sum6 : 

-Avoc quels "outils" travaillant-ils ? 

- Sont-ils ad6quats ? 

- Peuvont-ils contr~lor los services logistiquas/du
 
r6approvisionnemont ?
 

5. ptuLation desservio ot pop lation vis6e 

5.1 	Pourcontage des villages 
ot laur population totale des­
sorvis dlns le cadre do 11"unit6 fonctionnollo" (comme
d6finio par 1.1) qui compte un ASV h/f au moment do 
1J 6valuation.
 

5.2 	 "'layon dCaction" :dans le villago d'une ESV

distances h parcourir 
par 	io nalade. 

5. 	 Evaluation du pourcantage do la population priori­
tairo (la plus vuln6rablo) oar group( d'lge, 
 saxa,
etc., atlin(6riour du rayon d t action (habituellomont
d'a p rL s ls pr-visions ddmographiiquos). 

Par a:zmnolo : 0- 1 a : h/f
et/ou (non) 1 - 4 ans : 

" i 4 - 14 i t 
I " 15 - 45 " femmas uncointes, 
" if 45 - - " accouchemant pr~vu, 

main-dloeuvre adulte. 
5.4 	Nombre dos consultants preiiere visito at visitas 

suivantas ; total par rapport h l'Age, le se::, les 
groupes etlniaues, socio-6conomiquos. 

5.5 	Nombre d'accouchaments par mois, par an, assitds par
1'ASV at poun centage du total envisag6 sur la base 
dos pr6visions dtmographiquos. 

5.6 	Comparaison entre les chilfres fioarmat au 5.4 at ls
chiffres correspondants dans les centres fixes, par
cxomple los disp2nsairas ruraux et los centros: m6di­
cau .- ou do PMi : pourcontage do gons trait6s par descentres fixes par rapport a coux: do l'ASV, comparaison
des 	diagnostics at des traiteonnts.
 

5.7 	La courbo figurant 16volution du nombro dos consul­
tations sur une p6riode Coe 3 mois L un an at las
raisons 6ventuolles des fluctuations (r6colte, manque
do communications saisonnibres, manque d t argent 
liquide, etc.).
 



5.3 	Coop6ration ou concurrence avoc ]as gu6risseurs
locauc, les marchands ambulants qui font des piq Lros 
(Ios commergants) : si possible, estimations quanti­
tatives et qualitativos.
 

R6sum6 : 

- Avec quel pourcentage do la population totalo (a l in­
t6rieur dune unit6 fonctionnelle ut L lint6rieur do 
son rayon dlaction) 1ASV est-il on contact, 6 mois 
apr~s son installation ? 

- Los ASV sont-ils en contact avec los groupos priori­
taires vuln6rables (oniants, jeuncs b6b6s, femmes
 
enceintes, adultos au travail)?
 

- Y a-t-il uno raison sp6cifique de la sur-ou sous.­
utilisation do IESV ? 

- Quol impact sur la sant6 dc l'individu ou do la comnmu­
naut6 pout-on osp6rcr exercer ? En combinant los 
r6sultats do 3.1.4, 3.6, 5.4-5 ? 

6. 	 Lccotatio miotivation et soution actif sur une 
pereo 0e Ormince 

Sons do ia propri6t6 ot do la responsabilit6.
 

6.1 	Niv.au central :
 

- personnel du minst~ro do la sant46 
- personnel dos autros minist~res. 

6.2 	Niveau prdfecture/r6gional :
 

- admninistratif (prdfot/gouvorneur) 
- m6dical rdoctourc, infirmiors du HR). 

6.3 Hiveau sou':-prdi'cture/cerclo 

ad--inistrotif (comnandant d. cercle) 
- m6dicril (doctours, infirmiers du CM). 

6.4 liveau arrondissement : 

- administratif (chef do canton)
 
- infirmior (i16dical).
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6.5 Niveau du village
 

- chef do village 

- gens do divers groupas (-Age, sexe, ethnic, religion,contoxta socio- 6conomique) . soution rel do J1rEV 
- I'ASV : motivations. 

R6sun6 : 

- LIASV est-il assez motir6 ?
 

-
Lo programme dIESV est-il accopt6 et activement soutenu
 par tous coux qui sont concern6s, a des niveau- diff6­rants, sur ime p6riode d6tormin~e ? 

7. Sy!stbmn 2ormottant do dirifr ls malades vers dos 

7.1 Listo dos catgorim:s do nalades orientor vers las 
centros : services do diagiostic at do traitmant
curati:f, poursuita du traitomont. 

7.2 -ambre ot tyqes do maladi,s a:Cfectant los patients
anvoy6s, sp6cialomnnt 1ASiV-fpar (comparor los 
sta-'Gi s ..... , s du- ItASV a cet avoc los statis­tiques 6gard,dIcs con-kor(es CIO r6cuption). 

7.3 Au contre ce rucoption dos:nivrau soins prodigu6sau ratint sranvoy-s nivactu du diagnostic at dossoins au poste do santd, au CM at I l'hni).tal 

7.4 1I6canisa- de "feodback" dos informations entre i1ASVot 1o cantra Go racontion des nalades (notes surT, instruct'.ons en dicoulant pour J IESV, ctc.) 
D at 

7.5 Raisons majuuras do lfincomp6tonco des systkmesorientant las maladas vars los contras fixes : distan­cOs .norr., moyans do transpoort insuffisoants, moanquodfargont, mauvais diagnostia do lIASV, pas do possi­bilit(s de bon diagnostic ou do ban traitemont auniveau dos contros do r'cotiona dos malades, ii' fiance,
etc ). 

- Qul nombre at culs types do malados sent dirig6s vors 
les ciantras ? 

- CQuo so nass-t-il du point do vue m6dical auxr contres
do rc-Ation des malades ? 
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Sorvicos logistiquos concornant los mdicolonts etlo mat6riel dt6quipomont m6dical do l'ASV. 

8.1 	Origino : 6trang re, nationalo, locale (niveau du
 
village).
 

c.2 	 Int 2graticn dans lo systkmu d t approvisionnumcnt 
national :
 

- connaissanca des dosages, de 16tiqutage, des
 
noms g6n6riquos par rapport aux noms do marquo
 

- disponibilit6 mr6dicamontsdos n6cussaires a lfESV 
dans lo cadre des r6soau: gouveinementaux ou priv6s 

- monopolus do liconces ot d1importations (das multi­
nationales) ; 

-- politique dos prix, 

8.3 Situation financi~re des agences pharmaceutiques

propri6t6 do lgtat ou fournissours priv6s.
 

8.4 Stoc%age : syst~mo do contr~lu des stocks, aire do

magasinago, rayonnagos, int6gration dens lo systbme
do stoc!:ago national t,tous los niveauc : central/

national, pr6fucturo, sous-pr$fecture, arrondissomont,
 
canton, vila­

8.5 	Distribution at r~aTprovisiorneonant 

- fr6c-uncc, -rocduro do commando, jomnunication,commtoablitC,/ar'iva.s 

- transport vors les succursales
 

- int6gration dons lo syst~me do distribution
 
national (L tous niveaux y compris distance ontre

l:]SV et lo centre do r6 approvisionnoment le plus

procho). 

ih5tsum6
 

- L ',"3V connat[t-olle des probl~mes do rupture do stock-, 
at si oui, pourquoi ? 

- LTapprovision!n, nt on nu'dicaments (au niveau gouverno­
mental ot au nlvoau priv6) et los systbmos de distri­bution nationatu: sont-ils, du point do vuo do la gostion
ot des fincnces, capables d'assurer un rdapprovisionne­
mont correct ?
 

- Le syst~mo dtapprovisionnrment est-il bion int6gr6 dans

lo systbma national, afin d1 en garatir la continuit6 
aprrs la fin du projot ? 
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9. 	 b~ua.rision
 

a tous lAs 
 iveatu • - minist~re do la sant6 
- r6gion 
- corol; 
- arrondissement 
- village. 

Ella est planifi6o ot r6olloment oxarcec. 

9.1 	Fr6quenco des visitos do 
supervision, particuli6ro­
merit au cours dos trois premiers mois.
 

9.2 	Personnel 
 nombra ot cat6gorio, temps pass on 
trajct at contacts r6als avc 1 1 ASV. 

9.3 Activit6s cic supervision
 

- statisti(uc,, 
 tanuc des rogistros
m6cicalc.,s (nombre cumu1 dos cas discutes)
log-istic uis (approvis~orunar6solution 	 nt)du p;"obl ma ciorganisation commtmautairo. 

9.4 	Lions statisticuu s .ntr 	l . s . d'ffct.is .. at!a 	 irqunc.. oualit do la supervision.
 
R6sum6
 

- LTASV h/f est-il (olio)supervis,5( ... .. ""rcguirmont
au ot offoctivomont 

- La supervision ost-alle assur6o a tous los niveawu
 
comme "o prcwvolt lo progranme ?
 

- La supeorvision comprnd-cllo lr. r6solution dos 	problhmcsat 	llan'lioration continuo dos qualifications ?
 

10. Abandon do no 
sto-ar la nersonml
 

Lc 	tatu est calcul6 s 6 pardmont pour l1 ASV homie ot 
IASV fLmma. 

10.1 Tauz--. d fcrbandons par 	IlASV uno fois form6,apr~s 1, 
, 6, 12 mois, 2 ans. 

10.2 Abandon annual par rapport au taux do recrutement
courbas suivias par lo nombre r6ol d)ASV.
 

10.3 Raisons principales do cas 	tatur 6lev6s d'abandons
 
do 	poste.
 

http:d'ffct.is
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Rc-'sum6
 

- Quol est lo tau:, dlabzrndons do posto dans IlESV, surtout
 
chez los hoinuos ?
 

-
Quollos sent los raisons dus portos d'Offoctifs qui sent
plus qlv6osI- tau: d- rocrutement ?quo 


11. Frais hharLruwrnenont 	 : 

Postes budi6tairas et tmnps consacr6 par los fonc­
tionnaires. 

11.1 Inforriations sur los coOfts de base lopour calcul 
des postes budg6tairos. 

Grillos des salaires auueIs 	 - m6dcocin-chof; 

- agent animatour/trice 
- infirinor/o 
- chauffeur. 

- Primes do deplacomont : pour 	tout lo personnel 
sanitaire ot l'ASV on cours do foimation. 

- Essence : -..nrix/litre 

- litres utilis6s/100 kin, solon la 
cat6gorio du v6hiculo. 

- Achat do v6hiculos :par categorio. 

- Fhntrotion du v6hicule : coft par -Imsolon la 
cat6gorie. 

- Promi~.ro 1ourniturc do nddiacrnonts : h/f. 

- Fournituros do bureau. 

- Mat6riol do formation, manuol, 

11.2 Temps h consacror au;: activit6s
 

- Animation initialo dos villageoios. 

- Formation : - du personnel do CM
 
it ti du disponsairo
 

- de JAASV h/f
 

- Supervision - nivoau 	 CHau du 
- " "1 dispensaire 
- " "1 village 

- Recyclage : - do I1ASV 

- du personnel au nivoau du CM 	et du
dispensairo. 

http:Promi~.ro


1i. 5 Budgots
 

Ensemble dos clouios bas6os 11.1
sur ot 11.2 pourLu-o unit( fonctionnello complbto (voir 1 .1) ot pourU SoLuL ASV : 1- + -. 

11.lLiCcaptulatif dos colfts annuols pour une promiere
p6riodu do 5 mis. 

11.5 	Movonim dos charos "rucurront s" -nnue1 los, r6par­
ties sur tuno pdriode initialo (lo 5 aus par ASV h 
tonant compto du tau:- (?l inflationS 

Risum,." 

- Quols sont los invostissunents (A los chargoLs "rdcur­
rontos" (KLlunl 'SIV ?
 

- Combion do t 7m
11 	 -inistbro la Sant6do ot los fono­tionnairos, a tous 1.s niveaux, consacront-ils 
programm (1Ii'o-	

a un 

Qulls saiont los cn_rgcs "r6currontos"tifs 	 qui s ,roiit ' I- chargoe du ct los offoc­co u r e e t y
u


1~~~f~~L inrl guornomont_j- du paysh18te 	d ,scueILasinrc~ 
 aura 	pris fin ?
 
12. 	 Frais "s vi]]_-li
,oil; 	:
 

12.1 	 idmul ratillns d9 .SV: 

ol ospecos, cad,-,au-: ?n naturo, contribution 
atu: moyons dc 'ransport, aide : individuolle ou
comrImUrauti.rro. 

12.2 	 Coft dos ...."- h/f 

Tr-tor'int not, diftXdronts prix do chaquo m6dicamont 
seon son gonro at montant du traitmont ou dossoins. 

6
12.3 ,mun6rations do services par rapport aux 
co(ts do
 
r-approvisiom uoent
 

- prix do chaque typo de traiteonont/n6dicamont 
factur iov: villaguois ; 

- pharmapro, pharmacio populairo, projot do prix, 
listo do mddicamonts 

- comparaison dos 616monts ci-dossus. 

12.4 Comparaison ontro los colts dos traitemonts proscrits
par IIA.SV at les nrix du g-u6rissaur local, ot los
frais do traitemont do SP? 
 (si cos infornations sont

disponibles).
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12.5 	 Investissement initial 

cases, tentes, trousses, puits, latrines, formation
 
initiale.
 

12.6 Estimations des frais entrain6s par l'6vacuation
 
des malades vers dcs centres fixes :
 

transport, paiement nu centire de r6ception des 
malades.
 

12.7 Estimation tnnuelle des frais, d6penses pour une
 
funillo movnne do 5 persoiies
 

- pour le traitement do I'ASV 

- pour dlautras "guirisseurs" (gu6risseurs locaux,
coimer ants, inarch.uads aribulants faisant dos 
piqlfr s) • 

- pour ls soins do sant6 aux centres fixes.
 
Rsuma
 

- Quelle est la contribution ds villagoois au programme 
de I ESV ? 

- Est-ello suflisante pour couvrir toutes los d6ponses
Taites au niveau du village, particulihrement on co 
qui concerno ls fournitures do mndic-ununts ? 

1i. ,ts *d:%t -.	 .. ..r :
i s L refiorcur ,ir.. tru 

Capital suppl mntaire at charges "rccurrentesI 
n4cessairos ",l'exiansion ds prograjmos dtE!SV. 

13.1 	Construction do centres de sant6 suppli'mentaires,
bureau d'animation rurale ot dispensaires : inves­
tissoment at charges "r'currentes". 

1-.2 	Extension Cds r6seaux: d t approvisionnement on 
m6dicaments : 

investisserent at charges "r6currentes", voir aussi
 
point 4.
 

13.3 	CoOl~s du personne]. suppl6montairo a tous les
inivo aiu: ­

- llinistro do la Scnt6 
- OHipital r6gional 
- Animation rurale 
- Ci ;
 
- Dispensaire.
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14. 	 Capaeitod'abserption du1 Uiiist r, .d l.c ,T-,.t..


14.1 	 Budget aruel do fonctionnomant du I'S
 

-
 total des salairos du porsonnol, invostissomonts,
 
ionds do roulomont
 

- pourcontago do CP1'T
 

- budgot par tote dlhabiiant, calculd 
 par lo MS 

- tondamcos au cours do la derni ro ldcormi :frais irmlciii.¢s pa' 1. pxrsomael on comparaison
du buctLg.et d 9 mctiorn'.omnt.-f

14.2 	Aide pour 6la sant6 : donnurs tranors 

- totl, aDcgoric do porsonnel, domaine duinvestis ­
soni-mnt; 

- pourcontamo Ciu bud-ot du HS; 

- tondances. 

14.-: Persorml du f15 par cat6gorio
 

- doctours, infirmiors, 
 autres (routes cat6gories) 

- distribution c;itale/vill/villaos 

- dipIn6s Luivorsitaires ar an : (trangors at
ressortissants nationau:
 

tondances.
 

14.4 	 Capaciti do planification contralo du 1inist~re do

la San­

- organigr,-um o
 

- cat6gories do porsornml impliqu6
 

- muitA do 	 planification : locau, personnel,
fournituras de buroau, secr6tariat, 6quipement
do bureau (buroau, classours, machines i 6crire, , calculor, moyens do commuication dans 	lo pays) 

- budgat : 	 - salairos
 
-fonctiomoment
 

- problmos.
 

14.5 	Concordance entre los points 11.3-11.5 (t 14.1-14.4. 

http:buctLg.et
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P 6sumc6 

- Le 11S pout-il planifier des programmes dESV a grando
6chelle ? 

- Lo MS pout-il ou pourra-t-il drns un avenir pr6vlsible,
assivr los chargos at los r6mun6rations d personnel,dc fagon i maintonir at a tendre wun programme d '7]SV
a grooado 6chollo ? 

15. Capacit6ct absontion au doniveau '-octyre 

15.1 "'ombru ot cat6goiio dos :ffcctifs au sorvice dol'animation ruralo, y compris omploy6s at chauffeurs,

superficic dos bureaux et fourniturcs do bureau ­
utilisation do luur temps. 

15.2 Nombro otCII, at.gorio dos cffoctifs au niveau dos IR,
dispjnsairos, 
-s y compris los ......CV oschauf.±e11r ot le 

porsomnnel auziliaira : utilisation do lour tomps. 
15.3 Moyons du transport au nivoau du buroau do l t anima­tion rurale, do .H-T, CIO, dispons'.iro, type/6tat duvdhiculo, approvisioiemoront 
on ossonce, possibilits
dtentretion ot do r6paration, pibcos do rochango,


budget d ontrotion.
 

15.4 Niveau do diagnostic 'tdo traitemont par lo IR/CM/Disp. (Voir aussi point 7) bravo description des
 

- laboratoiro :
 

- approvisiornnoment/utilisation des m6dicamonts 

- locaiux ; 

- intorvontions clirurgicales at comp6tencos dans
 
co domaine 
(soction c6sarienno, accouchemont,

accidents, f2acturs, plaies) ;
 

- pansomont/injoction/potito chirurgic
 

- rapport ontre la nombre des patients at le person­
nel. do base ; 

- gestion g6n6ralo. 

15.5 Possibilit6s do formation au nivoau du CM ou du
 
disponsairo :
 

voir aussi point 2.
 

15.6 Correspondence de 11.1-11.2 
avec 15.1-15.3.
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RI(sum6 

- Existo-t-il un service dianimation rurale ot si oui,
put-il ontraprendre Ianimation rurale ?
 
- Lo personnel do sant6 du CM ot dusdispensairo dispose­t-il d'assoz do temps ot do moyens (surtout do trans­port) pour forna-r, supervisor at recycler IASV ?
 
- Los contros do roception des malados (lIM, CDI, D) ont-ilslos moyens do sloccuper corroctemont dos malades trans­f6r's (temps, locaux, personnel pour 6tablir lo diagnos­tic ct (eisponsor los soins) ? 

- Dans quollo mstiro los porsornno oitc'5os ci-dossus
 
pouvent-olles 6tendro los programmes d'ESV ?
 

16. Caacit6 d1absoi-r)tion financloro 
at doAastion at
resoaTou-h-
-
uss- aunsviixTau 

16.1 Est-,nation des revmnus moyans paramnuals famille 
(voir 6galoment point 12.2) : concurrence possible
entre los doponsos consacr6es a II'ASV at los autrosd6pansos do promr n6coss- t.6 estination do coqui pout 8trc at cot offoctivmont consacre atux 
soins do san-.t,.
 

16.2 Corrospondance ontro 12.2 ot 16.1.
 

16.3 Accs au:: rasoau: do foumituro do m6dicaments
 
distanco/inoyons dlaccs au disnonsaire le plus

procho, stockage uan-titatif at qualitatif dos m6di­
cmmonts do 1TASV (voir aussi 4). 

aZ6sun..6 

- Los villageois ont-ils les moyons do payer los frais

d'ESV ?
 

- Les coOfts d'ESV nouvellomant introduits rivalisont-ils
 
avec los d6ponses do premiere r6cessit4 ?
 

- Lo r6soau do fournituro do mn(dicaonts Dst-il accossiblo 
au: villagoois ?
 

17. vnth1sds - Leb 1msmaaur s 

17.1 Uno participation active at sincbro a tous losniveauc do la part des fonctionnaires dans le domaine
do la sant6 du pays d'accuil constitue uno conditionfondamntale du succs du programme do sant6 villa­gaoiso. Cotto participation pout Ctro difficile 
-a
obtenir on raison do laonsmblo dos motifs suivants 
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ou do chacun dIontrra, o :x 

- Cotto approcho ast pou famili~re ou mmo contrairo 
aIn formation ot hi l'attituco du personnel do

1t6tablissement m6dic1 (particuljeronont los 
doctours ot los infirmi'res qualifias). 

- Cotte participation d6pond largoment do Ta moti­
vation parsonnollo, des sacrificos consantis ot 
des comp6tonces an gostion. 

- Lo programe dt'ESV offro pou ou pas do perspectives
do carri~ro au personnol medical (con-rauiromont 
acu: sprc 'alisations classiques dwas In capitalo). 

- Ca programme confronta dos habitu6s do la vie 
urbaine (doctours, infirmiors et administrataurs)
 
avec los ralit6s do In via au village, souvent
 
pou £amilires ut inconfortablas. 

- II mot on pr'sonco dLs groul~os d'int~r~t fina-nciers 
puissants tois oua 1-s fote.'n:ssours at n6gociarts
an prcduits pharmacoutiques. 

-
II montre, au moins au d6but, pou de rtsultats
 
visiblos at souvnt tris insatisfaisants pour la 
conscience m6dicale (on raison du nivoau tr~s
 
primaire dos soins).
 

De nombruux problhmos op6cifiques at potentiels

eoistont done at sent compris dans la liste ci-dassus. 
Nous an rcpronctrons los plus courants. 

'17.2 LISV : 

-manque do r6mun6ration/carri bra/profit/soution 
Ictif ; 

- faible motivation 

-mauvais critbroG do s6loction
 

- abus do son rolo m6dical/financior 

-manque do (cortains) m6 dicanonts/provisions 

-incomo6tence 
 : m6dicalo, administrative (compta...
 
bilito) ;
 

-honoraires trop 61ov6s ou trop faibles compar6s 
aux prix r-cls des m6dicaments 

- tac 61-6 d'abaidon do posto, absenteismo. 
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17.3 Au niveau du village
 

- manque d'argent liquide
 

- manque dtappr6ciation, d'acceptatior do ltASV
 
diff6rontos intorpr6tations do son re 
 ; 

- manquu de soutien actif L lUESV ; 

- problrmes dcontretien des cases ot des tentes 

- manque do relations entre lo malado at 1ASV,
absence do 
centros susceptibles do recevoir los 
malades ; 

- tr~s grande distance entre centresles m6cicauxfournissxnt los m6dicaments ot los centres admi­
nistratifs ; 

- population trop r6duito pour supporter los frais
do 1 t ESV. 

17.4 Nivoau du dispensirc/arrondisseent 

- manque do supervision (pas do moyons do transport,pas de prime do d6placemont, manque do tamps,
distances trop grandes, voies dlacc~s on tr~s
mauvais (tat) ; 

- centres de soins midiocros (du point do vue du
diagnostic et do la qualit6 des soins) ;
 
- supervision, gostion, achninistration insuffisantes
 

(atpioration continue des qualifications do l'ASV);
 
- grando rotation du personnel ;
 

- maonue d'int6rft 
nnvers le programme. 
17.5 Nivomu du corcle/CM/animation rurale 
:
 

-
animation initiale insuffisante (mancue do temps,
do moyens do tronsoart du personnel, do qualifi­cations, dint(rMt 
 P
 

- formation initiale m6diocro, concernant notamment
hes proceds a-minstratifs/logistiques, manque domanuls at do compr6hnsion ; 

-m 
 nnque dlint6rIt do la part dos administratours

politiques ou du personnol m6dical au nivoau du
m6docin-chof, dos infirmiers, et manque do soution
 
actif au prograL.mo ;
 

- taux 6lov6 do rotation du personnel
 

http:prograL.mo
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- niveau m6diocro du CI (m6dical, gostion) on co quiconcorne le syst rmo pormottant do transf6rer los 
malados ; 

- manque do suporvision (distance2, transport, primodo ddplacomont, tomps, am6lioration continue dos

Con issances) . 

17.6 liveoau do la r6gion/iTM + animation rurale 

- i*anquo do supcrvision au niveau du corcl (trans­port, prime do d'plac,,mont, distanco, temps,int6rot, Lau: 6love de rotation du piarsonnol) 

- mauvais crit~ros pour dirigor los malades vors loscontres do soins, mdiocrit6 dos traitements ou
dos interventions d urgonco, mraque do m6dicanonts 
at pozsibilit6s do diagnostic ; 

- manquo dlint6rL g6n6ral ot do soution actif (dola part dos milicr: administratifs, politiques 
n (Cicau) . 

ot 

17.7 Nivonu central/MS 

- trop faible priorit6 accord6o aiux prograrmos dIESV 
par rapport au:: probiemos oxistants 

- manque dlint6rct g6n6ral, do soution actif 
- diminution du budget du ,IS1P, particuliroment on 

co qui concerno les charges "r6currentos" ; 
- communications m6diocres au niveau du cercle, raimoquand ollos existent : manque do moyons do commu­

niation, do tranisport, do prime do d(Inlacement ; 
- opPosir.ni do n part des milieux mn6icau:-x et dosgroupos dlint6r-ts financiers (produits pharina­

coutiques) ;
 

- insuffisance dos connaissances toclulioues et parti­culi'.remont dans le domnine do 1a gostion 

- manque d'autorit6, tare: .cle"v do rotation du 
personnol ;
 

- commnnications m6diocres avoc los ministbros 
conncxes (agriculture, pl1an, finances, etc.). 
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17.8 iiivcau pharmacoutique national 

Monopoles gouvernementaUX (S6n6gal, Haute-Volta,
Mali : pharmapro ; Mauritania : pharmarim ; Niger
ONPPC ; Tchad : PNA), oppos6s aun pharmacies popu­
laires (sex.)iy privoes 

- dattos accumul6s ; 

- origines At pri:: des produits pharmacautiques 

- monopoles At brevets 

- contraintes do tau: do change hors do la zone
 
franc
 

-noms do marque par opposition aux noms g#n6riquos
 

- manquo do m(JdLicarmnts do base L ben march6 (part.­
culbrermont mat6riel do pansement) pour l'ASV 

- manque do moycns Vo stochago corrects 
;
 

- paoiues dans los services do distribution (manquo
dicssanco, do vhicu.xns, etc.). 

17.9 livoau politique national 

- instabilit6 politique ; 

- faible engagement favorable a une distribution 
plus 6quitable (fonctionnaires oppos6s A la 
population rurale) : 

- trop faible priorit6 accord6e au soins At aur 
budgets m6dicaun. 
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CI PITfIM, 2 : ZOE GEOGRAPHIQLTJU} DE L IESV 

Lo choix dos villages doit tonir compta des imp6ratifs 

suivants :
 

- bosoin d'animation initiale clu village
 

- supervision permanutao do IIESV ; 
- systmo parm ottmnt do diriger les maladas desvrs 

centrcs fixes 

- rapprovisionnam,.mnt on .itdiccamonts at on 6quipement 
par cos contru fixes. 

Los critbros do s6loctian dos villcgos d6pocndnt des
variables suivantas :
 

- ine infraLstructur2 srnitaire 
a:istante ou recemment 
rlanifi> ]a ,.oa !UT la oualite des soins 

- grille du porsonnel ot temps disponible 

- distances at c(riruncatiols cntra los services do sant6,los centros d~approvisiomramont at les villages choisis 
- 6tat saisonnicr des routes .t mode do transport 

- rayon dlaction : estimation du nombrec do gans dassorvis 
par las di:fc'rontes unit6s do service. 

Tous las pays du Sa',l -francophon - nt uno , tructurapolitico-adiinistrativ at dos services de sant6 corresponclantsramarquablment tmifies, on dnit da lours appcllations diff6­
rantes.
 

.;ivoau ,ctiinistratif : Servicas m6dica=x cl6s 
porsomn e, 
 personnel 

I. Pr;Jfecture (Tchad) ou d~par- Ilital rgional/d6partenental
Te nTTrgor, hauritanie, .r6f.ctur. ouHaute-Volta) ou r ,ion (Hali, directaur dcjpartemental do
S6ncgal) : pr6fet ou gouvor- sojat6, etc.
 
flour.
 

2. -ous-m--rocturo (Tchacd Co,-.ntro m6dical ou centre do 
u arrondi sso- stc, o5um< o:gr rclo Trmeri :- m6deci.n­ou c (;'Iali, choi'/infirmier d16tat.
 

1'auilritanio) ou dki:partent
 
(n~ga!) pr6ft ou sous­

rf;)t ou cormnandamt do
 
co.C_,D
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5. Arrondissemont (Tchad, Disonsairo ou poste do sa.it6, 
1EurIiaThCoTai, Haute- (WaYs cortains cas :i.r :e 
Volta, S6n6gal) ou canton infirmier(c), sage-fammo ou 
(Niger) : sous-pr6fot ou matrone.
 
chef d t arrondi ssomont/cmiton.
 

4. 	.ans cortains cas : Canton Dans certains cas : Poste do
Tchad) ou commumaute run-alo sante infirinier(e).


(S6n6gal) : chef d(, canton
 
ou presidnt (Iuconsoil
 
rural.
 

5. 	 VIlaj (s6dontairo) ou .IJ<ns crtu._is ca : cquiae du

caimnment (nonade) chof de SswitKi ill .oisa 
 :ouriste, 
vi[lago/c,peient. 	 : .tronu ou 'cco.ic ua.o locale. 

Chaquo pays cest donc divis6 o i
 

1. 	5 L 10 (gc6n-ralerint 7) )r6focturos ou assimil6os, chacune 
ayant tn h~lnital rdtiona7 (ou6-ic7J-unes des provinces los
plus nauvres 6V p7 iTTUTion diss6minoe n~ont ou'um centre 
mdlc.!), avec plus-ours m6cicins, infirmi,rs ot sagos-fcj:,Cos. 

Chaqua pr.fectura ost divis6 on 

2. 	 5 Li C (g2h:raloinont J) sous-.1r'.rccturos ou assimil'es •chacne a wui contre ni ldlicr,T u voir tin indocin (lo plus 
souvent tLn in(A--oEW et pout done Ctro appoel6 infir­
merle) at dJo 1 3 aautres infirmiors, y compris uno sago-feme. 

Chaquo sous-pr}focture ost divisive on :
 

4 I7 (g6n6ralomcnt (7)arrondissements ou assimil6s : chacun 
compte plusieur ds s iF--r e at 8, g6n6ralement 6),

la t)to dsquc1s so troiv -\ininfirmior brovot6 du ler cycle
et tee ou le plus souvnt plusieurs maternit6s ct/ou des PMI,
dir~ig6os par nia . . on tme matFo (cs le plus fr6­
quunt).
 

Dans cortains pays, les arrondisseiments sent divis6s on
 

4. 3 ou 4 cantons ou assimil6s, chacun aymnt ti dinponseiro ou 
noste d7-,s -T , dirig6 par tun infirmier brevete. Chaque arron­
.
 m~nT ou canton ost divis6 on plusiours villages. Los 
chiffres sent variables do r6gion air6gion, mais chaque arron­
dissoment (nivaau 7;) a tin rayon diaction do jO h 70 villages. 
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(Aitra cos centre fixes, il oxisto dos unites mobileschaque pays 0st divi,s onu socteurs, qui souven-cno Y-6}-cT-nt
pas avec los limites du nivoau f7-mais sont a peu pros do la
 m~me taillo quo les pr6focture,- Chaque unit6 mobile op~ro 
tpartir diunc base, qui est le plus souvont situ6e dans la capi­
tale provinciale. 

Lour administration ost on quolque sorte "on tenant comptodos vc.riantos propros L chaque pays) ind(pondanto du la struc­ture des services do sant6 publique. 

Chaouo sectour uSt dLvis6 on olusieurs sous-socteurs (,Uisont g6n6ralmont charg6s dos vaccinations (surtout contre latuburculose, la variole los paysdans encore sous surveillance,
la rougoolo, la fivr; jaune, et tout r6cemment le t6tanos ot; i diphtorio, la coquoluche et la polio), ainsi quo dudiagnostiic ct du traitoment do la tuborculose ot do la i6pre,

pai)fois do la supervision 

ot
 
et du rcapprovisionoiont on m6dicamnts

dos divjonsairos ruraux. 

L'Unit6 fonc tionnelo d'un rsstrm d'ESV in'Z 

Pigure 1. Niveau pr6focture/d6Dartoment_/.r6 pn 

1. :pital
2. Centre M6dical (CM) 
5. Jispensaire (D)
4. Ecuipo do santU villa -ooise (ESV)9 0 

2) 

\i) 2) 3) 3 
02 3 ) 

/ 

/ 
/I 

/ 
/ 02) 02) 

Dion qu'il soit souhaitable d',tablir dus relntions avech"pital r6gional pour y diriger los malades, los moyons deecumzunlcations d~fectueu2: et los capacit6s dt absorption r~duictodo la plupart dos h~pitawc posont actuolloment do sdriou: pro­blhres. Clost pourquoi il est plus r6alisto do partir du niveau 2
(sous-pr6foctur,, en pronant le CM comme base). 

http:pr6focture/d6Dartoment_/.r6
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Figure 2. NIiveau sous-nr6fecture/arrondissement Ce cl'oL
 

ac"Pr~oBent 

La plus petite unit6 fonctionnelle dIESV no devrait pas
 
6tre le nivoau 3 : dispensaires/postes de sant6, entour6s par 
l'ESV, mais plut6t le niveau 2 : centre m~dical (CM), antour6 
par les disponsaires, ou:.-m~mes entour6s par los ESV. Et ccci, 
on raison do la m6diocrit6 dos soins rcgus au dispensaireo. I1 
so pout que le CM dispense 6galemont des soins m6diocres, mats 
son personel ost plus nombrcux,, at il a potontiolloment plus 
de chance, dtam6liorer sos comp6tences que colui du disponsaire. 
Il est possible quo plus tard, quand les disponsaires du niveau 3 
so:'cnt 61ov6s au rang de CM at quo les CM seront etu-mtmes deve­
nus des hIpitaiu provinciaux, lo niveau 3 deviel-mo alors la 
plus potitc wunit6 fonctionnzlle dIESV. 

Ctost Tl uno d6cision importanto at lourdo do consequences 
pour la capacit6 dtabsorption cuantitative do chaque nivoau 
(ctost-h-dire lo nombro d'ESV i former, L supervisor, at h racy­
clor, lu nombro do porsonnes h diriger vors des contros fixes) ; 
at qui aura 6galement dos r6porcussions sur la capacit6 d~absorp­
tion qualitative : clost-h-dire du temps h consacror la forma­
tion, a la supervision ot au rocyc2agEo, at ce, pour attoindre 
quel nivoau do soins ? Quel nivoau do soins doit Otro offort aux. 
porsonrs dirig6os vers des contres do traitoment ? 

Chacune dos variables citeos ci-dossus ontre on ligno
 
do compto, clest pourquoi la proposition faite plus bas subira
 
do grandos modifications au nivoau local. Elle pout capendant
 
sorvir do ligio diroctrico :
 

A. HJombre dI-9SV par untit6 de fonctionnoment 

- I contra m6dical desservant 3 & 8 dispensaires 
(6 do pr6f6ronco) 

- 1 dispensaira dosservant 5 L 10 ESV (6 do pr6ference). 

Donc, 1 CM pout dossarvir entre 15 at 80 ESV, mais llid~al sorait 
6 D at 6 ESV, si lt on accepto lencadroment cite plus haut. 
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B. Distances
 

La distance s6parant : 
 1 CM d'un D -eut vari-r ontre 10 et 
50 ki. (1'id6al serait 35 hin) ; 

- 1 Det 1 ESV pout varier ontre 5 et 
30 km (l'id(al serait 13) 

- 1 CM ot 11i SV pout varier ontre 10 ot 
00 km (ilid6al serait 50). 

C. Lo rayon dlaction pout so d6finir dc 2 fagons
 
- selc.nle rayon do la distance L partir do la base 

(C, , SV) ; 

- solon le tomps pass6 on trajet, qui d6pond principa­
lement du mode do transport, mais aussi do il6tat des 
routes.
 

Pour simplifier, nous dirons quo 

- tous los pattiunts.vont L piod jusau'aux services 
m6dicaux ; 

- lo personol du CM fait des tourn6es an landrover 

- le porsonnel du D a w-no mobylutto ou un choval ; 

- I'ASV resto au village et utiliso los transports
publics (voituiro, choval, mobylettu, v6lo), uniquoment 
pour le rdapprovisioinemont en m4dicaments. 

a) Pop.lation desservio quotidiccivemont : 

- CM : rayon do 10 km (5 heures do marcho h pied, allor-retour 
entre : 

minimum maximum optimum
 
3.000 30.000 25.000 habitants e plus
 

(Cependant, le chiffre optimum do 25.000 habitants est trop
6levo pour lo Sahol et il ost plus plausiblo do l6valuor 
L 10.000 porsonnes). 

- D : rayon do 5 km (2 h 
 do marche A pied nller-retour) 
entre : 

minimum ma:imu optimum 

500 5.000 2.500 

Ce chiffro optimum dst rare au Sahel.
 

- ESV : La superficie du village (pout aller jusquA 
10 km 
des quartiors l ,s.us recul6: !) ontr",.: 

minimum ma:cimum op4i rum 
200 1.1000 500 
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b) D6finition du rayon dfaction pour la sensibilisation initiale,
 

la formation, la supervision et le r~approvisionnement en
 

m6dicaments de IASV :
 

CM : dans un rayon do 15 km (minimum) ot do 80 km (maximum),
-

lfid6al serait de 50 km. Nombre d1habitants :
 

minimum maximum optimum
 
I CM 3.000 30.000 25.000
 

+ 6 D 3.000 30.000 15.000 

+ 36 ESV 7.200 36.000 18.000 

Total 13.200 96.000 58.000
 

- D :dans un rayon do 5 km (minimum) h 30 km (maximum), 
ltid6a. serAit de 15 km. Nombrc C habitants 

minimum maximum optimum 
1 D 	 500 5.000 2.500 

+ 6 ESV 1.200 6.000 3.000
 

Total 1.700 11.000 5.500
 

En ce qui concerne le r.approvisionnement en m.dicaments
 
de l'ASV : llid6al sorait quo la distance s6parant ltASV du
 
centre de r6approvisionnement lo plus proche ne d6passe pas
 

50 km, ce qui est aussi la distance id4ale entro le CM et l
tESV.
 

Il faudrait dono 1 2 contres de r~approvisionnement suppl6­

mentaires par rayon de 85 km maximum.
 

Bien que conscients du danger que repr6sente lt6laboration
 

dtun modble th~orique (la plupart des variables au Sahel sont
 

dues a une faible densit6 de population, et aux grandes varia­

tions des distances, dos problbmes do commtmications saisonniers
 

dus au manque do routes praticables on toute saison), nous allons
 

cependant r6sumer le "Imod~lo" on un graphique g6n~ral •
 

Figure 3 : Modele do svstein dtESV integr6 au niveau do la SP/
 
arrondissement/cercle/d.artement
 

/ 
1",	80 km D 10 kmn 

/\ " " ESV \ 

H Route toute salson 	 . 

\ 	 !­

x 	 /

X /

\ 	. 0-6S j/ 

LUgende : 1) Hpital r6gional sibge de la prefecture 
0 Centre e sant6 11) ; X dispensaire (6) 
* W-V (36) 

&tstnmce optimum 
maximum 

desservant 
" 

environ 50.000 
100.000 

habitants 
" 

It minimum U 15.000 " 
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Nous recommandons pour ltunlt6 do fonctionnement dlt
uo
ESV int6gr6o, ct dms la mosuru du possible : 'ICM, 6 D, 36 ESVdans un rayon moynn dlenviron 50.000 habitants, ot 1 centre
d'approvisiomi e me nt on m6dicamonts. 

Un routo proticable in touto saison dovrait existcrjusqula ilhOkital rogionail 1o ilus prochc, sur uno distmaco do150 knri,1 ou so trouve habituullomont 1(l-siego du la pr6fecturo. 

La qustion r!sto poso, do savoir si lt]2SV (bit Ggalex .ntt'nvail.or ai l1tIr2>-ur du rayon diaction du CM Ot du 1). 

nous larocomrandons qutil travaillo a l'int6ricur do zon dCosscrv!u par lo CM, inais pas dlans colic du dispensaire.i iiu l.ci encore, tout dcpend du nombro d'habitants compris
,dans cet',o zon. 

http:t'nvail.or
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CHAPITI LR MTIPS A COISGAC''I!3I Pj'iR LES FOiICTIONIAIRIES A LA 
~~ A LA ORMATION TA 

P~actours d6torminrnts w\rvirb1 rs 

- typos des activiti_'s d.o 11!ESV 

- nivo-ux o soirs nncicaiu: offirts par l'F-SV 

-choi_-: do,,s activitds i our chaquo catc~gori do porsonnol
dos 501'viutJ do sant6' publics; 

- dur(-,. ot frk-nuence do la sonsi bilisation, Ca, la super­vision, de la formation at duircylg 

- clureo, dlu tiajet + aitilOnarYcP)urir 

- nombro- de jours ouvrabiL Is par Lin 

- tau--: cIo rotation du poi's nndl 

I.-' nous basant sur lo acl 6bauohd6 ci-dossous, onobtiLont 1 ui:C I _, ic )fl"3V cirs un rayon do 50 kni, at on colnIP­tant 250 Jours ouvrnbl.cs imr an. * ous proposons ci-riossous11 o-inlal du toris Ot I lutili'sation c i.- main-d t oouvro ncocssairo2un programmo Ctfj-SV L2:L'int 'riotur doc l t unit6 :ondimontalo. 

L.1gando :NC : iidoin-chc2.
 
A azont aninntour
 

T ILnirmnior(e) 
SF sag-_-hommo 

C nhuff our 
Tnchos Fr( ou:-noo/duir(' 1ilbro do Iosno I utops 

'acr s . p)ar join's/an , totalI 
oat6gorio lutilisatior 

Ido la m~ain.*­
d Ioouvro 

1~sonsibili- vo)"_1 i*(-/ 72

0z7tion dOf- jour nou:'I ThaI rn 5/1 our' chacu:­

z) forrmtion:1-K 
ai) do 112"MV 14 jours par 1NCoIj 50
cusV 2 oll s '1 j'C 1UT15 

pan 4 S_P2 252 pur chacun 
(E;pa)rs. )pour 17 r pour C 

S1i :-sj.iSOfnol (In Cu 'oC11 nl' s encoro ortinln-i( poturpouvoir a son tour cloi-r L 1 'SV unoafor7mation-. A uno uo-ViSgiof, ii frnuh'r: prcvoil' Iun PtII plus do"-tomps. 
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b) du prs 121 jours do
du CM cours pour la 

Formataurs:
2- MC 17 % 

-formation 
1 Lois 

2-
1-C 

SF 42 
2 

pour chactun 
1% 

pour chacmu 

-COU 
_SF 

i 42 17, 
pour chacun 

c) du pors. 14 jours do 
du D cours pour lao 

1'ois, joint 

Stagiaircs: 
- I 4 ( % 

au toours do 
fr 1ir5, ;:L 01 dupots.du,, 

=)~ pour DDa.L -- i 

3) Cuoorvision 
a)-:u ni-j -1 woyngo/1 Jour - I ou 

voau 
CM 

u par mois achaOOu2 D pour - CI722 
6D pour clhacun 

-2 vogas/i 
jour ipar an achaqii.c ESV 
pour 3. 22V 

b) au ni- 1 voyac2/1 jour 1 - I 72 29 % 
veal 
D 

du par mois clia-, 
quo ESV Pour 

pour chacun 

4) IRcyclago Com o p-ur 1.:: ( I- .ou 50 %do IJESV -<int 2o,fori'-r2 SF 252 pour chactmtous !eCsI_.lj=ro s i on. "{ 17 jour 1 - CSans Ie.xur cours pour 7 
pour chacun
 

our_ ,Jr -,) '?, 


Ceci suppose Clue chacuc cat(dgorie do porsornalo sanitaira(ESV incluo) uno 
 ois formt', rosto a son posto plusiours anne(es.Fauto co quoi, chaquo nouvcllo porsorne doit Otrc form6a, sipossibla par calui qui quitte son poste, 
ca qui signifio qutil'nut prdvoir au moins 2 samaincs do chovauchument. 
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Notre mod~lo th6oriaue do programme fonctionnel d'ESV
impliquo la participation des fonctionnaires afin d'assurer
 
toutes los tfches cit6es ci-dessus la premihre 
ann~e.
 

1) 1 6quipe Dour la sensibilisation initiale au niveau du
viia T qu- (72ra so
 
composant do :
 

- I animatour(trice)
 
- I infirmier ou sage-fomme (ou las 2, interchangeables)

-I chauffeur. 

Cotte 6quipo pourrait sensibilisor jusqutS 50 villages paran, mais le chiffre do 	 semble40 	villages 3tro plus r6aliste,puisqufil faut consacror du temps a la planification, & la
r6Aaction do rapports, at a des visitos do routine dans losvillages les plus "difficilos". 

Souvent il a:isto trne infrastructure do service dt animationruaccomp~pourr aas ces, ans 	 s au--ivic s
te7les que l t alphab6tisation, lagriculti're. LS ou 	ella

naOxista pas, i! faut cr6or, no pasia pour laisser L iacharge du soul personnel du CM toutos cos t.chos (bien quosa 	participation L temps partiol soit fortoiment reconmande). 

2) 	 1 6quipe do formation at d suorvision au niveau du CM 

-1 infirMier; 
-	 i sago-femmeo (ou matronu) 
- I chauffeur (h 65 % do son temps). 

Si 	cotta 6quipo do formation ot do supervision n'est pasform6o, au 	 nlle encored6part, Drondra 17 du temps annueila 	 promiere annco. Cola sigifie quo la promibre ami6o, 2sessions do fcrTmation d'ESV doivont 8tro reportos L ltnam6e 
suivantc. 

3) 	 Un infirmier au niveau du d.isoensairc pout 6gal.ament diriger
'un rn-1J6~lVc qui% ifcFrTT-f3- do son temfps, clost--­dire quo le dispensaire ost ferm6 1 - jour par s,.aine. I1
faut recruter un second infir.ier pour tout nombre superieur
5 I ESV par disponsaire. I! out dirigor a pou pros 20 ESV 
L plain toips. 

4 Le formatour des formatours,,, l16equine qui a aunaravant
 
llqSqulrcIp pormanon 
 i3 do formation at do supervision,dolt idalcment so 	 trouver au niveau de l'h6pital r6gional/
prefecture et doit coiffer plusiours sous-Dr6foctures. Comme

la 	sous-pr6focture requiort 19 5 do son tomps, olle pout
thoriqumont couvrir toute unoerfocturo constitu6,: dIhabi­
tude d. 6-7 sous-pr(ifcturas (on assimiles) la composition
des offoctif:s sorait il suivanto : 
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-I m6decin-chef­
- 1 saga-femine (employee & ploin temps) 
- 1 chauffeur. 

Cn 	pout so poser la question do savoir si cos offectifs
doivent 6galoment assumer la supervision do tout lo personnel
du 	d6partoment, cc qui exigerait une seconde 6quipa. 

Pour riesumer, voici l'infrastructuro assontiolle en mati~ro 
do personnel pour tout progrnmme dT7SV 

I. 	 iutie 6couino d t inimation rurale au niveau do la 
sous-r6 octure 

2. 	tine (-'uip. dce lformation et do supervision au niveau
 
do 	 la :6reiccturo 

5. une quipe pour la £ormation initiale dos formateurs 
au nivoau ("o la pr6fecture 

4. tn infirmier pour !. supervision au niveau du
 
dispensairo.
 

Problmes 6(vntueos ot conclui.on 

- L'cauipo d'an-lmation ruralo oxisto habituollemont dans beau­
coup do rays du Sahul (saei au Tchad), mais pas dams toutes
 
les r6g:ions. 3ille est tr~s s(Avant inop$ranta h cause du
 
mvanau dIargent. Aussi elle no compte pas toujours des exports
m,_,C4caux parmi sos nombres. Doms cc cas, lors d'un ou do doux 
voyages, io personnol m6dical so joindra . l'6quipe pour lui 
o-pliquor corrmctomcnt la nartio m6dicale du programme. Id6alo­
mont, lLESV doit faire partie d'un programme villageois do 
d1vloppcment int6grc, comprenant l'alphab6tisation et I'agri­
culture. 

- Habituellement, il n.'existo pas dl!6'quipe formation dodo et 
supervision on tant que tell. Souve1 -,-T6"pe s 6y~dg-L 
on 	 assuage os fonctions. 

Dans ce cas, u CM comptant 3 membres do la profession m6dicale 
ot 	tw chauffeur no peut diriger que 18 ESV en un an, et cola 
prend 50 do leur temps si l'on veut incluro la pr6paraion 
et l16valuation de3 cours. 

- Stil n'axisto ni animation ruralo (faisant partie activement 
dos prograixmtis d'SV) ni (,quipc d formation at dD 	 supervision,
llinfirnior du CM1 at la sag--famme doivent assumer toutes los 
tfchcs, ot arr maximum 10 ESVpeuvent aue on tzi an, on allouant 
souloment 50 d-- lout temos 5 lours attributions originalas 
au CM. 

http:conclui.on
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Cel prouve,.combion cst-limit6e, puisqulelle d~pend dtKu. 4C~ l'IESV 
facoteur temps,,du personnel m6dical.,
 

Celsin 7iequhlaproportion des f onctionaire-s': (chiauffouriSyQiniclus), par,, rapport~aux ASV. est do,, 1 pour 3 u0ocinar><
 
PCour.3, ASV) I
 

'~Comment 'so sucdOtlsp rnms? 
Toutes les ESV-no~peuvent 6vidomment pas 8tre choisies, form6os
 
;et supervis6edsdbs la promi~re ann6e. ,Wotro, chiffra do 36 BSV
est modeste (mais il eat r6alisto at plausible), at il est 


~ ssoCZ.souplo pour permettro la succes-sion des programmies, 
>' 

Toutd ex-p6rionce L grando 6chollo du style :,1"100 villages par.an"_devra cepondant envisager do graves probl~mes pos6
s par

1thorifre du personnel.
 

Pendant combien do temps Laut-il poursuivre la supervision~

mensuelle ou trimestrielle ? Quelle doit Otre la fr6quence d

recyclago dtune ESV ?
 

Tout d6pend du niveau do soins quo.Ilion vs si le rl do

acScohoments routibrs quelquies~comprirm6sti rab~ des
 

accochoentsrouiniesine supervision trimestriolle assurdo
 par lepersonnel du'disponsairo pout: suffire' Mais si-.l ton,

vi~so l1am~lioration constante, dos connaissances en pro'diguant
des encouragements r6p6t6s, alors l.o 
programme do supervisioni

tel quo colui qui a 6t6 expos6,~61-dessus, correspond au'L strictminimum. La supervision la plus importzane. se fait au. ours dos.3 promioers mois, tout'spi5 cialement le prem~ier mois. Clestc
d 'ut do supervision au d6but dco la miso on route qui oat la cause principal. des r-V-ac~o-s 'do. posto plut6t quo la Super­
vision insuffionta dos activi,-hs. do roitinu. 

Au lieu dlune supervision Lionsuelle, nous sugg6rons,: pour la
r~~* lore ann~e: 

- lor mois 2 Lois (chaque quinzaine) 
- 2mo-6memois chaque oi
 

- 76me - 12&me mois :toti losa 2mois 
Total au cours do, la 16re ann6e.: 10 Lois
-Pour los 26me ot 3&b anni6's : tous los 3 mois;
 
-Total au cours do chaque ann6e suivante 4 Lo~s 

p ,, Rocyclage tous ips 4ans (apr~s 3 aria).I 
~VW~ Copendant, en raison dos nombrcusos~ difficult6s roncontr6es<~'~,ar 1'ESV sp~cialement dans le domainejde la logistique'etdol poltiquo (appr6ciation, confiance des villagooisc


qui precede no pout, au mioux, 8tre qulune simple suggestion.
 

4 



'
 d Uneuov•o seritusitdeourite l'unes pa!ratlbio dunpro-,~ai ao16san6 , .beun ps, t deSden agoment 

lacuo1lo .lositrou'sses ot 10s "rogistres sent conti,616s ofn cinq, :., 

:-~Que, ; isopasso-t-il iorsque le, programme d'ESV ­4 " tomps dispose atteint la-.limito :ii4d'ot C..i lo personnel ? 

Cmela :6soulign6 ci-dessus-, lo tempsi. graminosdESvist 6norme requis par un pro­et leo ombre dtESV puantro diriges 
" r un .porsomeldsanitaire 'exstant d c etrtsmerent limit, 

. dspi ortains as Seulmont O ESio. Toue ei ansion au-daen-,0 pcechiffron exigera des fonctionnaires supplmontairs e t  .plus tard dos contres m6dicatc etdosdispensairos supPlmen, 

-uan second infirmior par disponsaire ; cor do 
--a -unoe oquip s are - do formation/supervision p chaquonur 

CM, suivio par ;. . ... ..... ... . 
- Q, s- une tsecnde oquipe dpanimation ruSale int a -i"aio 

disponsaires osn:i,- dos etC lmontairos avec tous les 

sooservi s ' asuxiliair s nessai es (frais sderansprort 
p.. a orsoot cdsntrotirn),- i nen t 
(dfaut, los scules autros possibilit s sent 

-'i ",:d'gadao do la qualit4 des soins t e 

- ou simplemrnt uno limitation dois populationpouvantuo 
Mtr desservie par 1ESV.. 
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Lo'P'O;,tcabudg$taire. "chiariges. r66urroteSw'a pose los: 
'',questions lesa pl. difficilaisais'ausi les plus.important'es.,
a'~Ltplupart dos 'pzrol~mes sont dus & la rigidit6 administrat-ive 
<oui ne pormet &pas e .constituor des fonds,dl mortissoment 'sur
1 dlabase des -fonds non 'd6peris6s (par. exmpe on6ab'sd ,un~o caisse pr6voyant' llachat dfun nouveaui v6hiculb atousa:aros5 
ans pour romvlacer los v6hiculos usag6s), 
ou quL alloue 'undj.
somme o£r±ailV'ilr no tenant pasboipt de atvit aacmplir
~> a(par e..emple//iino sonime fixe ost al),ou6o,-& l'ossence du CS-, -mais' 
son calcul ne'tient pas conipte dos Im'a pacouir'en uesdet
supervi'sor l6es activit6s ou b-oo vacu r'ds malads,etc.Y. 

4Av~ant 
 'd6tablir un budget de'taill6, il f'aut consid~rer 

aa diverses variables, dont los suivantes 

-"-­

le niveaui do soins critbre de formnation2, do supervision,

et dtactivit6s do ltESV 'a a 

le choi.: des activit6s par cat6gorie do'porsoi-mol 

<
~i/~ )utilisation du tempjs du personnel. 

-dur~e do sa formation; 
- 'dur~d et fr6quencc de son recyclage a 

44V- temps consacre &Ll'animation et.'a la super'vision 

los distances a'parcourir a 

les salaires, lea primes do d6placement par cat6go'rie 'do
p~ersonnel;
 

a~'a~a,-

AK 
lo choix des vWhicujles (lour consommation dlessondo, lour '-,,duree dfusage, le service d'entretien ou de'r6paration); 

-­

le choix dola promibre fourni1tiure do m6dicaments et do a 

a mat6riel;a 

a~?'a-' lo prix du carburant ;' 

l'origine, lo prix, la DAP (date d'arriv6e probable) du
 
-materiel 
 (v6hiculo-s, 6quipomont,'Im6dicamonts, materiol de'
 

~formation, fournitures do bureau) 1
 

1le contributions des villagecis aux d6ponses dtELSV 
 ''a 

'a a 
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Qu 	QW-1_.0.. la.. gor., "pour"lo.quo'i -ous "- t-j. ns ...md.. bu...eoet E.1-. 
Yf.Pal ctablissant mun budget national, on tiondra compto dos
doin:s prcpres A chaque pays, ot on modificra los chiffros ou
 
los rubriquos ci-apris on conscquenco.
 

II 	 faut arr~tor dlabord les points los plus imnpartants, 
cui sont los suivau'ts 

1. Grille os snlairqs n s moans 

En Fr C,, (1 dollar US 200 Fr 01'A au icr janvier 80) 

- midouin-cho: 960.000 
- ageant Laiatour/trico Y60.000 
- infirJier(k) 360.000 
- sag,-.i.mL :60.000 
- chaufleur 240.000 

2. Prim do dON~encnrnt 

- m'decin-chof 1.000 
- agnt animqtour/tuico 500 
-
-

_if.rmi r._(a) 
sO sO-fomnmni 

500 
500 

- chnuff;l 300 
- un soul.:Ohra do
!MIS7duramtu la 
zol. ton: 500 Fr CFA 

!ota : :>aturollomnt, il on:iste do grandes diff6rencos entre
 
las pnys.
 

3. 	Essenco
 

- 25 l.itran/1,0 Im pour' uno landrover, 5 litres/100 km pour 
une mobylottc. 

- 150 Fr CYA/litre, mKlange pour une mobylotte 100 Fr CFA/litro
 

4. 	 inretiondoibi c.lq 

a) 	 Lindrovec ',rows motrices : 100 Fr CFA d'amortissemont 
pour chaqua kilombtre parcouru : co qui signific qulaprbs

50.000 hM, le vdhiculo dolt 8tro ronouval] at bion entre­
tenu antre temps. 

b) 	 Pour ].us mobylott.s : 10 Fr CF1. d'ainortissement/km 
apr~s 30.000 km ellos doivent Otre ronouvolkos. 
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5. 	 Les troussos do 'WSV : 

- pour socouriste : faite sur place 	: 5.000 Fr CFA 
- pour accouchouse locale : UNICEF : 4.000 Fr CFA
 

6. Fournituro initilo do m6dicamcnts
 

pour les secouristes (t accoucheuses locales) 15.000
: Fr CFA 

7. 	 Maotriel do forpmtion
 

pour lu Contre 1'Idical 50.000 Fr CFA
 
L. 	 Manu].s at iapcterie 

pour la formation dos mombres do I'ESV : 1.500 Fr CFA chacul 

1.voc cos dlonn6os do base, At on incluant los 1)nit6s doservice at los contrrintos do tomps so ulin6as dans los chapitrospi'c6dents, nous arrivons au: -:rais aiimuols 	 d tdztu- Drogramme fV': aOU 	 rnl'.reu do0 ia 2rfocturo--Cc aso cto- . 

Ltgund : 	 ifC- m:d1i4Cn-,ho_, 
A - ar:u:imatour(trico) 
I inir'iior (u)
SF- sago-femme
D - chauffeur 

I. 	 laimation qum'~lr do 	5;6 villages implique : 5 "ours do voyagu
pair on parcourat uno distanice moyanne do
50 km t dos offectifs compronant I animatour, 1 infirmier,1 chauffCur.
 

1) Salairos
 

-A 	72 , du tems 
 260.000
 
-	 if 
 260.000
173.000 

693.000
 

2) Prime de d6placqmont : 100 jours
 

-A 
 90.000 
-I90.000

-D 54.000 

234.000
 

3) Essencu : 180 voyages 
 do 	 100 km = 10.000 kmYT_5-nZ-ur 	100 1cm = 4.500 litros 675.000
 

4) :n'.:tretian duvhicule : pour 13.00 
km .. 800,000
 

5) ,.utros 1(pnc.es (fournitures da bureau, oto) 5.000
 

Total 
 3•407.000 

http:1(pnc.es
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Commintairos Ainsi, los frais do sens;.bilisation par villageThqi.Zht appro:-imativement 96.640 Fr CFA, cc qui ost plus6lovd que la somme do 	 62.000 Fr UG..W v--. u iijordiff6rnce proviont essontio..eomcnt dituno sous-ostination 
ctte

dosfrais caus6s Tar l'ontrtion dos vchiculos (ostimd L 40 Fr CFA/
km au Nigor on 197') 

!II Formatio a) ho do Snn-6 Villa ,oiso durcntdO ]wuiuos 

T9soss(on de foh F aorma o)
FI7on curit 14 jours,
plus 2 jours do voyage allor-rutour 

1) 	 Salairos 

- .C (50 ), du tomps 460.000SY 	 (7" s 180.000
 
D 	(7 c: 16.800 

676.800 

2) Prime do dIlacmcnt 

S18 jours 5.400 

5) .'ssone 9 voyagos 
450 iitrs 

(o 200 Iirn 1.000 km = 
67.000 

4) utrV61ncuv lo, pour 1.000 lm: 130.000 

5) Prime do voyage des menobres do 1S,,,,V 

,0sagos-fLmmos) pour 14 jours = 1.800 P/jour 504.000 

6) Troussos do J.',V 

- 36 trousscs 
s couri sto s 

corstitn~os localamont pour 
180. 000 

- J6 trousses 
locales 

UNICEF, pour accouchousos 
144.000 

524.000 
7) 	 iFourniture initiale de mdicaments 

FoUr ' -ThsV 
 540.000
 
8) 11ht6riol d.: formation (graphicues simples) 

fourni une seuloiof.-T, ot uniquoment au CM 50.000 
9) 14cnucls + fournitures do bureau, pour la 

formation do 72 personnos (36 scouristos,56 	sages-fornmos)-
108.000
 

Total 2.455.700 
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Commentaires : La sossion do formation initialo par ESV attein­;i i-approximativment 
 : 68.213 Fr CFA ; cc qui ostquelque pou inf6rieur hY--f-- nu6va~ua s'616vcNiger, quia 78.000 Fr CFA, car le nombrc amruel d'ESV nouvelloment form6dans co pays 6tait inf6rieur (10 ESV/an). 

Hais los coOts soront considerablomont plus 6luv6s sila formation l1initialc dc 6quipe du CM et du dispensaire dolt
ftra inclus, 

Formation b) du personnel Dour 1 CM (1 CM ot 1 S F)pendant - m 1ma.is, at du personn-cl n~cessairoei G3dispa,nsaires
(1 I), an-dant A se.ainos : 

:a) .omatours 
('7 -du temps 163.200 

teriip" I 61.200
 
(I % ) 2.400
 

226.000
 

b) stagiairos au CHI
 

- MC (17 % du temps) 
 163.200
 
- SP 61.200 

224.400 

c) staglaire au D
 

pour " i at pendant 14 jours 
( % du tr.ips chacun) 129.600 

Total 580.800 
2) Prim,, dce d 6nlacement 

a) Zormateurs 

- MC 21 jours 21.000 
- SF 21 jours 10.500 
- D 21 jours 
 600
 

32.100
 

b) dispinsairo I
 

pour 6 I 14 jours 42.000 

Total 
 74.100
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3) 	 Essence : I voyage do 400 km
 
TCrpn-sos d'un I do disponsaire
 
inclusos) : 100 1 	 15.000
 

4) 	 Entretion du v6hiculo pour 400 km
6-ovor -o paro't--m t'tos 

dispensairo 40. c0o 
5) atriol de formation (planchos

s--Fl iTM -s fou-f ~uno soulo fois 49.200 

6) iIanucls do forrmation + fournituro do 
uL-oau : pourTJpesuinos 15.000 

Total 774.100
 

Comentairos : Dion cue cotto formation suit dlimportanco
c-'-t- & -c-rost lo taux. do rotation du porsommol qui d6torminora 
si los frais (lo fornation doivont fairc pattie dos invostisse­
ia-nts ou do-- ....L. r!currontos. Los diponszs s'6lOveront a 
21 500 Fr cPAcc aui fait un nouvoau total C39.77" Fr CFA 
p'ar -- SV 

III. SuToivisin :c d a) 0 	 dostonsai.ros.voyage/idos 

cvquo *.SpOn!Sairo u:.Jt~Tlv p-io porsonnel du CM 
1) Salair'os: 

3 de-. ou 29 ,%F son tomps 	 104.400 
D 	 59.600
 

174.000
 

2) 	 Prime do. dPlacoimont : 72 jours/an 

,- I ou SF_, 36.00 
- D 21.000 

57.000
 

3) 	 Essonco : 12 voyages do 70 l:m = 840 km = 210 1 31 .50C 

It) 	 Tntro"ion du vc'!liculo : pour 840 km 04.600 

5) F-urnituros do buruaEu 	 ).000 

Total 3550.100
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Supervision do b) .6 ESV, par le personnel du CM,
 
voyagos -l -2 jours/anTa--c haque ESV 

1) 'alaires
 

- I (29 do son tomps) 104.400 
D ( )69 104.400 

27.4 00 

2) Prime do d6placomont 72 jours/cai
 

- I 36.000
 
- S1 36.000 

21.600
 

93.600 

) -.'ssoncc " 72 voyages do 100 km = 7.200 km 270.000 

4) i-tretiun (-u v~hiculo mivur I .700 kin 100.000 

5) .ournj turo s . l - bur au 10.000 

Total 832.000
 

'u)urvisio0 : dOe ) 36 7SV par lo personnel du 

Icnso,jourt cTh voyag/trois oar BSV 

i) Salairos 

- 6 1 (29 , ci, leour temps) 626.400 

2) Prime du d61ulaconont : 72 jours pour 

C] c-c" -i .. . . .216 .000 

3) Ssoncc 72 voyages ou 30 km pour chacun 
s12.90 km= 64' 1. do m6lnge 64.600 

4) Enjt-ion do v6hicule :pur 12.960 kin 129.6C0 

5) U.ournituros do bure-au -10.000 

Total 1.046.800 

Total g6n6ral pour a, b, c 2.229.500 
pour b soul 1.878.0C0 
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-77-Coimntaires---it,~ eadrs
 
du TfeThr 	doivent faire partie des frais de supervision

de lU1,TSV, , cai,, la premibre nia pas de relationprog'ammo: dana la'n6gativo, lefs 	 dirocte aveojrle,
rais annuels 	 de supervisibodo l'ESV 
ont do 52.188 	Fr CFA ; dans llaffirmative, do 61.930.
Cos 2 chiffros sont beaucoup plus 6!ov6s quo colui do 32.000 FrCFA 6valu6 au Niger. Mais nos calculs pour le Niger avaiontcortainoment 	sous-6valu6 les frais dlesseioce et doentretion des
vuhicules. 

IV. 	 (tous los 3 ens) pour 36 ESV.
 

Voir aussi ci-dossus : formation de 
 a) 36 ESV: 
Les souls frais & d6duire sont les trousses do l'ESV et''la fourniture 	 initiale do mdicaments.4M1mo les manuels doformation doivent Otre diff~rents (am6ior6s) pour obtenir les


moilloures connaissances ot de moilleurs soins 
mcdicaux : 
11Iec ! itula.if .pqr 36 ESV. pour 1 ESV 

Inclus Exclu Inclus AExou1) Sonsibilisation/ 
 . 
Animation rurale .407000 2.714.000 94.640
 

2) Formation 2.455.700 
 1.778.900 	 68.214 
 49.414
avec formation initialo du personnel du CM + du dispensaire
inclus:
 

3.229.800 1.872.200 89.776 
 54.787
 
3) Supervision 2.229.500. 
1.150.700 61.930 31.963 

sans la supervision du disponsaii'e :
1.878.800 1.704.800 
 52.188 47.355 

4) Roc~yclago
tous les 3 ans 
 1.591.100 914.300 
 44.197 25.597 

La question so pose souvent do savoir si les estimationsd- coats doivent incluro lea salairos du'porsonn-l sanitaire.Nous r6pondons par laffirmativo, car ce personnel consacre la 
plus grande partie d- son temps aud activit6s dTESV. 

Et stil faut 6galement pr6voir l'achat des v6hicules : 
5) Achat do v6hiculos : l'achat dtun nouveau v6hicule tous los 

-ans5.00 1mTst cos6 8tro 6ouvert par le fonda dIentro­tion ,' qui est inclus dana les coats ci-dessus. Le coat d'achatinitial du vhicule ost do 

1 break Landrovor 109 3.075.000
 

6 mobylettos 
 900.000
 

3.975.000 

http:itula.if


2 

Frais arnmuls ar ]iSll sur uL -n~jdoa (lo 5 ins : rais at 

p A c t, iIv i- Inc his Eixclus 

1 An:Lrmatio n, 

( v.LuJ., ("Lmlcnrovcop + 3.9
",50.092 503.0,:66 

Suprv'ision 1.092 j31.95D 

~1 . 1)i0130 31.965 

Su 

IJ10tal 1172.,009 79S) 6 C 

2 o xn c d s fritjs a ) Iue s d 11 sc L -'8,,- "'Ka -lant sur 

alaircs clu PTc_-so:_.jol :6:.ai:lu 

(;72 .00c) -- 1 ( 7 1 72 U.O'" 

Tow: do(- rCmvfl5) janvio- 1090 1 Ui; 200 Fr CFA 

par maicalSaaMu uis.ml (o1 oz,,clus 

479.j6C3 9';. 77. c' 4eU3 

C r .lsmset -plus .ov~s flue los conts -clu Nigor
GO 

los fra'_i~ ' do a do 
(78.00 ).'I _;9(l T.") rvr1 pYuisqum lachat dui vdhiiculc 

plus 6 lev 's Sol: ontol:Le 1 Zossonco, at if) 
I~~~~ is'cto ntor - sen inclus dv:ns notro 

orstii.iaition . Ainsi.lL- cot)t moyall ranuel pa= 2V otapo­
tiv.rmt dce 700 a"t p;:c";a­
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Si Iron prend une moyanno do 700 porsonnes par village
dosscrvi par unc ESV, los frais aiuals moyons par t~tc d'habi­tant sont eppro.:imativoant do 'I US ,.Coci peut Otre pris commo une unit6 do mesuro pour calculer la capacit6 d'absorption du
 
pays hOte/Ministir. do la Sant6. 

I faut encore soulignor quo cos estimations excluanttous los iutr;s £rais d'infrastructuro, tels quo : 
- d6ponses do capitaux et charges r'ocurrontes concernant lo CM 

et le Dispensaire 

- resoau:: do fourniture do m6dicamonts 

- d6ponsos L la charge dos villacois - coflts des m6dicaments 
- romun6ration do It ESV 
- d6ponses affoct6es par

oxemple h la cr6ation 
d'une CASE, do sant6 

Ainsi, lestimation dos frais d'uno scule E SV no doitpas 6tro multipli6o par x nombre do villages, d'autant plus quotout d6pcnd do linfrastiucturo existanto, at ltinfrastructureoofte toujours plus cher quo los §rais r6els entrain6s par toute 

Copndant;, cj chiffro est bien moins e.x.act quo las700 US".,sutout stil d(pond ontibroment do la population duvillage ; los cofts du revenu par tate d(habitant pour 350 vil­lagoois saraient d~j' 2 USV;, pour 1.000 villagoois ils soraiant
do 0,70 US"::, at ainsi do suite. 

Il est difaficilo d 1 -(tablirLune distinction entre losinvastissomonts at los charges recurrontes d'autant plus quolo rocrutment dos '-:SV, la sansibilisation rurale, la formationet le rocyclaga ferment un processus continu qui so fora dans 
tout le pays pendant des ann(os. 

Mis si nous consid6rons la sensibilisation initiale,la formation, la initialefourniture dos m6dicaments, la trousse,lachat du vhicule on tant qu'invost i sse ments, at la supervi­sion, lo racyclaga commo charges r6currontcs, las estimationsdes frais pour unae saule 1SV pendant une periodo do 5 ans seront
6tablies commo suit'-: 

- Investissonent: 510.000 Fr CFA 1590 US,1 rn 7 
- Charges r~currontos sur 5 ens- CACoiats totaiux sur F7O~r =17705 ens :Fr CA = - U"~ ouou 
Los charges r6currantos annuoIs attoindront approximativemont

mcns
fj-'; du total pour 5 ans, ou 53 % - -oW aux~h~i s ayaons. 
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Ainsi, m~mra si tous les investissomonts sent pay6s par

des donateurs 6tranger -Usqu'a cc que tou3 los villagcs bdn6­
ficient des services dIESV, il resto un coot annuol minimal do 
106 Fr CFA =05.USi oar habit nt oiur l js r6currentes.charges 

Lo tawx dlinflatio,- 61v6 afectant les rais do trans­
port (vhicules- crbuTr--t)T,-q'-f pbsent lourdoment sur cc type
do progrmme, accroitra tr~s certainement les charFs r6currentes 
minimalos, cu4 atteindront environ 200 Fr "" iFT7T-- c1­

>:n outitro, Jtaccent devrait 8tre mis sur lo fait que cos

estimations c.-:cluont tous los autros frais dlinfrasti-ucture,
 
tels quo
 

- los buroau: do D6voloppoment rural 
- CTI et dispensairo ,
 
- l.. rsoa~u do fourn ituro do ifdicfamonts
 
- los ddponscs a 1a charge dos villagoois
 

- coots dos rn6dicaments/coOts dos services, 

- romu-(,rations do 1! ]ES\r, 

- dopenses pour los cases modicales ou los activit6s 
servant L d6volonnor la communaut6, 

- frais do transport pour fournir los mcdicaments ot 
ovacuor los malades vors los contres do soins. 

Co' comprund aussi la formation do 1ASV (homn) -our
 
lcua- 1
p-- - c ot ,.clui., do -..1 tinfirmilro"---a -- (6tane 1) roir aussluyp c_=- q

chiapit-o 5) et non 1e7 e-, qu1 sont de loin beaucoup
plus coOteul (i prl's 0).-p, 30 

Nalgr6 los nombrouscs variables, cos chiffros ont 6t6
confirmos par '(os estimations de coots rels (Niger 1973, Mali
1900), ouJl, . ajust6cs air- budgots, sent habituellementui LoJs 
plus 6luvdos. Los estimations do frais, do loin inf6rieurcs au;
nntres, sent souvent montioinnes do fagon incomp!bte dalas 
los :,ostes hudjIt'.l.res, ou bin olos diffront ,ur Ic plan
dos acLvitjs (],ar c::,ompln, I su-(rvision est moins fr<5cquente,
l. ir._s ode y-l.c*::ont no sont pas vers6es, etc.). 
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CAPITRE 5 : DESCRIPTION DES ACTIVITES DE LIASV 

Ce livre d6crit lagent de l'6quipe de sant6 villageoise, 
et non l1agent de d~veloppement cormnuautaire. Beaucoup pourralent

objecter que l'activit6 principale de l1ASV devrait consister en
 
des ttches de d6veloppement communautaire, telles que : organiser

des coop6ratives, creuser des puits, des latrines, construire des

four., plus rationnels, introdui.re la traction animale, amliorer
 
les cultures vivri~res, les potagers, les moulins m6caniques,
 
r~parer le mat6riel, prendre part a l'alphab6tisation, etc. En
 
dfautres termes, il devrait d6velopper des activit~s g6n6ratrices

de revenus, avant d'introduire les soins de sant4, non genera­
teurs do revenus.
 

qu'5 long,ientere, le r6le de I'ASV depasse indubitct-. 
blement. la simple distribution des mi6dicaments, l'ep(-rience a
montr6 que dcs culil commence A. on distribuer, il va continuer 

le faire - et ne faire que cela - L de rares exceptions pres.
 

Quelle que puisse tre lapproche suivie par I1ASV, il,
 
ou ee, dolt au moins traitor quolques-uns des probl.mes rela­
tifs a la sant6, et ce, a. un niveau de soins qui soit acceptable
du point de vue des normos de 1-, mclcine moderne. 

Les variables sont si nombrouses qu'elles correspondent

pratiquement L. toutes les rubriqucs de ce manuel, et particuli ­
rement les chapitres intitul6s : crit~res de selection, fourni­
tures et equipement. C'est pourquoi nous no mentionnerons ici 
auc les variables principalos, clest-h.-dire 

- le degr6 dlalphab6tisation de IASV
 
- les m6dicanents et 6quipements contenus clans les troussoe. 
- la dur'e et la quality.5 de la forjnation 
- le tableau des maladies releves clans la communaut6I 
- les besoins ressentis par les villageois 
- la politique de r6mun6ration de services 
- les t.ches administratives : enrogistrement et rappor't. 

U. ra'iution .. des activit.sI 6ral 

A) L'ASV Holame 

1, Soins curatifs 

- diagnostic (D) 2imit6 et traitement (T) standar­
dis6
 

- transfert des malades vers les centres fixes, ou 
attente jusqu ,'t ].a prochaina visito du superviseur 

- annonce des 61id6mies 

2. Soiis pr6w:.s
 

OY: oJ..- do a­

~&iri.:.1. C'Tr'i~.u6 SII e' ~ '4A L. 

http:C'Tr'i~.u6
http:introdui.re
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3. 	Tdches administratives
 

- enregistrement et rapport
 
- collecte des contributions des malades (prix des
 
m6dicaments)
 

- aide aux activit4s dtimmunisation
 

- supervision des registres des tuberculeux et des
 
1epreux 

4. Services logistiques 

- contrOle des stocks 

- Lfourniture do m6dicaments, y compris ceux de 
IIASV femne
 

B) LASV Femme.
 

1. 	 Coins curatiji's 

- accouchcements 

- examen des nouveaux-n6s 

- examnens pr6-etpostnatals de la mbre 
-	 orientation des cas compliqu6s en cours de gros­

sesse et dfaccouchement vers des centres de soins 
- 6vacuation des nouveau;x-ns gravement malades 

uniquement s'ils se trouvent L proximit4 dt un 
h5pital disposant d'un matdriel sophistique 

2. 	Soins pr6ventifs :
 

- 6ducation sanitaire maternelle et infantile, com­
portant des conseils pour llespacement des nais­
sances 

3. 	 Tfches administratives 

- enregistrement
 

- si elle est alphab~tis6e : d6clarations des
 
dc~s et naiss-.ces 

-	r6nun6rations (traditiormelles)
 

Remaraue :Souvent les tfches administratives et loistiques sont 
laissees a la charge d comit6 du village, ce qui peut engendrer
la 	confusion, la mefiance et aussi provoquer la rupture des stocks 
Ceci devrait justifier une formation sp6 Ciale des membres du
 
comit6, e qui entraincrait des freis suppl6mentaires.
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Liste d~taill6e des activit~s
 

A) L'ASV Homme
 

1. Soins curatifs
 

La liste des soins curatifs de l'ASV homme (6tapes I et 2)
depend surtout des m6dicaments et des instruments prevus pour sa
 
trousse. Elle ne comporte pas les traitements ne n6cessitant pas

do m6dicaments comme les bains chauds, les compresses froides, la

formation sanitaire, etc., qui peuvent compl6ter les traitements
 
pharmaceutiques, ou 8tre appliqu6s ind6pendamment.
 

1.1. Det T pour1'ae -: 2 semaines de formation,
 
semi-.lph:.bt contenude la trousse de l'6tape I
 

Etat du malade 
 M6dicaments
 

a) paludisme non c6r6bral Chloroquine
 
b) maladie viralo (probable) comme Aspirine


la grippe avec/sans fi~vre,
 
douleurs sinples
 

c) maladies des yeux, conjonctivite, Pommade ophtalmique
 
corps 6trangers superficiels, Tampons d~ouate
 
blessures superficie.len Gouttes de nitrate dfargent
 

d) maladies de la peau : blessures Eau et savon ou
 
sans complications, coupures, 
 peroxyde d'hydrogbne ou

plaies, cas b6nins dlimpftioo, violet de gentiane ou
 
pyodermie, 4ruptions, brOlures au permanganate de potassium

ler degr6, infections des muqueuses ou teinture d'iode
 
muguet, stomatite gaze, coton
 

e) maladies autogu~rissantes et compriia6s de charbon actif
 
plaintes g6n6rales: fatigues, toux ou comprim4s de for ou

nervosit6 insomnie, diarrh6e, vitamines ou
 
constipation,.perte d'app6tit chez aspirine ou

los enfants, enurosie, dentition 
 plantes traditionnelles - E 

Rmar ue : 

- an~m'es L d6ficience en for comprim6s de for
 
traitement possible en thborie, mais
 
pas en pratique L cause de sa lon­
gueur (2-3 mois), de son coOt 6lev6
 
et de son usage restreint dans le
 
Sahel francophone
 

- r6hydratation orale curative : composition d'"oralite" en 
sachets pour los enfants gr!vc:uent d6shydrat6s, ne doit pas
faire partie de 116tape 1 pour les raisons suivantes : 

danger de surhydratation/hypernatr6mie, entratnant la mort

grande difficult6 L calculer la bonne quantit6 par rapport

au poids du corps chez les tr~s jeunes enfants (surtout sans
 
p~se-beb6)
 

http:semi-.lph:.bt
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• 	d6shydratation "toxique" (m6ningite, pneumonie, otite,

septicmie) n6cessitant un traitement different;
 

" des vomissemoents continus n6cessitent une alimentation par
tube nasogastrique;
 

.	 los paquets d'oralite sent surtout utilis6s dans les cas 
de simple diarrh6e ches les adultes, qui noen ont pas besoin 
on fait; 

* 	suppose une formation sp6ciale et un cercain degr6 d'alpha­
b6tisation; 

.	 iupliquo tn reseau do r6approvisionnemont; 

.	 los echocs nuisont a la r6putation do lAfJV; 

* 	116ducation sanitaire ot la "m6thodc du sel et du sucre" sent 
parlois plus effic.ces au niveau des villagcois ; mais tout 
coci est curt; inei:;ent sujt L discussion. 

1.2 Transfrt des mhalades 

- vart: !e dispuniaiirc lo plu: procho, ou bien on leur 
demande dlattendrc !a nrochainc visite du superviseur
ccci concarne los malados gravemernt atteints, dent 
l'6tat d6passo la comp6utonce do ITASV en mati~re de D 
at do T; 

- vers lo contre sanitairo ou l'h6pital le plus proche
tous las maladcs pr6sentant des sympt~mes trbs alar­
mants (y comnris los onfants gravoment d6shydrat6s). 

1.3 uimonce d'une ini: :pidm6ningite, rougeole, etc. 

Remarue : lo ben fonctionnement du syst~mo do transfert des 
mEiades-constituo une condition indispensable pour lASV, dent 
los capacit6s do D at T sent extrfmement limit6es. 

Ceci suppose 6videment que : 

- les centros de soins sont accessibles awux malades 
- ls malades sent dirig~s a tempo vers ces centres 
- los centres do soins offrent des services comp6tents

de D et do T. 

Suite du 1.1 : D et T pour 1' 2 a 5 mois do formation 
suppl6montaire, contenu de latrousse do l'6tape 2, agents sa­
chant lire at compter. Tous las points ci-dessus (a-c) et en 
plus :
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'stat du rnalacle 	 1Ii6dicaments 

f) 	 riZ~vre typholdo Chloramph6iiol *ou 
Infaction-s dean voies respiratoires avec T6tracycline 
 ou

tamp6rature bronichito oigui /clironlque, Ampicilline ou
laryngotracliito, pnelumonia) 	 V-P6nicilline 


'mp-,tigo g.r-ave, pyodorm.io0 acne
 
Phlegion grave (particulierenent abc s
 
'Ju 	sin 
Touto 	 in-fecti-on (septic6mio) grave 

Cli, M*O 
])yantlric! aiiar R61iydratation *orale 
BrCEluro dtl r'bime ct 3brne dogrns 

g 	 r 10' T6tracycline * q 

hi) 	 AffygCalitos P6nicilline V
 
-m[angi(na itgu at £L~vra 
-iiifections den voles respiratoires 
ot 	 Cive(voir ci-dossus) 

i) 	 Tnfactiolis dos voles urinaires Amicilline 
(sau ' 	 1r -or,-rrh60)
 

- p 1Cu~r~i
~h~rovii o)(tes enfants 

-autros iri:Uectiomnn des voles rospiratoires

(bronc;'uite ci~rol~iucLI', astlme1
 
bronclioticmro grrave)
 

1,6gcmdo : , ; ridicamcmt do premier choix. 

j) 	 Ascarioszu Piperazine 
Qxnyures M~ebendazole, ES 

U)l:rIures du 2isna at 5L-mo dag-r6s Pominade antibiotique
ThnIi.)tiCo Lgrava + antibiotiques
TUlc~ros infectds 	 (voir plus haut) 

1) D)6s'iydra-tation grave R6hydratation orale
(prosque e.-cusiveinent des enfants 
en-deossous cda 3 ann) 

m) 	Vdrificat-ioii at observationi objective Thermointre 
des maladieS fdbriies 

Romarciue lnclcmendnminnt du niveau do D at do T, dbs qu'un
medicriment ou panisament ast distribu6, 11ASV dolt appliquer les
conditions dcimuloi pro-res h chaque rn6dicaznent et a chaque ftge
(traitement stan-rdardis6) 
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Exemple 

Si2tme 	 (2) Traitement 

Maux do ttte 	 Adulte : aspirines 3 comprim6s L la fois 
Enfant : (entre 6 at 12 ans) : 1, comprim6 

Paludisme Adulto. : 	IJivaquine (100 rag) 6 comprim6s 
imnm6diatement et 3 comprim6s 6 h. 
plus tard. Total : 9 comprim6s

Enfant :	Nivaquine (100 rg) : comorim6s 
imm6diatement at. 6 h. plus tar 

Nourrisson : 1 coix)ri;,i6 et a) h. pulus tard 

La plupart de cos dosages peuvent ttre o:,prim6s oar des symboles
 
,our l t ASV aalphabtte du stage 1 . Ceci ost nratiquement impos­
sible pour l'6tape 2 nui imnlicuo Lme scolarisation de I)ASV.
 

A moins d1'tablir un traitment ty)e, do ltenseincr et
do 1 tappliquer minutieusement, i! n faut pas slattendre a pro­
duire des e Se-.s r6els sur los individus et, fait trbs important,

le r6approv s n.oannment an m6dicament c sera rondu oxtrtmement dif-

fic:Kla 1oUc-dessous 4.a) 

6Suitea 1I.2. Transfert des malades pour l'dtape 2 : si
S16itat 77,h77Uay';C_- -O 	 Tacorrespond pas aux maladies quo 1 IASV est
habilit6 C)traitor, ou si aucune acuo6ioration nlost constat6e

a)rls 24-43 houres do traitriint (pratiquement le mrme qu'I
1 16 tme 1, maisclus cf:icace). 

2. Soins )r6vomtifs 

2.1. 	L t orgarisation de la communaut6 sur le plan sanitairo 
pour 11tape 1. 

- rovision d'cau potable 
- service do voirie at proprot6 g6n6ralo du village* - 6vacuation des excr6ments hunIains (latrines indi­
viduelles, les latrines commiuales ne sent pas

recoim.iand es car elles sont rarement entretenues)
 

- contr61e 1Liiit6 dCes vecteurs de maladie : endroits 
ou nrolifTrmnt 10; moustiques at les mouches 
(surtout les larves), suppression des escargots
dans los o-,s I sciistosomiase 

- hygiLne g_6ndrale du corps, 'mrticuliLrement 
lavaga des mains anrs dem'.cation 

- achat at utilisation do moustiquaires 
- ;'rIvention des accidents at 61imination des zones 
danruruses pour les onfants.
 

L6gende : " 
suppose du mat6riel, des outils at des d6monstrations
 
pratiques pour tre appliqu6 efficacement : un simple
"conseil" est raremant cuivi.
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2.2. ES individuello pour I' 6 tapa 1 

- allaitoment matcrnel et alimontation des onfants aprbs 
sevrage
 

- prevention de 1a deshydratation des enfants 
- r~gles dlhyf.gieno a respecter dans la manipulation des 

nliimen-t: (couvrir Los ustensiles contenant de la nour­
:'itura, ls laver, etc,) 

- oncouragonent . vcnir I, la clinique (s elle fonctionno) 
pour faire ox:aminer rogu].re:'ient los onfants do moins 
de 5 ans 

- consils pour os.lacr icrs im *.sSarlsl otc. 
- pr6vantion do !oitras ondumiouos (I goutte diodo dans 

1 vrra Jleuu a sour). 

RemaaQe : Dos Ufiches tcl es quo iintroiduction do li truction 
animnli, la production dengrais, la coni:,tvuation do fottrs 
plus ratiomels, 1.1 fabrication do 1.gaz de fumier, la pro­
ductionI dL1 nargio solairc, les atoliers, los ateliors de 
rloaratLoi, .s ;tes coor6rotives, 1lalu)haotisation
etc * rc:.[ vent out t do Il agent do d6veloppenunt comm­
llalUta:['. ip( 

Loesraceent (1( nisissancos ost um problelie 6pineux au
niveau du villrige car les chances de sulvie des anfants y sont 
rduites, .eo prcrduit3 'ee(rittca y sont pratiquancat
l.e: ristan:uts, ,t 1. %-2r r at d ostc trbsmoti~vrition instruation 
faible, voiro nu]. 

Une multiplicution des tfchas pr6ventives ne doit pas
comr)enser los soins curati:s trop linit6s dispenses par I'ASV,
sinon los Is n 'accoataron- pl.s sos sorvicos 

La pr6vention du paludisme au niveau du village sah6lien 
est sujetto ht controvarse malgr6 son absolue n6cessit6 theorique.
Le principal argunant en sa d6favcur est que : 

- une prise roglilre de chlioroquine chaque somaine par
chaqua habitant pendanlt touto la dur'e de sa vie est 
praticuement impossible d'un point do vue logistique

- si la ciloroouine n'es L pas prise soigneusement chaque
semaine, aendant toute la vie (i! cst insuffisait de 
nlen orrndropendant saison des pluies dans)ue la les 
zones oh. la1 udisue est anddmique), la r6sistance 
naturello est perdue, ce qui auglanto los effets (mor­
tols) du naludis1Ae sur lo cervoau. 
La problhrne ost encore plus grave chez los nouvcaux-nds 
(ainsi oue chaz les feammos enceintes ou allaitant) car
los b6bos meuvent no jamais acquerir do r6sistance na­
turelle. 

La seule ttche "':,ortante do l'6ducation sanitaire est 
la irr6vention do la mort nar d6shydratation chez les jeunes an­
fants, graco .l'absortion r6Culi~re do liquide, et en d6mon­
trant la fagon de s'y urondre I llaide diun varre et d'une 
cuiller, dfune cuillr6e de sucre at do 3 pinc6es do sel par
litra d'eau urorre. 
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Tan-t 	 quril ne slagit que dume simple mosure pr6ventive,
le respect dos iroportions oxactcs est sans importance, du moinsavant quo les enfants ne soient gravement d4shydrat~s. Iais a ces IL, los mnres ne font pas appal ti lASV, 'i moins qu'elles
r~aient 6t6 conseill6es dans sonsco a plusiours reprises. 

2. (suite) Soins rr6ventifs de 116tae 2 

- 11s scnt praLtiQueffnt similairos a coux6 de l'tape 1,mais 1. tape 2 implique que la conununaut6 est pr'te aacceptor des 
los 

chancer ont~s beaucoup plus nombreux et quovillageois fon L auxconfianco comp6tonces de 1 1ASV. 

- Inspection d no-rriture de viandela 	 at la sur lemarch6 Lt lcs jours dabattage : n6cessitU do oromul­
guor une 16isl ation (ou d renforcor la loi) et do 
rccevoir une formation sp6ciale. 

. T chs admini'stratives 

]?ratj.que;-iint les memes que pour los (tapes I et 2, maispour cotto deri.iere, los tnches sont boaucoup plus 	complexes,
los diagnostics plus nombretux, etc. 

3 . 1. _nre'istrciien- at ro ort 

a) O.uotidirnnemunt (les 	jours do consultation),
in=vmroWiTJ~strement quotidion, pr6par6 pendant

la -ormation, £' main formecrit la ; sugger6e 

Diagnostic Ago Soxe Sorto do QuaniitS Frais Consultant Consultation
 
(approxiamatif) 94dicament trai t.nont CFA 

Fi~vre 40 M Nivaquino 6 60 X 
Trs mahldo 3 F Evacuation X 

wers to CM 
Fatigu6 15 F Vitamin 
 3 1X 
etc. 

Total : 8 malades	 5 3 

.. te) kn1_0 

Blessure 33 
 m 	 Pansement
 

bandage,
 
Coton, iude 150 X 

Ccnjonctivite 26 F Posiado X 

7 14
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b) i{a2norts monsuo.s : dans le i~no livre, mais en lecocmieno;anT CTdorniC ro pago, ocrit i la main, 
prepare pendant I-, forimation , formo sugg6r6e 

Nombro do malados total Gonro/nouc ro do m,!dicamonts utillsl Frais totaux 

Consulint Consultation Chl. Asp. Pommado Charbon Bandago Coton 
ophtat.
 

47 62 129 300 1100 27u I 7.000 FCFA 

Si 1 Ienr'ogai;trcont journalier par symboles est extrrne­mont dlifficile pour un analphbute, la r6daction do rapports

mnnsuvls sera ]pratlquoer~nt impossible pour quelqu'un 
qui ne saltni lire ni comnplor : il faut p;rcovoir des honoraires diff6rconts,
co .:Jui ceal _cue I.es choses et il est nour cola absoluinont indis-
P onsaole do savoir comn-ter. 

Rcna.'r! :Pour" -t,.itc 2, con(ition essentielle: savoir lireat flcip]ter'. 

,-... Gos tion 'os slu'rations 

I] faut d~couriger los rctr:Lbutions nettos si los prixdos ad'dicamnt's sont tr cisi,( rents, comae crest lo danscas
los pays du ih 1 --.i l.es pri:- pays par le malade sont trop
pou 61ev6s, di' ons 5 FCIA, on pourra pasno renouveler tous lesrddic.:on-ts deot 1 s )r'lx sont largement sun6rieurs -. 5 FCFA
(chloruin-, , mTQ6r'il pour panseiment, etc.), memo
la -roni.L re fourniture est gratuito. De plus, cela nfencourage

Si
 

1 -2V "' donnhr le traiteiont anti-paludisme complet, un
memo 
r len aorur' 111 soal.n jour ; car Ll d,'couvre vite que los 

:it5 FCAL 11,, e 'ic qilun (1 !) comprint6 do chloroquine ou
I Oil, pi'e encoro, il no donnera qu'un traitement

:c C nbon u rehJ to. que du charbon actif, des vitarnines, de
laLtointure .o.o, (Aat rioI1 d!utre. 

Si par contre, los prix nets sent trop 6levds (disons50 OFA), os gens vont so il,,tindtro stils no rogoivent quo 3comprim(s do clu~rbon ictif alors quo lour voisin recoit un trai­
toment anti)aludi sm com-,let pour lo mme prix. Ils pouvent aus­si comnarer lo:s-, ri ,voc zeu:.! de 1c pharmacio po-oulaire la plus
arochoe at so rcnir,;a compto alors quo cortains articles y sent 

C'ct :pourguoi ].'A.-,V doit fairo payer au moins les mtmespri, cue los )rix r6ols do raanpprovis ionnemn-nt. oIvra pour ce£aireo ittiliser le slst me d'onregistromont relativemont oompli­
qud qui ost u:abos ci-dessus. 
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Le total mensuel par m6dicmment X les prix,- unitaires

donne le revenu mensuel total :
 

Exomplc : mois do juin 00 

Chloroouine 300 comrims L 8 FCFA 2.400 
Aspirina 400 "" 3.200
Pommade on'ital. ;. tube 300 " 150 
Charbon actif 278 comprims 53 834 
13m daga I rouleau a 200 " 200 
Coton I paquet a 350 If 175 

6.959 FCFA
 

soit 7.000 
Reaarue : Il faut que 1ASV conserve toujours une somme exc6den­

taireo ar rapport a.la £ourniture initiale de m6dica­
ments, pour lui pormettro tim reanprovisionnement suP4­
riour ;t ce qulil a r6ellement utilis6 et gagn6 

Ceci peut tre facilement v6rifi6 par It6quipe de super­
vision ou le comit6 du village, 5. condition que les rapports
Quotidiens sciant faits corr ectement. 

Ui nly a cepandauit -as de myon officace pormettant d'om­
ptcher IIASV dI tre malhomlh- 0 s t il lo d6siro : il lui suffitd'inscrire sur son rapport quotidien plus grand nombre deun 
icladoes quo ceux qu til a r6ellonent vus, et il a 6pargn6 ainsi 
c.,es mIcdicaments c -illpeut vendre ailleurs 

Leo doux seules Tossibillt6s d'6tablir des prix nets, et
qui rendrniant inutile uno grande partie du systrme d tenregistre­
ment, sent : 

- dos subventions accord6es par I t Etat pour compenser
toutes les diff6rences de prix ; 

- ha gratuit6 dos m6dicamocnts. 

liais dans ce cas, l'id6e rn~me de lautonomie do 11ASV au
nivcau du villao n t existe pas a-t la capacit6 dtabsorption du MSP 
on sera diminu6e d tautaltL. 

3.3. Aide pour les vaccinations 

Un ASV nalphabu.et no pout qutencourager les villageois 
a se faire vacciner ; et les jours de vaccinations, il peut aider 
en alignant los gons, ou on accomplissant des trava=u manuels, 
etc. 

En revanche, tun A,3V alp'ab6tis6 pet aider bien davantage 
en : 

- v6rifiant les carnets de vaccination et en sdlection­
nant los personnes L.vacciner
 

http:nalphabu.et
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- organisant los 	journ6es de vaccination 

- contribuant h'laenregistrement et au rapport
 

- et do plus, on 	supervisant le registre des tuberculeux
 
at 	l6nrotx. 

4. 	 S rvices logistques 

!Issontitaloment los mtmes pour les 6tapes 1 et 2, 1 cette 
diff.ronce prbs quo l?6tape 2 ost plus com]pliqu~e, car ellA 
com-norte iu plus 	 grnd nombre da mdicaments diff6rents. 

4.1. Contrle dos stocks : 6].6ments princiaux 

a) Hiso t jour des quantit6s do m6dicaments utilis6s 
voir ci-dessus 3.1.b. : rapports mensuels. 

b) 	 VWrification mensuello dos m6dicaments restants : soit 
en conmtant les coIRrim6s, soit en utilisamt des rdci­
nionts standards (lo miux 6tant du verre ou du plas­
tique transparent), et gradu6s. 

1000 Aspirine Ce dornior est plus utilo pour 
750 - des analphab~tes mais dvidcinment 

500 - meins precis? d'autant nlus quo 
la taillo des comprirn6s change

250 	 constamm-ent, on raison de lours 
provonancos diff-rentes. 

Autre 616ment, qui nlest Pas absolmunont indispensable

(sauf ,u contr~lo du superviscur, mais qui facilite la tfche
 

c) Tenuc 'I Jour des quantit6s dcs rontr6es de ;]6dica.iionts 
(rdapprovisionnment), en gardant ooit les regus de 
la pharmacie, soit ltapprobation 6crite de ses super­
viseurs (du dispensaire ou du Cl-;), qui doivent habi­
tuelloment donner leu' accord avant tout achat do 
r6approvi sionement. 

Enfin, 16l6ment 	le plus important 

d) 	 los dates do renouvellement de ].alpprovisionnment 
elles so fixent principalomont on fonction de 4.1. et 
do 4.1.b. Ti so petit copendant quo des problbmes so 
posent A cet 6gard, car la consommation mensuollo do 
m6dicanents peut varier 6norm6ment at sos fluctuations 
sont irmpr visiblos, du moins au d6but. Le inoillour 
mo-an do los calculer, qui cst loin d'btre id6al, est 
do prondre le chiffre mensuol le plus 6lev6, de le 
comparer Lvoc los stocss restants at diestimer ia 
dure des stocl-s. 
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6

Consommation iensuelle la plus forte de comprini s do
 
chloroauine : 350 
Stock restant 150 
Dur6e du stock moins do 2 somaines. Cotte dur6o peut 
6vidennnt atteindre un eois, mais la m6thode do calcul 
)r'c6donto pormot uno margo do s6curit6. 

La condition pr6alablo ost 6videmnent im r6approvision­
noeaLnt r . au dispensaire ou C1I le plus prochu : stils sont 
on rupture do sTocks, un autre 6l6mont vient stajouter L l'esti­
mation du d6lai de r6approvisionnonnt : Ic retard do livraison. 
Si par 1:em':!o, (ctest-FL-dire ontre loIc d6calago le delai 
r..omeIiht do li- coim ande et !, r6cotion dos produits) est d'un 
riois, ce laps d temps constituora le factour d6terminant dans 
?_os calculs. 

Une autre condition tout aussi importante est '16tablis­
sou:nt dlun plan do traitement standardiss6 par m6dicamont, on 
zo:it~iTn d- groups-go o ,iqu6 au 1.1.). Tout 

changemont rendra le syst~me do contrOle dos stocks oxtrmement 
complLqu6, voire mbme impossible. 

Par oxemple, si le traitemont standard du paludisme choz 
ui adulto consiste a prendre 1500 mg (15 comprim6s) pendant 3 
Sour ,, lieu du traitcment dtun "our par 900 mg de chloroquine 

com">rim6;6 do nivaqui ), lo f6bit monsucl sera compl~tement
dif -'n t. 

Ceci est 6galement valablo pour le changement do dosage
 
cd .i : 1500 mg do chaoroquine pout signifier soit 15
coaUrim(s 


co -rj.-6s do nivaquine " 1OO mg (car.mua c ost ].'usage dans les 
pays du Sahol frincophone), soit 6 comrim6s de Resochine/Aralen, 
canprimes do cloroquino L 25C mg (comme c 'ost 1 tusage dans les 
pays anglorhones). 

On no xut introduire un syst~me simplif16 de contrle des 
to.. c.ua.,ros avoir soineusenient 6tudi6 ce qui precede (indi­

-.-d..I:oe-t pour c.iaouo Xsv), et ce surtout pour l'6tape 1. 

e) Une marque sp6ci.alo ,,r6approvisionnemont maintenant" 
sur Ics roc-iients d6crits plus haut (4.1 .b). 

2xer.me
 

1000 
Aspirine 

750 - Ligno rouge/flche indiquant le 

500 niveau de "r~approvisionnement 
maintonant". 

250
 



I 
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f) On conseille L 1' PSV 1~~ 2 dlermloyer uno carted,'Cn~r &~ t k qui. !s 3.a ul6tiodc la plus
s fr c.,,a Th) U Ki91[altc,1.quo doj:Ii sophisti que, si.1r cla icr~r.a Idou eo st i("c trop pcu-i~ sOcrcCotta I'n c oll.ustc prC5 u'or una carto s6par&-c
1ecur C aiuel-di Ccat ', oar :m, 1101 oni 1It- Cca.uo
soinaine iTI1lr~i*. o t 6cri it .I vlaill (pa nJlnt .11 cjo) :hpa~ 1" x- 20 cin, papr)ior blc
cartonn(11, 1lupar an1. 

Fo22Inat ~L90 (ni'l ro(luctionl L9 116c,,cjilo xacc 

aCi 

J~10 
'0~I -A

10-' 

0 
-l 

-4 0 
-0 

'o (\ 0-,f 



Le m-ne format do carte do contr~le des stocks peut 6tre
utilis6 par les centres fixes, ainsi quo par les mragasins cen­traux, etc. 
Olle 

Ceendant, cette .i6thod; est plus sohistiqu6e et
n6cessite doric unc formation ,)us pouss6e ct contr~leun


mensuel des stocl:s.
 

4.2. Lmor-roisionneuentenm.dicaments 

Des ouo sas calculs indiquent ou'ilI ast tmps do nroceder 
au roavisiomement (et ceci pour chaque mdicaiment scnar6­
ioat), li'AV -nand le livre des rapports mensuels (3.1.b)-ou les 
cartos do contr6l des stocks (4.1.b), et les rcipierits stan­
drclisus vides aui so truiaven-, dans sa trousse, et retcau
se 

centre TIF-J r)lus pro che (D ou Cii, responsable dii r6aiprovi­
siononeoent). L., il fait signor le livre -ir s o suprviseur 
 et 
c. l s 16dica;.jents avoc 1-s honoraires ers6c par les malades 

olc.5 1'argent restant do laifourniture i.nitia?.e de" m6dicciuents. 

Riemarcue : La -ri.." du transport pou-t- Mre reg16 soit par
las villagoocis ou bien il ost r61elvd sur les 
hionorairos de I 1/,V." 

CcCi n T)ut so faire .oe si 

- l'ASV dispose d'un ,oyen de translort 

- los rtp~ort:r et les estimations dc IIASV sant exacts 

- 1 LSV )cut. renouv.jler sos rasorvos d m, dicaments au
cOntre de provisionnt (voir le chaitre 9 stir 
les slrstmes do fourniture do m',dicamnts). 

Rcsiji6 JOs Io 'ASVCctivits harine 

A ~ltame 1, I nocASV.out faire tu diagnostic ou pres­,-rire t craitentaue d ia.gon tr~s limit6e. Ii d6pend doncenti'~r-ent d1 un ban syst--m-o .)ermottant do diriger les malades 
Vrs un i L22! idica!. 

A " .2, I.IASV -. des eonnaisoanccs en matibre de D et
do ,uo uis il au, qu'ii soit alphab6tis6.
II doit a1-c1V-i0inc.; u-me formation dune durdo minimale de
5 .oris, '.oc ia. b w miioervision, co qui implique uno augmen­
tation dos W s 1 com.raLso 1)ond iirgement, lui ausSi, d.un oys 

.. orentuation dos molades. 

Ls t. o.hs !.s ulus dificiles snt orobablement 

- d 16-ablir uinc distinction entro les maladies orn'gnes
(ciui so [g6rissent dt cllos-mtmes), ot graves (mortellos),
surtout chas les ei,:,-ts 

dl assurr los coins rovont..±s sans mat6riel 

- dcacoimlir les taches administratives et logistiques
I r6cisment, cc snt cos derni~res qui sant le plussouvnt ri lifes par les planifictaurs et les forma­
tehmS. 
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D) L'ASV fummc 

Les .act:*it6s ce ].ASV 'emme (acootchouso traditionnello)sont totalement di.f6rontes de Oellos do ILASV homme elles nosont pas d6tormin6es par des a)provisionncmonts contirnu e 	 I6di­camonts, mais e.les imnliquiont- dos qualit6s et dos connaissances 
.r,-t'..nues ( :-ir 1.I char)jitro 7 sur . auip ,ent I(I 1 IASV) 

C, ust; -.ourcuioJ los Lcha';s ett I 1iistritives l.ogistiquos01t aOu'. ll") i..:mor"anCa iiincuroa, contr.itiromiha..It ,' IASV hoillrii.Ceu)ondan', ouLr los (;s pr,'scnunt ds arl;; .icatLons, ii cstbamucatou ].ilus ii or nt pour el]. quo pour ILASV hommo do dispo­r.et oX.. ,ace, por .urottantd11 6 vacuar losmalados Va;r 1. otes C so L2, avat, poundant ot apbc:s 1 t :c-
Ccar, ulorAt d, c- eyec . od dapnd la via do !l-a mere. 

I . L'ASV 1 ' 	 uorm>neot dlWpue trousso 6o saro­
femme o ty(1 . I anl )mb to, llela ncrticipe a 20
accoucaernpl s , at olle a roctu .Lorm"Lation suoplemen­
taire do 2 ce:.,ln:L. 

1.Soi ns curatti:os 

1 .1. Couloment :)our les accouchoments normatu=. 
On 6tudicra toot narticulirement la faQon doComer, nocr, 2nettoyer et examiner le cordon. 
)":amen du placanta. 

;Xai-n nouvoau-n', 
mouvamonts, anomalies congnitales, application
do nitrate d'argent on (as do conjonctivite 

1 .2. Ilo du 	 : respiration, couleuv, 

(blemnor ra'ic). 

1.D. E.arnen ;-r6d-etpostnatal de ! % nmre: -	 prcnatal (limit6 uniquement a la perioda do
travail) : ipation simple (engagement do latote : /Ie manoeuvre do L]opoldl), observations
do la r6ELlorit6 dos contractions, d tune mau­
vaiso rasentation 6vontuollo, do la rupture
des mobranes. 

- postnatJaa (lim.LtI aux cuelques houres quisuivont 1laccouchoment) : d6tection do saigne­
ment post-p:.rtum (dcchirures vagin,du etc.),
palpation do llut6rus r6tract6, etc. 

1 .4. Evacuation (LOs accouchemontIs presentant des
complications at des anomalies d6celees en fin
do grosscsse vors des centres medicaux 

-	 saincement grave avant ou .)rc's la grossesse
- pr6sentation du b666 par lIosf;ge ou nar le dos 
- oed6mce grave dos chevilles'oieds 
- tout travail prolong6 au-dell de 24 h apr~s le

dtbut des contractions r rf.ieres 
- rtention plncentnire
- tout autro 61tat (d'apparence) :;rave lado n~re. 
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1 .5 . Evacuation des nouveaucx-n6s gravemont maladesuniquemont s t il. y a un d6partemant p6diatrique
cisposant d'un mat6riel sophistiqu6 a rroximit6
sinon, ils no doivent pas-o-tr-sfer6s. 

2. Soins Dr~ventifs 

2.1. 	Education sanitaire limitde : 6ducation indivi­
duelle concernant l'allaitement et l1alimentation 
do sevrago cl:os enfants, conseils touchant I hy­
geino p6n6rale et la vaccination. 

Ilomarquo: Toute 6ducation sanitaire doit compor­
ter-es-mmes informations que celles qui ont 6t6dornges -' IJASVr homme. 

3. Tfchs adminisLratives 

3.1. 	 Pnrogistreiiont rapport : leet cas 6chant, on 
notera Iarns un cahier 

- lo 	 nombre dfaccouchomonts par mois 
- les morts p6rinatalos (morts-n6s et enfants

n6s vivants mais oui mourent dans les 7 jours
qui suivent!. 

3.2. 	 ]flnregistremont des naissancos ct des d6c~s 
aucun, si l'AT ost Lnalv)habto. 

.D. 	 Gestion des r6mun6rations traditionmelles : comme
do coutwrne, ot sans onrogistrement. 

II. L'AT form6e et 6quip6e d'une trousso de sage-femmo de 
: cloe est alphab6tis6e at a particip6 L 50accouchorents on ayant une exps~rionco des accouche­

erits L. complications. EIlo ro;u formationa une 
supm16 rnntairo do 111ois. 

1. Soins curatifs 

1.1. 	 Accoucheimont mtmes soins que nr~c6don-mont, mais
a1ant dos effots plus efficaces puisqulils sont
aispens6 s par iune porsonme plus qualifi6e. 

1.2. 	 )Lxamon du nouvoau-n6 comme ci-dessus, plus 

- test dIADgar complot 
- pes6e 
- diff6renciation ontre caput succedanum et 

kephalhomatoma 
- distinction choz le nouveau-n6 entre ictbre

physiologique ct it~ro pathologique 
- recherche des malformations cong6nitales (be

do libvro, piods-bots, paralysie dfErbs, luxa­
tion do la hanche, convulsions, obstruction dol'anus oi do !'orifice d(- lurotbre, r6tention
dcs testicu.s, - ':rdroc&lo, etc.)

- siptOmos c ur-,maturit6 o: d. riatur2.t6 
- r6floxes do base :succion et IAhcn.:ion. 

http:riatur2.t6


1.3. Examon pr6 .-t ipostnatal : si possible dAs la36m somaino, intorvalles r6 guliors (toutes
los semaines) ; wfme chose quo ci-dossus plus
 
Ezamcn mr6natal c sioD].o,oas premiors mouvemonts 
- Calcul do l DSA (date suppos6o dtaccouchcment)
 
- Paloatio ; los 4 mes louvements do Lopold et


lour signification
 
- Auscultation du coour du footus- olosures extc:'nes : tour do aille au niveau dolt ombilic (100 cm A la DSA)- Distanco fundus-symphyse (34 cm A la DSA)-
Distanco ontrc los 2 tub6rosit6s ischiales


(dolt btre 6galo A un Dolng)

- Informations pus pr6c-ies quani aux mauvaises
 
pr(sontations.
 

E: amcn postnatal nossibl.e jusquiY 4 somaines 
- D ot T d uo uNrums ou - D do lrendom6-Lrito ot onvoi do la pntiente Li
1ASV honmo do type 2 - soin (mastito, abcts), L et envoi L l1ASV de
 
typ 2. 

1.4. Outra l'oriontation des accouchemerts A compli­cations d6coles on fin do grossosso commae ci­
dessus :
 

1.4.1. Envoi .. 11 t6.pi.tal pour accouchemont. 
cos do •
 

- mauvaise pr6sontation apris la 6me semaine do
 
grosscsse


- masures nelviennes anormales - toute maladie Erave do la femme enceinte 
- an6mie grave
 
- prolapsus uteri, fistule v6sicovaginale.
 

1.4.2. Evacuation d t urgence vers tun hpital de- toute h6morragie r oartum (placenta provia)
- travail pr, maturc6 (avant !a 36eme somaine de 

grossesse)

- toute prasentation anormale on cours do travail(siLgh, dos, front ou visage)
- 6clampsie : suivant la formation 
- h6porragio post-partum primaire at secondaire 
- rupture do la moche des eaux depuis plus de

24 h sans d6but de contractions. 
1 .5.Evacuation dos nouveaux-ns gravement malades 

voir ci-dessus. 
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2. Soins -r6ventifs 

Voir plus haut 
- conse!ls pour lespacement dus naissances. 

3. TMches administratives
 

3.1. Rogistre des accouchements, 6crit o la main
 
nendrnt 1it formation. 

%ormat sugg.ro 

Date 
d'accouchenjori 

Non do p/re 
e t do la 6re 

Lieu Sexe Etat 
(quar Lier) do bdb du bibI 

Evacuation 
cbre-b6bH 

- Total 
- Iotel 

J'accouchenents censucis 
mensuel de b b's encorc 0i vie 7 jours apris laccouchemont 

:: . Cah:-ra eg~tre des naissances et des d6ces. 

I.2or;:,at suggu(re: 

;reibi~roa ac registre des naissances 

/ do 'village,Date (jour, mois) Ncrmpuro, r. re L/ou quarlier) / Saox 

WerniIre nage registre des dcb 

Date (jour, cois) / Nor. do pji e, mirc / Lou (village, quar'icr) / Age / Sexe 

Ietmar u L rgi stres des naiss3nces ct d6c~s relhvent
.tclu 0t-rriae de l'administration publique, ce qui signifie 

qu l l faudra, avant do les introduire, faire des arrange­
ments avec les orit6s L tous niveaux. Un enregistrement
bion fait at des registros tenus a jotr sont des 616ments
indispensables, tant au niveau do l 1 arrondissement qutaux:
 
niveatu: supcrieurs.

kassi, dks cue ccci sere apimrouve, tout chef de familie

devra faire ses d6cl.rations au chef du quartier/village,
 
et enfin a colui qui tient le registrC Uts naissances et
 
des d cs.
 

5.5 R,*Tmunrations , adi ti orinlles) 

ConmA ci-dessuc si I1ASV accepte les cadeaux tradi­
tionncls, qui lui 6tai.nt faits avant la p6riode do 
formation. Si olle d6sire uie r6mun6ration on especes,
 
a cause do sos qualifications plus sp6cialisSes et do
Ilauginentation de son travail, il faudra fixer une 
somMo agr6be par la commnunaut6 avant do la s6lection­
ner pour le stage de formation dans le cas contralre, 
on constatera un tau, 6 1ev6 d'abandons do poste ou 
des pretatns insuffisantes (comme avant la p6riode
do formation). 



.1 1,,T du t~o1 r urn ini plupnrt du tempo pns dItactivit6odlliff~rontes do celos dfavant la formntion. Los scuies am6l:Lorn­tions soront uric meilicure nyrgibno dui cordon, une certaine 6du­cation wanitaire faite ciar lo X'.SP, ol, 1 1riontntion des accoiulho­meats, *. -oioqlicotions vurs Ans ce~ntres IIicaur. L AT du type 2 
(Irp Jt 181' controc pouvoir r'Uui1'C acon,-i(16rtIehi twnt :L(--, de~(
lnr tu m;ateiuel le ot , (idai5 Unic curt 
lin. IlkUI'c, (<[tiL do mloin­tIMLU rinataloC 'rfcu A Uric c~toctioni prucoc des complilC~tions,lU 'oJillellro 1 2. iq liP do il accauch.;iicu A des soins pid At
10oitnut s owdior~s 
 A0 sutnrtout- Ai tunj conn'.ssncivu n)1pD o ridi UOw cn Af\~/ 1nue(1urg(ncu \rsv duos rutuL1 '' mud 

iour M'ussir, Ulie duvrci 
DOc 

6tendre in p)riodle ([es 20 UIS;A' Postnatul d'A nustu1s JCuPrs L plusi (Urs somacifl's ; uneteite UMche Mandehbcauou (do tamips u tWet pi vruu Ci Uf
ME~ ban nui p~r I os rOren; Ai vAM,
 

C rid ri, outL YUs AAV ant bes8in dCtUri~ m ( W vn­cuntioi 1 Li Iidp t ] IXco, vur';s wn hi1 L 1 di "pon'it ([tservice in~nrurgioeobstetrI i10 
in 

adequate (00" inno15, force~ps,etc. . Sinn* no MUtI urns slittcndre r110UA in. Lion consido­
rablc dl 
 uatin 6e 11101 l ith 1aternollu 
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CHAP ITUE 6 :* CR1 TAIMES D,' SELECTION DE, I P51 

12lu-S ou tout aIutro" 6 1t_'rnnt, !La pcrsamialit6 dtun ASV
contribuc au siicc,' s an 1 6clauc dfun nrotgramme cl']>SV. Dion quc
sa vraie persannalitc at sa motivation n'6m!nargent auvertement
qulapr~s un cortain tomos, su.rtaut quend tout ne inarche pas tan­
jours i~~~rvnii faut prcidrc en cansiddration cortains 

rit -- g)ora-,io avant dc cicidcor de 1 1 nvfmstissenont consi­
cluc rc-or6sconte la fair~mtion rio 1'ASV. 

Variantosn; r~lncia1s des critt'res do seloctian de, 1 t ASV 

-Doscri-yL-ion citiodos activitu's en ce qul concerne 
IL Iaetbijtl dl onregistreontsy--t_'ine at do 
uart, ( cantr~lo" ejo! 1" T )7=-viarj~:onomcnt 

rap­
en ifcdicatuents 

et dos stoclks. 

- nfrEcstructuru do 1 'am)ravisi armament.
 

- ____ t(ot'rucnunce do la, sumervisian.
 

0Ou a J d,, 1 1 onimctioi ruralo/diagnostic de la commu­
nau-t(1 nLt euis con,-,Jidration ca espairs dos villa-

Pl' cu!odrl r, 'mun6rationz, do sarvices : ori-, nets 

iMOt OLISL~rarcu ~i( diilo uri- .scZ m6ocicamonts 

- 3vices de I1 AS V r6inun6rd_'s an bdnmvoles. 

-Possibil-it,.: cL roraotJon at Cu, faire, carri6re. 

-Structure :5influcc poLi-ti ca--adinistrative~s. 

-Systm,_-c!I d isontction des, :,al.ados dosvers contres 
de soans, flu12fI~t otacsiilt 

- Lrisl atians et rgLq;oinants; du gouvornuraent national. 
au provincial- at de 1 6_'tablisscment rn dical. 

- It~g~oaonau: autros; activites doe d6volappainent 
camI Ivi'utaij. 

-Leo cat~carios do maladios (odiilge 

- Reovonus dispanible o n villuo niveau g6n6ralet 
dl dducrtion do corn dornj_ 'rs. 

- Papul-ation vis(JI, (A Graupos priaritaires. 

- Coal-p.ration ou concurrence, avoc I(-S gudrisnours
loeaux cI:- lo oinonnacs itin,.unter: faisant 1(-s piqOres. 
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Tous cos noints sont 6troitmont li6s los uns aux autres
ct doivent faire l'objot d'un accord notional ou provincialavant meme do lancer n'importo quel progrimme d'ESV h grandeachle carc un, engagement ferme du gouvornomwnt "L tous losniveaux cst uno condition indispensable au succ~s de IESV. 

., 
Los crit~res 

s 
"classioues" do s6lection, qui sent encore

oui Tmo~Z succes, sont les sui­
vants 

L soco uristo
 

- cst cl'oisi ,par los villageois (ou par leur comit6),
 

- ost tn adulte d'Ige mor, 

- est honrcte, 

- crest un homme de confiance rospocte par la communaut6, 

- il r6sid; dans !a communiut6 et voyage peu, 

-il disfoso (i ssz do tomps et d'onthousiasmo pour sovouor ai sos r ctivJ.tes, y co Ji:s 12 formoitioll proposee, 

i]l. stc able CLap- ronda.e et s tint6resse aux activit6s 

Autrcs c-it;iros courammont montion-sIn: 

- il es'c agr(able ot a un rc stable,caract 

- il .st mamr' ct a des eni'ants, 

- il cot b6n6volco, 

- il est fermi.or/instituteur/gu6risseur traditionnel, 
" sl ill-, t 5 ou a un faible niveau dtalphab6tisation, 

- il ost d'Ige moyen,
 

- il ocst inCL6pondant,
 

- il est originaire du village.
 

Ltoccoucheuse traditionelle 
 : 
- cst c~ioisio pi-, los villogeois (ouipar lour comit),
 

- clest une feimme do confiance respect6e par la communaut6,
 

- ol.e est ex)6riment6o,
 

- elle resido dans la commaurut et voyage peu,
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- olly dispose ci'asaz do tcDnps &2t pictiuja;1our 
so consacrcr Utses ,ctivitds y corim-ris la p6riode ini­
tialo do formation, 

- ella, ost c led'ajm,-)rondrc at s'intdressa aux activi­
t6s (10 l~a PIll. surtO .Ut on cc gui canCt~rn los accouche­
monts. 

Autrc crit~res tgdn6rcLomeinat uaintiannuc's 

- l!Eo o-St ci11cra in~r, 

- 01' ginairo dlu llg 

QOls (1u1 siojnt 10' cl'it'as chaisis, il/elle doit 6trecoi.ndt6-ent(ca), non soulomont du -noinj o u dsvilgol, ni 
aulssi dtuI-n 1i)aint doe vue abjoctif.Ld udevilgosins 

On a inrotv6 rdcainiint anL11Un nivcau iflinJLmum di alphabd_'ti­
caticicntc 0ansi(d-rablemont I.c.s cam-..)ctonccs c(0 1'ASV (du

acouristo surtout) , danr, le dor.mainco dos rq)Inorts at des re­
j~~:rc capt h.lI t ,do to.!o-ut0 .tionvora- un contra doY 

u' crintr~le nw., 6(d c-artS at cio 11 cenuisition do 
nava~uO 2j(Uc5Cc cpiai L;aumlio 2nasi 1 aiccauchcuso

trr'd:Lti 0 11- 1.1c in. Ctncoin(u i-Ict vri , ca es tftcl 
san.t main-c .e:a( V 'r;tc~ 

Cu~ ~ s5 Itonmt~a un nivcaiu d' instruction trop
6(oV6, ac r c'r uovne. con ca'naissanca do 1 anglais ou du 

_ _ _ " la ca :-, sant 1em s (lif icilas 5 trouvar at plus
onc:ulins7 -.lmndna ist0 dos iiuux1 len' nauor clIol i-6muneres. 

Inlivo:puI. ck!r flrta cori'cctao, verso sous qucique
-oalno ne cc soit, constitua uni anitro i ocInt trbs importalnt qui 

IL~alom noICus prapasorans Canc las critbras dc scec­
tior. suivants: 

Lo secouri.atu 

- saera chisi par loo villagoals (ou laur coiit6) mais 
avcc l'aoi.0c do lidecnipa dlanimatian r'uwrlo. 1l lour
FonrLa 01,- visit.tos £requantes (au mains 4) at leur
(Ioaflora dos a:mnlicrtions d6taillL~os do sos activit6s 
do sac limites ot do sac sna L'ap-pui des villa­
goais ast indispensable. 

- Ca sera ,inadulto on eni - an dui mainstous la iiajoritC!
dcos, villagCoo (at non- soulornont 1"las chefs cdu vill~age"
nuoicine cc aaoit i arnt-ntlc leur confianU-ce, 
an asperant ci t il pourra los sorvir miettx.au 

http:l'aoi.0c
http:abjoctif.Ld


- Il poss6dera ula nivcau !inJiniu!..i Claistondns 
la la'n'un u-tiiis6e looo~n t cc, u n.-ivoau du Gil.
Il 'oi ttre on raesur-e de oomprendve doe 2iifles rn6thocles 
de classement do documents, die coutblt et d16crire 
et de lire - Line simple coinprciuension des symboles nlest 
pas suffisante. 

- 11 doyra habiter L une Clu;iL-ilaure deia darchn. du village
(pas n 6 cessairei.ient clans Ioa villagec mb~me). 

- 11 scrat dispose '. acceptor la r6inuncration convenue, ou
meni dibpos6 'I Zacira dos pi:estatiols a titre b6n6vole, 
sans posslbiJlitu a_1 avani-coeunt ou doc.rir 

- Il '301'a capable dloicomrac~or 11 1 r):isal-ionl at la Par­
uicipation do la conz:~ t pr,'. A\vojr init inontre 
d'une certaine ecp6rico- uch~iinistrativeo ec d 1uae cer-. 
tamne influenc su1r c,., cCJmpauLnoils , .1ans le but de :fIvo­
riser, I-s, iiatives lcale 

- 1l s era un '11v)rlo at C-iclrc capable clea r6soudre 
cyalomnlnt dos probl6lImos non inudicau:x. 

- Il dovr-a resteor clans ila coi:iumaut16 pendant qu ie 
tamps ii ar de pr~fdrance 'zrie, :vac de enfan-ts,
et pjc,-s~ant'u sc propro er ou do'ct~vts commer­
ciales. 

- ldi.sposec,-. (1s: toaps,, cc!K'.Ld' o Pour activitcsp 
pluiin-ntairo, v crc!upriLs pour, ia pd5ri C, CAusta ,ge. 

Iiaura 
a spncntrc~aL u~.&. :Lvi;6- iiddicales. 

D. u11c porrionnalit,-6 fpos ic.vc ', Cvic t apable 
a s'a.i~ 

1 essential act clue lo c'-oi- dlun ASiV uso it- pes, laiss6
entui-Lrorent can: villadocis , iis clu ils iu.;s on colliaborzation 
avcu 11 dquipo d' ani.,natj on i intiJe, do sol'.'. CJaIqa osvl0ai 
corfprennnin quel type, do p i soinnalitc (Icvl, -i' 31Ycre recrut6e, et
pourquoi. Cestu 1'k uine Ozscription "id6ale" Wanur ASV car dea telles
pei'soiines sont dif-ficilos "i tr uver. 

Pour' li)ncouchouse "rai t.Lonne"Llea 

- Lg11 0 sara daaetchoisie par la com~:.inaut6, mais 
do 1 a-o profassionnelle faisantcuipc6 amune 

7)ayi-lodo116juici daliluatirl rur-ale. 

- Sa pearsoiuiulitd- inspirera confianmca aux autroo fammnes 
en Atge d'accouciier, at curti-ouIL 1u'Z faunaas d'Ige iOr triis
infiuentas (tout coiiime 1cs lioiimas clans lors soci6t6s for­
tement inusulmanes) sur~tout cc qui. cuncarne, en las
accouchemaiints et la 1'hit. 

- Ella no sera alnhnb1,tisea qua ci odie doit ~tacharg6e
des dclclarations- concorncrt Ii ctat civil (naissances,

d~cz).Bien quiella soit moins iimportante~ cuo pour le
canddat..NSV ,.omme, cotta instructi on 616ldcenltaire £Caci­

lit 1inmcliorati'n doc ses connaisa±os. 
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- ,lle sera piopre t ordo....
 
- Elle sera dispos6e I 
accepter les r61.iun6rations (traCdi­tionnelles), minme aprbs son stage. 

- Elle •habitera a une demi-haure de marcli du village(et pas n4cessairement dans le village mIme). 
- Elle a, ou a eu, des enfants, ou du moins elle devra les

aimer. 

- ElIc devra 8tre pr6te "I habiter dans la comniuLaute pen­dant quelques ann6es. 

- Elle disposera d'un ;emps suffisant surtout pendant lap6riode initiale de fo:'r.iation.
 

- Elle possldera 
une cetaLine cxp6rience des teclniiquesdlaccouchaement ou mieu., elle aura d6ja pratiqud lemtier de sag-:e. 

- Sa parsonnalitu6 sera 'positive", elle sera avide et 
capable dllapiendie, intce'csse pa.' les soiiis concer­n"at les accoucheents et la Pi4I da base, r6solue etind6oendante.
 

Si on 
 ne pout trouver un -'emime e-,-6rinent6e, ilpv6voir faudrawu stage suppl 6 mentaire comportant au,uioins 20 accouche­
maents. 

emnarque : Ii est indispensable que les villageoisgareuL:ssent tLu moyen de transport pour f£curnir lesn6 dicaments, e- surtout pour evaeuer ls ur-gences. 
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C~kF'.,ITP Y7 fLi:DIC~iP'.pS fT i.L 'iU L DIQU IPIL,iL' D"] L 'SV 

Dmls les viilasos, il no faut pas encour'ager ltutilisationdrhs cases de sante coimrac baoe des activit6s do L'ESV, et ce pour
les raisons suiv-ates : 

- ellers no sont pas indispensablos aux activit6s d'ESV 

- louvs codfts de construction et dientretion sont relati­
vernmon 61evis 

- la censibilisation initiale demande beaucoup do temps(suvLLout en ce qui concorne l'orranisation do la coni-au­
aiaute et Io peitie0t 

-	 elles font naltre Ccia faux espoirs d'un "hpital villa-
Eeois" 

-	 olles incitent
l	 l e i l'ASV :. y nttendro :ls patients plut6tquo d ,q:" 011. 

Coci cst 6 galement valabl pour l'accoucheuse tradition­nelle ("T), (iui es" cen s6o ie des visites ". domicile plut6tque do tircie une 	 n villageimaternitd" leur faut une trousse,Ou I1dns rA6dicarion's et quclques instruiients. Le contenu do cottetrouss os atlune imporLance capchale, car clest de lui que d6-
Toh .n (tiJ."oCZO ion; Los -ctivit de ].uISV.
 

Avait d'6tnblir lailistoe 
 du contein dCe tiousses, losin-c cc ur'" SUIvLuAts sOnb " pvcndl'e on conside6r :ion 
-	 la fomiLation, ia motivation, le nivuiu C'instruction, 

Ifintellis;ence ct los coap6-tences d Lestion do 11ASV 
- la lis te O.des tlchas, ].os dif'o6renes %ctivit6s 

* - les r" d-o mendicaments eL des prestations de services 

* 	 - los p'ograme ie traiteient
 

- la pr6sentation des m6dicaments 
 (nig/comprimn)
 
- le niveau Cc supervision ;
 

-	 la fr 6 quence et i continuit6 du r 6 approvisiomlement 

-	 1' 6 pid6laiolo'ie du village (surtout on cc qui concernele paludisiae, les infections oculaires et les blessures); 

* - la population desservic 

- le degr6 d t efficacit6 du systeme dorientation des
malades vers des contres , 

-	los bosoins des villageois.
 

http:fLi:DIC~iP'.pS
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Lcpid6miologie est do mioindre, importance car, la chloro
quine mise part, touo les m6dicaments pr6sentent tin int6r.t

vital pour' tous ls villages Le plus difficile est do d~terniner
-..,.-les- quantts-d.--m6dicamnents, -qui--sontfocto doUliet
cit6s ci-dessus (marqu6s dtun.point d exclamation). Nous propo­
sons ci-aprs tne Tiste qualitative et quantitative des ,616mentscomposait la trousse de l'ASV pour tin village de 500 habitants,
dans lequel le paludisme est L 116tat end6mique et pour lequel
on pr~voit un approvisionnement de 3 nois, Cette liste d6pend
de la formation et du rendement do l'ESV.
 

Le nivoai do l'6tape 1 est atteint apres une p6riode do
formation de 2-semaines, pendant laquelle 11ASV a appris a faire'
 
un diagnostic simple, L prescrire tun 
traitement et a tenir la
 
comptabilit6.
 

L16tape 2 est consecutive L tune certaine p6riode pass6e
sur le terrain (de 6 mois a 1 an), 
au cours de laquelle 1'ASV a
 pu pratiquer effectivement los activit6s de 1
' et eat.te. .cense 8tre 
 mme de passer a 16tape,2. On peut evidemment in­
clure les 2 6tapes en tine seule, a condition de b6n6ficier d'une
 
formation et d une supervision intensives.
 

Les prix mentionn6s sont: 

- les prix TNIPAC, 1'O (frais de transport non compris)
 

- les prix locaux : Mali, Pharmacie populaire, 1980. 44 
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Et~ : 'DOur ll'ASV 110xm­
'011 
QUAI 

GrIERIQUE, PRESITATIOi, 
ITPE MI.UNITE 

QUANTIT. 
POUR LES 

PRIX TOTAL : US$ 

3 PREflIERS UIICEF LOCAL 

*1) 

2) 

"_oronuino, 100!g cem7./1000 
Aspxir.zno, 100 (ou 500) micomprim6s / 1000 

1000 comp. 

1000 comp. 

7,67 

1, c4 

37,50 

j7,50 
3) Poimade oohtalmique,

1%, 5 ; ubC 
oLI guttos do nitrate d'arnt,2 ', 3 cml 

10 g 

60 ml 

0,20 

0,46 

1,50 

2,50 
4) Tointuro d'iodo, 2 %, 100 ml 
ou lontianviloti, 25 g poudre
ou .....ian auc do potassium 
ou pea'o::1rco cdihydrogne 
3') Placeb cpo.vrims:

charbon nctiv6, comp./1000 
ou s.J1fc o fci )00Ing coi7ap./i000
ou viaminc compr-im6s 

100 ml 
25 L 
.50 comp. 

2000 camp.
It 

3,40 
1,13 

-
2,54 
2,80 

0,04 
? 

0,04 

14,00 
13 D',75! 

0, 5 
ou !oca!/')laneo n~dicinale (vit.C) (vit.B12) 
6) Lando non st6rile, Im la:'geur 
ou 6tof o on coton non st6rilc,

1,15 lareour 
7) Ouato (absorbant) non st6rilo 
'')Pairo do cisoaux 

)a:ne 

6 ratres 

500 g 
1 
1 

0,72 

5,00 

1,07 

2,75 

.21 

11,25I 

12,00 

3,30 

5,00 

2,00 
1C) tyloSa bll 

(incluc carts la *;trousse) 
11) loutoil].os on plasique avoc 

capsules, 60 l 
12) loLlo cir6o, solido, 1 x- 1m 
13) Sacs 3n plasticue, solides 

avac lien 6 1astique 
14) oassesonplastique avoc 

couvorcle, 250 ml 
15) Savolt 

2 

6 

2 
1 

.12 

.54 
.3J 

1,00 

1,60 
.10 

2,00 

2,00 
2,90 

1,25 

1,00 
.25 

15) Blt e, sawon 
17) -rosse raide, nylon 
1i) Servietto, toile 

1 

1 
I 

.24 

.36 

-

1,25 

3,00 

5,00 
19) Caisso on bois : 1 x 0,5 x 0,5m 

avec verrou 
35,00 

Approx. TOTAL : 170,00
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!Ita 2 

20) T6tracycline 250mg coaNp./1000 500 comp. ,0 43 ,13 
21) Piperazino 500mj comp./1000 1000 comp. 4,10 ? 
ou ziebendazolo 500mrg comp./1000 500 comp. 293,75
 

22) Ponicillino ', 250rag comp./1000 500 9,25
comp. 125,00
ct/ou Aijicilline, 500me; comra./1000 500 comp. 20,45 64,75
 
23) Antisoptiquo/antibio 'tque
 

porm-ade dor.1 iiqua, o, 20g tube 1 .25 1 ,46
 
24) Sparadra- , 2" x 5 yds) 
 1 .83 1,15 
ct/ou
 
25, Thr:momLtrcc Oral, centigradce) 
 2 .64 7,26
 

TOTAL approx. : .42 930
 

GIZAId TOTAL : 102 1100 

L6 -end : 	 La n6cessit6 du nroduit dpend do 1 importance du
 
paludisric et do llasuariasis au nivoau local.
 

Dion quo 1: pri:: UIIIChP. ci-dessus oxcluont las frais do
 
croasro : , cola I c
la grandc diff6rence do coflts entro
 
I'B12i.:ll? et 	los pri- locauE,:, qui Ivo environs de p1000 USs aui: 
pour los IarC at 2,imo 6tapos, ot par fourniture initiala. 
L'aspirine est 15 
Lois plus ch6ire, la t 6 tracycline plus do 50
lois, etc. Los pays sans industries locales do coton paieront
des uri:: o:xorbitants pour Ic iat6riel do panseoment. L'alcool, 
on tn" uc produit do not'oyag, n'est oas recormmand parce
qu'iL est trcp char, et pout contoanir le gorrie de t6tanos. Il 

a donc auci avanto ,O sur le savon et lteau. 

outozois, celrl d6montro quo tant quo dos i.6dicaments ban
marchm no selonT pas disponiblos dans les pays on voe de d6ve­
doppment., los pauvros dos zonus rurales no pour::ont pas recevoir 
dos soins do sant6 primaircs, 

-ccouchouss 	~traditiom±ollos - ASV femme 

On apportera un soin tout particulior i pr~oarer la 
trousse des sages-feuines qui une tache puis­auront bien prdcise, 
qu'olies dovront :
 

- assurer los accouchoeants normaux., 

- pouvoir traitor ati moins quelques complications pr6­
ratalos, p6rinatalos et postnatales do la mzro ou du
nouveau-n6. Ce deimier cas pose un problme car, an

lofet, quelles sortes do complications une vieille
femiime analphabte (ou non) peut-elle traiter, l te 6chelle
do son village, tLllissuo do dou= somaines do formation ?
Los troussos UiICE h usage des sa,'es-femmefs reflltent 
bion ce problume : aucuno d f o lles an affet ne r6pond
vraimont atu besoins r6els. 
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Colmae I'AT no doit faire - et no fait - quo des accouche­rAnts a domicile (par apposition al cou. qui se passent 5. la
"maternit4" villageoise), c'eat la future 
mare qui devra fournirla 	plus grande partie des objets indispensables pour un accou­
chement "propre",
 

Cos objets sont on efet au .oinso aussi 
importants que
 
ceux contenus dans 
 la trousse de la sage-feno. 

ils soront d6crits separ6ciont. 

L'acoaucheuse traditionnelle devra pr6venir la ma.re ou le
parent pr~sent, on lui demondant pr6paror la
do 	 "salle dtaccou­
choment" avnt le d4but du travail. 

r o s i fournirpar ison_ e 

Il 	 cst absolument indispensable : 

I) 	 de nottoyer parfaitement la piuco ot les ieubles slil 
y en a 

2) 	d'avoir 2 seaux dt
oau, du savon et uine serviette 
3) dtavoir plusiours lino::es en coton des draps propres 

et au mioins 10 serviettes propres 

4) 	 une jarro at un vorre 

5) 	 do -ournir une chaiso ou une natto pour l'AT, et un 
ondroi.t propre pour y mottre le nouveau-n6. 

La fomiiie accouchera lt olt elle a l'habitude de dormir etdan I- position dt accoucheeot trn-ditionnelle : clest-A-diro
dann son lit proprc, si ele a un normalement, sinon sur une;iatte couvorto clun drap propre uosec sir un 	 sol propre. 

Si 	la tradition veut cue l'accouchement d6roule posi­se ention allong6e sur le dos, c'est bLen, mais la position accroupie
(plus commune) est bone elle aussi 
 ; des 6tudes r6centes ontd'ailleurs prouve quo colle-ci est physiologiquemont meilleure. 
Il faut ici relater oour l'anecdote, l'histoire de1'Imp6ratrice d' Autrich _-Hno{rie, Marie-Th6rbse, qui a accouch6do seize on-?zrL-s bion poirtan-ts sur tune chaise d'accouchementsp6cialeiient am~nag6e. 'Cello-ci est toujours expos6e dais

mus6e do Vienne.	 
un 

Il 	ct,indispensable que I.AT soit aid6e par un 	 tiers (leplus souLvent, ure proche parente de l'accouch6e). Dans le cascontr"-ire, !a pi~ce sera calme et vide. 

L'inventaire du decontenu la trousse de la sage-feleest plus coipliqu6, car le choix de 	 chaque article d6pend direc­teinent de ses connaissancos et do ses comp6tences. 
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Au lieu des diff6rents stades propos6s pour I'ASV homme,

nous suivons ici l'e,:emplo do I1UNICED', mais on le modifiant 
consid4rablcrment.
 

Trousso do saernme - (tap-e iI llusage dtune femmeacnlphWjT-t7ant suivI Z-semaes do -formation ot ayant d6ja
assist6 " un minimum de 20 accouchoments L domicile.
 

Articles do Promi r n6cessitU 

1) 1 pair de ciscaux (chirurgicaux) droits do 140 mm de longou (uniauomant s t il ost impossible de se les procurer), 10(ou plus) lamos do rasoir st6riles encore dans leur ciballago
d'oriino.
 

2) 4 m do ficellos solidos (si possible des bandcs do coton ren­
2orc6), at de pli&7-as articles ientionn6s ci-dessas (voir
la rubrique : preparatifs "ila maison) 

Ceci sit;nifio quo lcs activit6s do la sagefeimme se 
li11iteron'd ai
 

- dii'ijoa rl'acco, chocn
 

- nouer lo cordon obilical 

- couper le cordon. 

Pas do nettoyago du cordon, pas dtagrafage du cordon, ni
do notoyrag des youx. 

C ost en eia in propret6 parfaite des .mains, des lingesot des cisCau:: qui pcrmettra d'61viter toute infection p6rinatalc
Dour !a mI-,Cre et qui r6duira de plus de 90 los risquos docompica'sions. T[hon pout m3Iio obtonir co suitat on so passant
Jo trOulse. 

La trousso UNICEF pose an problime d'utilisation imrf6­diato : on efiot, ello no contient pas de ficello pour nouer lecordon, alors qu'il ost triis di:$iile do slen procurer, sp6cia­
lement hors des capitales (provinciaies). 

Articles aclti 

) toile cir6e (plastiquc solide) do 1,50m x 2m 
 1 
4). 1 sevon I 
5) 1 b':oi' o savon I 
6) 1 brosse Zamain, poils en nylon 1
 
7) Des forceps, un hemostat droit, tLpo lIlochesterpeon
 

do 160 rmm on inox 
 I ++ 
0) 1 bande st6ri_7. do Im do large ou do !'6t-ofe do 

coton pour baicao / bonde (3m de long) 3 m6tres 
9) 1 waire do ciseaiu 1 +
 



10) 	 2 flacons avoc compte-gouttes ou bouchon,

1 
vorro vide, I ve-r'o lein de ,outtos denitrate d'argont 'i2 o 2 +
 

11) Du coton absorbant non sterile . 500 g
 
12) 	 Un sac en plastique do 110 x 25 cm et dez lions61astiquos pour rangei, lo coton ot les 	bandos 500 g + 
12:) 	 2 bouteilles d'1 1 " goulot 4troit avoc bouchon
 

a visser vide et
: 1 I pleine do chlorure de 
Donzalconium dilu6 ou, , d6faut, do la teinture
 
di'iodo ut 2 ,. pour nettoyer le cordon 
 2 +
 

14J 1 bassino do forme haricot do U25 ml en inox I
 
15) I cuvotto ct 1 6pongo (do :,imo taillo) 2
 

16) 	 2 bouteillos pastique de 100 ml, L ouverture

6troie tot £ormeturo horm6tique : I .ride et
 
I ploino d'alcool pour £la;-Jber les ciseau:


ctCoant coupor !e cordon 2 +
 
17) Des bootes (tallumottos 
 I +
 
Ib) 1 boLto on alu avec couvercle pour la trousse
 

co la sa:o.-feo~q. 
Lo;c' 	Ir> 

+ sources locales / non incluses dans la trousse UNIPAC
0
++ U.IIPAC n 072500 : 2,41 :'.' 

Pour tout autre articlo voir catalogue UW'IPAC S0TO 9900601, 13,12 
Pri;: total dos articles 1 - 1C : approximativement 60 US $ 
(prix locaux : 1Lali, 130). 

code !, p~ri: : 

i.!ouse do s,(mic ~p 
I. lfus-ge d'une femme (somi) alphab6"bis6(e ayant 

- assist6 ' un minimum de 30 accouchements a domicile 

- reu une for"mation lui permettant do traitor au moins 
une dizaine do coplications possibles 

- requ un.- formation pratique durant au moins 3 mois, 
pour porlection-nor son savoir-faire. 

On rocoxmiandera, en plts dos 10 articles de la troussedo la sage-femme de type 12 ainsi que dos pre'paratifs U faire 
ot des articles a fournir a domicile : 
19) 1 balance de b6b6 U rossortL, modle poche 

7 ,r/ 15 liv-os I 
20) 	 1 st6thoscope .ootal on bois Pinard, monaural I ++ 
21) 10 j7rgomiitrine maleate on comprim(5s de 0,2 mg 10
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22) 	1 stylo L bille (dans la troussc) 2 + 
23) 	1 bloc-notes pour enrogistre, les naissances
 

et lrs d6c~z 
 1+ 

Liaende
 

+ d'origine locale : non inclus dans la trousse UNIPAC 
++ UNIIPAC n' 0686500 : 1.14 US : 

Pour tout autre article voir catalogue UNIPAC 0
 
code N' 9902001, prix 39.52 US .
 
Prix total pour les articles do I - 23 : apprcximativement
 
so us % 

Prix sommaire des troussos ot do leurs contenus pour .IASV
 

LSV 	 hornrio(secouriste9 

Etape 1 : ontre 05 1 (m6dicaments UNICEF) et 170 $ 
(achat local do m6dicaments, ,ali) 

Btapo 2 : entre 140 C,(UNICEF) et 1100 0 (local)
 

Pour 'ASV ienm2e .(accoucheuso locale 

Trousse d sage-femme E e
tap1 : approm. 60 US $ 
(articles UNICEF At achat source locale, H1ali) 

Trousse de sago-fenae 6tape 2 : approz. CO US . 
( articles UNICEF et achat source locale, Mali).
 

Minsi le prim des trousses garnies pour une 6quipe dIESV
 
pout varier entro 150 ;At 1200 a;, selon les articles et J.eur
 
source d'achat. Toutes dilffrences de prix doivent tre ajust~es 
pour lo budget do fonctionnemont, qui pr6voit soulement 100 $ 
nour l'achat dos trousses at la fourniture initiale de m6dicaments 
a une ESV.
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CHIAPITL . I)E~TEiIFIATIONI DI? L, CAPA.CITE D11'PORUION' DU 

Avant toute i:iiso en ceuviro Ut grandae 6chCIIO d'un programmed'ESV, il conviaiidra dtarrotor las grand, prinoipes do base Sui­

1~ iniiando cofits gio1)bar: , imputoi au gouvarnemont/
21ST co.)t), (las el:Ectij.s at des contres fCixas CU"ia ~s s pI1Jcouro (u toute aut-ro iiistitution), ainsi qu'Lt I'QCIhell 

2.aavo d u~on~c~/' finances, miain-d'oeuvre, 

J~. o~lts ,aclial-,e( dos villa-ecis. 

4. liovonus clos Vii(cIdont pout disposer 111,"")V. 

C.-i ucurra alars calculer ia caapacit6 d'anbsorption enco:.-i)aa.-t 1 da 24. 

- Los &Lwtide de charge;s "rc-curroii--( .a ifoint qu 'um n t 6r~t 
Iiiiit6, ccx alias no, rdpondarit qulau-- points 1 ot j. 

- lA nivuau de 1' in'. ra-sruct1Iuro, cartuines; conditions Sont
indisncmazahj cs't la a cusSito A au mairitian du prograt'mie,tolocs que :ui, tr'avail doe quaiit6 clans los cuni-trcs
lasciuoc In io~ialados son'L-

vers 
O'iLgea dans los dif-f6rents reoau coo±-bto do de mdicamonmts ,uric haute qua­

d~ia~oo, dii,. ants et fLos-1ionnairos :1 tous losociielolnz la pruvion do Ci1isposjtif±s sp 6 cifiques pourlos co("i~nin t o tLran-sportL-s los irdparations etI'ntrotiul (not"Iu:anont ('o~v6hiculus3 et ia motivation. 
Cecc conditions, si ozcqueIios nous no rovioncirons pas,alen sont pas !maiins d1 L.I; importIance capitilalo. 

IIEI-LiaLr1r-~ ~ at cate1ixes ridoossairos 
1.1. Chrsd'h.SV a7iact1oc au laivoau de ia souc-pr6foc­

,;uc c,-,r* oiansblpo natia. 

La -formula 6e calcul 1)ur chaque payjs sara 

. Los chmrges J2cliucs .1c liasa l rlt Uiio total
*do viIllagos couveorts par Il'X"v x iczs coflt-s I.0ovorCrs do

misc en. routolc- do 1?'>3;V 

*PliS . Las ChnLIrnaz lr~curircntus"l annuolics noiabro total do 
:illaos Cdosscrvjis par- L'ISV :par Ir~s ohl~argos "rdcur­

rentos" imoc)'oan sdc LSV 

http:Chrsd'h.SV
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o:seso ;.&6hoduo 
co~t do la misc on route du proL;ramne : investissorient ot charges
r currontes aimuolles. 

Lo chap itro 4 ... suivie pour calculor la 

Los doni6os seront variables pour chaque pays, sous­pr6fecturo ou unite fonctionnolle 
 (voir Oago 4i) qui auront donechacun des charges proprcs. 
Les calculs ci-dessous effectuds pour chaquc pays s6par6­

ment, sont domiens Lititre d exemple ot impliquent quo 

- ciaque vi!Lagc a une LSV 

- los charges moyeimes dIESV sont ee1~±'ic~s en dollars
constants, ct sent inddpendants des variations du tau:do croissanco ou do migration de population (le uontantdo la couvortu 'e totalo dLe IV1 a"elcalcul6 Licourttorme, cc qui ost dvidclmiunt trs 6oign6 de la r6alit6); 

- souls, !'6tape 1 et le t-ype 'IdIESV son- pris en consi-­d~ration" 

- los cha.r;ges ioyennes d'ESV analysecs ausent chapitre 4 
aos 4 -50) avec lours donn6cs do base at leurs va­

riables 41-42). tpaUos 

Tableau I 

Co~s ( US,: 1 US =200 F CFA) 
: I 1Charges r~currontes 

Pay4 
 Annuelles 4
 

Tch-ad 2 ' 1')..00O '398249 .". 20.775-0001t1083.000 15 .625.000i 0. 00 I559.525 14.265.500 91.875 13.g26.500
 

:'27 9.000 2:5 
 92.465.000 3.,75 13.375.000
Senegal 44. 1 3.000 620.'_k0 1.005.000 16oL.000 ;4.875.000
Hauto-Volt1 9 7.0005 1220.21f 9.695.000 
 59.625 !2.625.000
 
,Lauritanici 2 570
1 44.320 779 .450 12.000 h 213.750 

Gaimibit 22 1.0100 30.470 1.335.000 C.250L 375.000 
Can)-Vert Inconnu 

I. Nombro moyen des villages oar SP, obtenu on divistant le nombretotal de villages du pays par le nombre do SP de chaque pays,selcn los donn6es officiellcs. 

2. 'ombre total, do villages, les donn6esdaprbs officielles. 
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3. 	 Charges mioyonnes entrallies pa.r la raise routeen dfune seuleESV : 1 "35US - (voir chapitro4, pages 49, 50) comprenantla 	senstitnfsa{ on initiale, la formation, la fournituretiale d Sdquipoment et do r6dicaments, et los v6hiculos. 
ini-

Lessalaires du persorol ne sent as compr ici. 
4. 	 Les charos ri6currentcs -Uuuellos moyennes d1ESV : 575 <
conm'onEut la supervision (d6j1 Inl ro Lun6e) 

US 

ot 	l-- =ycag0tous les 4 oans. salairos du personnel no sont pas inclus. 

5. 	 Uniquemont lo nombro do villailos dont la pooulation est sup6­
1ri; uve -I 700 habitants. 

de 	cl~arll.'cs
domar~ozc ' ti~f' variables son,; los
sloeLosori lil ioT'Snombln diSV :los 'valuations""ro
....
 
i'ioront concsid6'abloment d 
pays ys on innrianio, losclarges 	 soro~in boaucoup c1oveusp lus au Ion Iiaut'o-Volta par exemple, 
.. iCauseno de'Opouii~onL; pas 	 a s s u e ochaCd la C-.slorsiona oder !adt populatiln.V Tous lescetu.villaesdont l du 
1)opuiat-ion e,:ot'de 7'00 habiton-'Is, en raison de 1c, rent'abilit6.So 	pout ciulutim,.ys, ohoisisse, io progr-amme 

11 
dl-'SV 6tape 2/type 2
 

plus souhistiqu6, dint le. chr, es 
 sont plus 6 1v6es. 

Tous co;ti uns "'croiro quo nos estimations do chargestixiGaJ.,'os dl,>,Vr sont Cc(-, es-imatiois miniinalos, en d6pit des nom­brouses variables ot qu: , pour Cccto ",'aiso-i, ellos peuvent servir
do . l outes lo nations.
 

1.2. ]'ffoctifs n6cessaires et 	charfies aff4rentos
 

Lu 	niveau ce 1a SP et dCo .'onseiflle de la nation (N)
personn.ol suppl 6mn-aire anffect-	 essentiollement aux acti­
vi.t6s d t>I,'SV. 

La 	 formule do calcul pour cnaque pays sera 

Invustissenia1 (co~ts do 'ormation) - nombre total depersonnel pour chaquc cat6gorie x par la moyenne descoslts do -formation do ce personnel. 
Plus .	 Los chargos i,6currentos annuelles (salaires) = nombre
to--al dos eiiectis par cat6gorie x par le salaire
 

noyen annul IO la cnt6gorie.
 

Les nombrouses variables concernant l'ostiration des ef­2ecti.fs 	n 6 cossairos sent exeos~es au chapitro j (pagTes 35-39)a.s sont 6 C;alonent surfond6es la d6 'inition do l'unit6 fonc­tionnelle (UP) au(dorn6e chapitio 2, page 30). La combinaisondes deu: aboutit !a 	dIfinition suivuLane :
 

Chaque Unit6 Fonctionnelle comprenant 1 ' at 8 cispen­
saares~ ~poriJ!iirfT"h~ 1; SV 	 (l0 chi:2ire optimalserait do )6 ESV) n6cessite 17 employ6s plain temps

(voir ci-dessous le tableau 2).
 

http:2ecti.fs
http:personn.ol
http:ciulutim,.ys
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Si l'on accopte cos doi oL,ctsillon diviso le nombre 
dl'ESV Tiar LO, on obtiont lo noimbre d 'Ui par souz-'pr6fecturo.
I'lais pour obtonir le nombre pour l pays tout ontier, il faut 

autre : la doajouter un element ormation des 6oulmes formatours 
ct do suuerviseours (1,2S) 1ii siogont la pr6o:;_",-:.uro. Chacuno do 
cs equipes pout dirig.- 9 UP coripronant chocuno 5 oinploy6s a 
plcintomps (voir 'i-dossous tableaulo b). 

Si . floLcceptc Cos 0111100s, at si 1. divise lo nombre 
total d UF par 9, on obtient lo nombre des UPFS par pays: 
Pcabl..u 2 : 1'2CTIi.' H.ECi,.I.Lb'S E'2 COUI'S PUU.. lil, SUL, U 

cet Cat6dgorie io mbro C atttsg oCCo . . 1 .' 0 0 i"A)l':mb 	 ;.. .. . ( ,U S .. -- EC 

dos Effectil's Investiosonit Ibarges Rdcur­
(Cots de lrontes 2 Annuolles 

-:'- -	 Orn~at_ Oin] tb§aldire s) 

e 15.0001 4.300 
I Scgo-.orimle (Sf) 11. 2501 1.800
 

-10 LirmLros (I) 
 3.750 ::10 7 .500 1.;00 x1O= 1l.000 
1,I:ent Calamuauta.o (AC) 3. 750 1.000 
1 Pharnacion (Ph) 7.500 1.200
 
1 Secr6taire (0) 2.000
1 1.500
 

2 Jhauiiour, (D) 
 - 1.200x 	2= 2.400 

'Total :17 77 000' j2.100
 

Tableau 3 	 PEiLSONITEL '.CSS.IP ET COUTS DE L,', FOIf,'iATIO1 DiNE
 
SEULE EFS
 

[ ,o~s (,;.iUS :';J 200 FCFA)
i,omb-o at Cat6f oric. s.......... 200...... 

des EZioctii's Invostissemont 1 C.-agos R6cur­
(Cofts do 1 ro:Dos 2 Anuollcs 
Formation Ln ;_. 

1'ideci.!n.o I15.000(ClC) 	 4.00 
1 Sage- 2onino (SF) i 11.250 1. 00
 
1 Infirnior 3.750
(I) 	 1.800 
I Socr,'tairo 	 (S) f 2.000 1.500
 

1 ChaufIiour (D)i 
 _ 	 1.200 

Total .2,000 j 	 11,100 

Lronda : 1. 	Los pri:: unitaires sont bas6s sur los coots do for­
matiori reels au ,,o- en ,O-, pour le m6docin-chef, 
on a pris los 3 ans do formation d 1un infirmier
dK"taI: 1.000.000 FC.A par an , pour I'i sago-feic, 



- 87 ­

wis do ori ".i.. a '(50.000 p.ar an P pour les-F'.infi:licrs at los a, eats -uirjjaturs, 7 ans de lor­mation ,1750.000 parEGEACF an : pour les pharmaciens,
2 ans do formation "1750.000 FCFA par an. 

2. Grille cLos salaires annuels pair catgorie do person­nel sanitaire : Niger 7E; (voir 6galonent chapitre 4,page hi ) . 

En consid( rant ic noubrc d'Ufo sp6ciiquo ;t chaque pays,d6duit du honbre do villages, nous aurions : (voir tableau 4 
pnage suivanto).

.L( o.ndc 1 . Lo nomUbre lo 
 total villa~es 

CO2. Le hom:bre d'I FS =!e2. L 9b}_toladU]nobre i' Tv' lo noinbro total dU!F'
9
 

.). £,lieCtib5 joa.r tQorio le nlorlibro dc personnel1 UF x 
par ca-6gorie (voi i tableau 2) plusu nombre d ' a a 'soeal par catUorie (voir
Uableau s).

4. ivestissolnn- : T ta dts clts dc formation par UC: 

77.000 dollars (voir tableau 2) x 1c nombre d1UFplus charges globales do formation par EFS :52.000 dollars (voin tableau 5) x nombre d l!FS. 
5. Charges r~currentes annuellcs :YotU.al des chrgcssalarialos par UF : '2.100 dollars (voir tableau 2)x le nombre dUF plus le total des charges salariales par EFS : 11.100 dollars (voir *,ablcau 3) x le nombrod 11]',FS. 

- Lo nojobro des fonctionnaires doit 3tn'e ajout au per­
sonnel sanitaire existant. 

- .Lussi ox(.orbit a[;s nue cos chiffres puissant paraltro,ils sont cortainment sous-dvalu6s puisqulils no tiennentcouipte ni des vacmaces, ni des cong6s de maladie, nides abandons de poste, ni du recyclage etc. En outre,ilS envsagent. 0 SV par UF, au lieu des 56 recorman­d(es pr6c6deoient (vai-n chapitres 2, ,).
 
- La haute-Volta a calcul6, dens 
 L 11plan SSP d~cennal,une ausmentation du noinbro des fonctionnaires d 5.393jusqu'en 1990 le Niger, une aumnentLation du personneldo 

cci 
niveau moyen, sl6levwcnt h 1.900 dlici ), 1903, at-pour parvenir I wun, ccpmsion qui n( passora qua

dc 20"- 45 c 

La proportion des ionctimunairos ESV est done lg6LLementinf6riouro L '5:1, alors que dans notre analyse plus d6taill6efigurant au chapitre 5, elle avait 6t6 calcul6e U 4:1. 



Tableau 4 

Pays 


SooTchad 


12a! 


Ni,er 


al 


Haute-Volta 

Hauritanie 


Gmoie 

TOTAL DES 

IlTEPElTD2 Th 


i 

iNombre detiIV i1eS 


I 15 oo1.000 

10.500 


9.000 


13.000 


7.000 


570 


1 .0000"ab' 


EFFECT'S TC2SSA...CS S P ,PAYS IT ESTIi-!!_I0i-S DE COUTS EN DOLLARS CONSTANTS,ii DES V-,'I 0-,TO DL L'3EVLUTIO7 !EIOGRa!2iiQUZ OU DES IiHIGHATIONS 
a - -

Toirc do personrel 3 :Co~fts(S: 1US 200F0 

i NC Or I Invostis- ChargesH AC en S CH Total i sement 4 IR6current-es(Formation): rue.les 3 
'(Salaires)
 

17 21I 
2003 2080 109110 187I 

!1E7
I 

1208 
~ 

,395 17264 15.071.00 6.2 _5.,i00 
129 14 I4 143 :1304 1 129 !129 143 272 2263 10.-:.C.0001 4.29,5.0o 
1122 12 104 124 

I 1132 112 11212 124 i2> 1(l­ 9.00.ooo 3.728.400 

162 

I 

12 

10 
11I 
9i; 

100 
9,9 

L 'ii 142-" 
16 

2792 
-I1.~00 

1154 

15.00.000 

7.096.000j 

5.34.000 

2.955.C00 
7 

151 
'0 10 
II 1 

.9, 

5 

0 

11 

7171 

13 
7 

13 

7.7 

,' 1 
C 

15 
-. _115 

2 
; 124 1 

46j 
550.100; 

0i.0s5.000 
235 . 2000 

439.5o0 
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1 3. Charsinirectos (Charges dlinfrastructure consa­
crees obligatoirecent, mais non exclusivemcnt aux 
activites d'ESV). 

Los evaluations exactes d charges indirectcas sent extrb­
mement difficiles E,,tablir, parce quel.les supposent trop de 
variables ct d'inconjues. 

C"est pourquoi nous nous bolrnerons uniquaiiont ,ides iva­
luations concernait los cenitres ij.ycs, 1LoLniss-',nt iinsi 1tinfia­
structuie n6cossaire aux soins ces mulades qulils rc oivent a la 
formation et L la supervision. 

lJous cxcliions ici les chaies cntralnes par los hMpitaux 
nat±oarLu::ou r,ionaur'. 

!Li furi'tle (do calcul par pays sera 

Invcstissciaont : nnoibie total de centres fixes par
categfoirie 2"Us Ch~rlr.±r>s 'oenes(IC constI'uction at 
(1'6CulipOMO'nt dos n:uveauc b,timents et/ou los r6para­

;.icns ou a'nnajeients I apportar cu:, -ciens bfitiments 
O.itants ncr cotcoria. 

Plus .	 Los charges recurronto -uinueles : nombro total do

centres fixes par c-o;io x les charges r6currentes
 

° il'Jo0onnes pal, re' a" ' 

.c'-i nous 	basant sur llaf.:irriationet 	 declarer quodosch'aquechapitresUF 2 (page 30)3(aeR) nous pouvons compr'endra
 
1 contre s;nv tairo, disonsires et 1 pharmacie pour W0 ESV,

desse:,vat j2.000 habitants 1 ,ortis cur uO vill{wes. Son rayon
ad' actio ;lobal conceriic )0.000 habit,7Tts. 

nas au licu do pr'ondro loso:0 ±SV commo ,)oint dc re 'ore pour 6valuor le nombre dillF par pays, nous utilisons L: cni efre 
cu 57;.* ,00 habitants conIAQle ].s:, d; calcuJ. des UL dans tI ut 
1o piys. 

tIn ei Ot, lour ionction principr,le qui est do soutenir
1'trSIV, impliiue 1'6tablissouon-t do diagnostics at los prescrip­
tions de traitoTonts malaades, en fournissant leau. tout 	 person­
nel n6ossaire pour la fow.ration et la supervision. 

C' st; pourquoi cotte dvaluotion d6pend moins du nombre 
dt'SV, mais davantage des eto.tifs des ESV. 

Pour chiaque pays, on ajoute3'a I Bureau do D'veloppocent 
rurra! pour eh]aquo sous-pr6fecture ou bien on repartira tu BDR sur -,UF. n hoisira le chi:ixi-e le plus bas dos doux. 

I 
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Tableau li : ",'. ..c 1T... ,., 
F0R CTEI0,. LL,
 

T[ Cots(:;:,Us : IUS) 200 FCFA) 
Norabre ot cat 6 gorie ' OCharges Uurne 

Invostissements 1 Rcurrentes,-inuelles 2 

400.000 0.000Dispensairos, 100.000 = ('00.0001 x =7.000 56.000
1 P..r..cio 50.ooo 
 4.oo 

Total 1,250.000 t 90.000
 
Do plus, pour chaque sous pr 6 -.acturea:
 
1 :1u!veou de D]Jvco­

..,.1 o .ur100.00cj 15.000L6 f2endu : . Com';anant ! l iat~r:Le! U1 6 uipeiaont i~dical (achat 
ITEF surto11-t) ].u ... on bon l toL­0 , Cons c..o 

tule on tSlo, los .oeublos, ileau (fpoure 6 loctrogenotiquoront pour los oN),at .1.habitat du personnel. 
2. Comprenalit los sarairos (environ 65 10, les mc-dica­merens (c chat UITCAF uniqueme-t) , 1 entrotien, losrparat-ions, io 1-6aim nagemont des b!tilfcnts, i?@qui­;..'ent, 
los !:iubles, los v6hicules, las iournitures

du bureau, otc. 

Ro-iiarcvae 

Los o .ss s'oas s _: si o- 1.scompar atL:' souls coats c construction r6els au Nigeron 1900 (100.000
Gambie an 

dollars pour 1 dispensaira rural), on19n0 (200.000 dollars pour un BDR) at au I.ali)n 1977 (-50.000 dollars pour construire un Cli do 80
lits).
 

- Lo calcul dos 
 charges r 6 currentes est bas6 sur los esti­mations du iger, do la hiaute-Volta, du Tchad et fiu 1Ma1li.tives au ieu de d.agar los nontants des d6penses effec­trivos es diLorcnl' s rinol)ports bas6s sul' las sorvices mal1tilis1-s, avensnous essdy6 d' 6 laborer tn progralim-a quicO!'r)es :nda ;' un dc.v6 d' fifICicacit6 minimal. 

Hos dvaluatiouis sont donc lus 6!ev cs quj cellos quisont effectivecTh v*apoorts.lo 

(oepndant, si l'oriino dos m6dicainontslU"IICEI' (co. cui est est autro quo 
rontes da C11 

rbs souvent le cas), les cha'eas r6cur­sorut approxiiaativement do 50.000 dollars at d'en­viron 10.000 dollars pow' 1 disp ersaira. (Evaluatjoas de coftsP',ITU2, l'li 77.) 

http:v*apoorts.lo


...ableau 6 N0MBPz0 D CELi..rhESIXES IcECSSAr's' PAYS) ETLES ST1;hAeoN DES COUTS -EN DOLLARSC0iSTArS, TD12PiL'L .uSh 'T DXS -I.>-C,,LS DE L' UVLUT!OJ- D!iOGRLHIQUE- OU DU TAUXD IG'IOi, D-., LA PCPUi ".2T05i (H.3pitau:: -on co-pris) 

ibTombrc Ko;-bre do Cots (CUS: V US = 200 FOF)
Total dfe Centres FA:es I . U =c 
-000 S.2
Pays Population UF-, 000eD BW 1,. ...
I nLvestisscr-ents 4 Chares rcurrenteserc rrn 


4.500 v tcad&3 20 "i10.500 
 C.175 
Ahli 6.500 126 42 126 11003 42 123 161.700 11.775001°c 4 i2 12507oiiger 

1.. 
j ! 1 . 7
10.000 53-1O,'10 V i0c 26D .9 

Senega! 5.200 106 
 201 106 A2 29 106 135.400 9.975 
.. ute-Volta 6.300 126 44 126 100W 42 126" 161.700 
 11.775 
hauritanie 1.300p 261 1S 26 200,1 9 26 33.500 1 2.475 
Garabie 600 121 49, 12 96 4 ; 12i 15.500 
 1.140
 

Lende : 1. INombre d!UF = Poplation totale 
50.000


2. Nombre de SP (dimpris les donn4es officieiles) et de Mai (Bureau pour le D617elop­
pement Rural) caicul6 en cons6
quence (voir page prec~dentc).
 

3. Nombre de centres fixeos par cat~gnrie : nombre PUMF z centres fies par cat6gorie

(voir tableau 5) + nombre total de 2M2. 

4. investissement : nombre dUF x 1.25.000 doliacs + hoimbre BDR x 100.000 dollars
(voir tableau 5)(chiffres arrondis).
 

5. Charges r6currentes annuelles : nozbre d'UF x 90,000 dollars + nombre de BDR
x 15.000 dollars (Moir tableau 5)(chi:7fres ai'rondis). 
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Ccci. est don-n6 uniquemnt L -ti-tro cttoc>cnple, Tnaaticuli-J­rement on cec qui conccei'no la d6pOrISO c .t capit-al, dans la inesureact les pr~visions sont r 6 alis6coS ocono7, -'i lo contres fixesnilexistaient uas ,ainoi, onl cfI~oc-tuanu'- los calcuis spocifiquos
pcu' haucpays, le no:ni-e do oontrcs o:itatsdot ( 8-rcciddluit. Los charges i'or'e .sanul appliquon-t conpendantau noiubro g-lubal- C'o centr-ro-Lc o::i..sL'anL-. ou planifid4s. 

a) Lc :s chaW~ iro.-tos U''ZSV seav'- iure uos ein tablissantUn ~ .' buge -- 1-rp~rTc:h.ca hn . 4), cn tenant comrpte
c Ctas- 1es pcopablo L'LChaIqUC n 

-iuzposons (j,' Louto-' los 'actiJvit .,s cant re'alis6csCOlrioIcleul no ciilpcr 4) cu ±cL ciI'frus de 1 .9(13 0101­barsI 1aui-lz cont-s necssau'as ' A. !foc1a on oeuvi'o du prograrro-toJ 'hSV,1v at do 7IL6oll uro 1meu'-, 1:) -Lras redcurrontS annuols, serabdo-s denndos 26ealis ,os, Cu C11 deC1Ti1, 1' eIS011Oc -Ucoutc autreevalua-tion dOe I'ras, "L-lae uti.]Aseos a dos -ins kdo plni'Licationct dtOvcauaticon. Lo;s queiquos c;stiimtions dc. ccAts au Sahel ant-galocjicnt nantrO,6 ju'Iollos; ;6j iaan 1iilS. 

Lruli doao cabo-ul scaaa~ 

,Dlftots dcl ihiso o-n euvc 1 lef31noiiibre do 
nouvolles I'SV 

ricli' 75Plus .j'ais oem ± j1~ilul lo nombro dt)ESV 

b) Los coO-'-u riiati.-s au -oc.-onnci .ont plu.s di-fficiles a 

foruauian i do urvin -nddos 
jo 

fi-nscf:-eota:Ds pidvuis, quiCiupoL~ni~ r~iE, dos niveauxcu:-n~ a Io. rc~-ti-ion uctiv:n-3s dans betopscommla le suu-li-_no le rv't 

-1tssi, L-t "Misc 'd rorme (page 39) rond lesastiimatlan.- doariuo icaat Ltficiles :1j fonction­nairos soron oonao- occun1 .s t sonsibiliser -'6 villa-es, ata, fiO2noa e, [.i sutpervise" a:o, au cours do 1la mir aiundc. 

MaiV sobooot--.* Luc anndo suivantevellos 13Vstdtablissonilu si 10) 36 nou­ot qi'alors, '72 ISV soiant ii suporviser,oLL 20) si aucuno 'I;SV n a rc'qu Io fo:rma-ion rdcento ot qu 'encoils vqUono o !33SV sculon. nmt~ duivont Otro supervisdes ? 

http:1-rp~rTc:h.ca
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Con ,aa on no pout i~oc-uter deOs cfcctilrs qIulaprL-s uric:i)6r -iode-c (. foriation da 2 1 ; - UIS, ii L-cmdruit pr6voir los of­xYuctifs niccossaires pour toutc um- pi,6facturol ratman-.e pour toutle Days. Cl ot pourquoi la fori-mlc Suivantaoturi 6tro utile 

£'Tomora tou-al d'ESV 

;Auda :bi 	 Mor I;'Sdombdo 

IEt apros !Iombic d'IfF alos chcxrges dc f~ormnation dos 17 foriC­
6ionniaires (1:,6pertori6s page 96) 

plus 1c, nombra d'TJ! 	 3 r salaires aonnuels do cos 17 Cfone­
t' >icls (paces 41 at :3k)) 

plucs le nombre d' EFS xlas chiari-ges de orc aticn doe 5 foric­
'tlionna-res (a., L6 

plus le nombrod;13: a Lalcoiirs anuls do0 5 fonction­
1nali~rs (pULges 41 at 86l) 

Caci donna, urc estimation des chiarg,.,es tatales (irivestis­sa;.ient*'U at' cliaxr,cs : 6 currontasc). ,-Ious ponsons quo lastinationdes cm: os (lo -iim.Lon et dos salala-s corrasroond aux pays duSahall ( 1 1a cinion du I'lali, o"I lcs Crais rcoiz sont mains 61a­

c) Los 1)i6 visiors das 	 chcargs indirectes (infUrastructure)sont alco 1)-LI con 	 JETP 11aqtTDc' contres fixesnomura 
par U-7 doi Otro proporoiiol aux offecti2s n 6 oassaires ot au,,dis'tanace: p r'oDa 

1 
uic 2, iea parsanne dascliaque dispon­src, ina *1o 'a,-toipS pour les rictivit6s dllESV, pout11 

dispenslrcpz Jurquoi il faudra divisor par deux leo nombre dodispnsaic-3au lic,- do pre3voir uric scalG parsonie IAla t~to do10 -L',7V. L'Ias alors, Il1(5,quipe da CII no pourra pas diriger 160 ESVa.ti liaU Cr0, CO IUSsi, il son-, '-i,'s dlifli(ile do supervisor r6,ii­liraen uic E.'V so trouvant LL25 kra d'u- disponsaire,
I-)luc do 50 1::-i d'Lun C!"l.	 

ou a 

D ,' 1crs, chaque IF chTesui'rfcue tceu 
pr&~'octi-o auront lears propreo calculs, bas(5s surtout sur- leshorairos (chanitra 3), lao distacecs at la donsite6 do popul~ation
(chapitre 2) . 
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IEotro r6thode est, "atitro dtillustration, la suivante 

I' Popuiation totalo _

S50. 000 = :To'mbra d'UF 

Nombra de SP ou noi.ibr. d'UF (on choisira le chiffre le plus 
3 bas des deux)

ombroo= 0o DRDP, qui sent surtout i-osponsables do ia sensi­bilisation initiale ( ira.&aion rurala)

IPlus nombro d'U, , (1 CII, " D, 1 Pharmacia) a los f'rais do
construction, d'6quipemont etc. (pagc F.") -linvestisemont
IPlus no:bro dtUF : (1 C11, o ), I Pharmacio) ; los frais d'entre­tion (y copinris los saluires at i'amiortissoment= les charges

Yr6currCntL. unnuelles
 
;Plus le nombro dc BM Iriivestissement

I2lus !a nombre do BD-L los charges r6currentes.
 

Cett formulo doico une ostiriation approa imative des 
reosourcos nlcssaires. 

Do nombreux 5l(niarits do 1infirastructuro. nont pas 6t6pris 	on consid6ration, calors quo cortains prosentent une impor­
tance cuo)italo tols quc, los Jcoles de forimation dos infirmi~rrosoe Cts docteurc, los jaragcs, les ateliers do r 6parations etc. 

Enfin, il faut ajouter lo tau.: de J.'inflation. puisquetoutos nos pr6visions sent 	 eoaaprrecs en dollars constants, clest­- -dire quo si la r 6 alisation cst prevue a court terme, le tauxi'inflation des frais de constru ction ot de transport varie entre
1() par cc. qui si-nifia en10 et G n, 	 qu t i'am 2000, l'investisse­mon, 	 at los clhargos rucurrontes pourraient avoir augment de 200 

C'est pourquoi nos estimations do coflts sont ccrtainement 
trop 	:aibles. 

1.5. 	 114ca itulatif des estimations do coftsp cifiues 
alCHa-. ._s," oupruun o-a-mme,ed ---v en c-om-b-nn C 

Une fois do plus, coes donneos, compareos atr plans SSPquinquennaa tao d6cennaux du Sahel, peuvent paraltre sous­evalu6os, mais elles semblent pourtant r6alistes 
 io Niger

envisage uno augmentation do 5 :-(do 11.200.000 par an66.000.000) sur la p6riodc do 1979-r3, 
avec 	un investissement
 
suppl6mentaire do I00.o00.000 do dollars - et 	ceci uniquemont
pour 	augmenter do 20 i 45 %'la population qui sera desservi,
Les pr6visions do la Haute-Volta sont samblables : une augmen­tation du budget annual do 5,5 - le budget actuel qui est
de 9 	millions at qui sera donc port6 a 50 millions do dollars.
Tous 	 deu'z arrivent hiun 	chiffre de 10 dollars per capita pour
les budgets do sant4 publique ! 



T-_ble.u 7 

Lvestise.,ient Ch.-roes Rcurrtes ares 
(ila 000 ,) (in 000) Lecurres 

Pa, - currentes
SLirec 	 Persomiel ITnfrastr. I Directes Personnel In/r str. par tte­i(tableu 1) (t bleau 4) (tbleau 6) (tableu 1) (tableau 4) (tableau 6) d'habitants 
'Jh 
 --	 Coats [

T 21.000 i5.COO 
 32.500 5.600 3.200 8.200 


Mal 14.000 ,0.500 
4,70
 

105.200 
 3.300 4.200 
 1.00 3,20

Niger 12.500 9.000 1 7.200 5
3.400 
 J .700 9.300 
S~n4gal "i6.000 5.0O 
 79.000 
 5.000 5.400 1i0.000
ae-V l .00.505,24
 

u 9..500 
 7.000 
 .115.400 
 2.600 
 3.000 
 11.000 
 , 2, E1.7i':uritanie 
 300 
 600 25.100 200 350 
 2.500 ' 	 2,--,,­
G-c~ie f 1.500 1.000 5.300 	 400 450 
 1.100 j ,35 

L~gende 1. 	 Les frais dyinvestissement pour les CM et les D (voir tableau 5, page 90) x lenombre de CM et de D existant (voir page 97), d~duits des fr::isglobaux (voir tableau 6, page 91) 	
d-investissement
 

= 
les frais dlinvestissement d'infrastructure
restant, en chiffres arrondis.
 

_qarue
 
Si le lSP a l'intention de distribuer Rratuiement les m6dicaments aux villa~eois,
prix actuel des m
 au
 6dicaments au Mali, il faudraaUjoouerntre 2 dollars
de 6 tae 1 	du programme E-SV) et 10 dollars (pour les m6 dicaments 

.. m.e 	
(pour les medicaments des 6 tapes 1 et 2 du pro-SV) au budget annuel per capita du lSP 



__ _ _ __ __ 

2. .analvses des efectifs et das 
forOs dl gouverineiment/iSP 
: 	aonnees les Dlus r6centesT Sd -c e 80 : 
 "= 200 FCFA ou 400 FM ou 
47 Ouguiya ou 1,7 Dalasi

2.1, Tableau 8 : LSTI"3NATION S BUDGET LIItES LK=- LI-M DU MZP 

Pays/en 
 Toal Capita du budget eFfectifs de Population 	 Sous­000, .I tnationall vs frais villages en iliers Pr6fectures Pre s­1. Tchd Perd'entretien 1 rC.fctures 
1. Tchad 7C 5.537f 1,25 7,1 70/-0 	

. 

525.00 4.300 14
2. 	 Ci 9.5201 1,52 j 6,19 55/45 10.500 6.500 7 
 42
 
5. iger 7 11.0001 2,20 7, 49/51 	 3E9.000 _.000 7 

4. S6n6gal 76 21.o901 4,15 ,,5 
 75/25 15.000
5. Haute-Volta 7c 	 5.300 j9.02-1 1,41 7,3 00/12 7.000 6.300 	 29
 

10 44
 
6. Naiuritanie 7Dj 5.270 5,42 2,7 
 5/47 570 1.320 
 13 "IS
 

Ombiu 78 3.009 5,30 
 7,2 70/30 1.000 600 
 6(Division) 49(District)
L. Cap Vert 76f 925 5,03 4 
I I 	 300 ? __ _ __° _ _ _ _ _ 	 _ "_ __ 

Sources 
 1. Tchad : a-nnuaire statistique 77 le budget de la Santo pour 1978.

2. Kali : Proifil du pays 1978.
 
3. Niger : Plan quinauennal 1979-195.
 
4. Sen6ral : Profil du Senegal, 1976.
5. Haute-Volta . Document do programmation sanitaire 1.ationale 1960-1990.6. Ilauritanie 
: Profil de la 16p. Islamique de M., 1976, Contribution A 11l6 aboration
 

d tun olan.
7. Gaimbie 
: 	Un apercu du secteur S>mtU de la Gambie, 79 Plan des soins de sant4 pri­
maire en Gambie, 1980-1985.
8. Cap Vert : AP ergu de la situation au:, iles du Cap Vert d6coulant de la poursuite


de la s~cheresse, i.76.
 
L4ende * Comprend seulement le nombre de villages don-; la population d~passe 700 habitantssi tous les villages sont inclus, les chifZfres se rapprochent de 10.000. 

, si 

? L-connu do !auteur. 
Remaroue Le budget sant6 per capita des Ztats-Unis en 1979 6tait d'onviron 1.000 



2.2. Tab-eau 9 h17-R' RUCTU.h 7.ISTMT M DAiS LES PAYS DU SPA/I':L : C=NTPJS FIXE7S ET PEROM01EL 

CentresaS du : ixesP -i Persi-ncl national :stiratio2 pour 197,6/1977/197a 

Lutes 16 
eravs 
eer 

_&--s-
-

1K' L 
1 dULr6 ciens 

Agortu
saitares S_.(es 

1. co 4 94i,12079e-
2.a!i10 4 21,0' 

- .-­ 1I -
9 j4 ;426 122

5. I uiue- ata 4 76 15 19 
6. iiuritnie 111 141 2 S 13 
7 Ga iC. 2110. 6, 11 

16 
2 

507 
41 
25 

23 

2, 

2370 -7 

29 25" 
1:55 15350 

20 222 

174 

1415 
745 

2-E1 

317 

140 

13I325 
7 
7? 

6 

2 

2 100 

'15001 151 
2448 5 
133 1 

1515 
(inspec- I 

1135 

S3 
17 
6 E74 

1525 
2101 

I I j 1 teurs de 
lsent6) 

1. Corp renant les maternites, les centres sociaux, centres de soins dentaireo, les clinioues
priv6es et autres institutions Jpecialis4es (;-llexclusion des 6auipes mobiles).

2. Comrnrenant rurale (mais Thasles dentistes, ls tecliniciens dc laboratoire, les sages-femmus oD0rant en5Chiffres pour 1975. 

los accouclieuses tradit-Jiinmeles non salari~es), etc. zone 

Seuls chifres disrF -- iblesPemaroau- bien que d'autres pays aient ce type de prograrnmes.
On ne peut pas comparer le nombre utotal des membres du reorsomniel sanitaire des diff~rents pays,
clout le pe,sonnel saarie du KP (feres de m4nage,
 
cuisiniers, gardiens) est inclus, alors que dans la plupart des
les professionnels (docteurs, infirmiers, etc.). autres pays, on ne compte Tue
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2.5. Points importantr, d l'dao-se budget MuMMSP
 
- Chiiii-es 	 corrects et 'iables 	: les do.rm6as cfficiellesvarient beaucoup, particuliorcmiint on quicc concerneles chiffres per capita. 4a 1,auritanie, ils varient de2t42 " 3,22 ,i,-n Haute Volta, do 0,75 3 2,98 , auS6n6gal entre 2,90 (.t 4,13 3:,,etc. I! iCaudrait comparerlos 	 documents entre a; choisir 	losI:drcnts Puplusriables. Il ut aborder avec -)rudence los chifLfies percaita (voir paso 1:9). 

- bne analyse ddtaill~e de 1aide 6trangro : bien que lefligor nIait reou qu'una aide supp! 6mentaire da 25 /" pourle budget, de son MSP, los donateurs 6truarers ont paye66 , des £rais dESV. La plus grande partie de l1aiderangore va It l'assistence technique at aux investis-
Sements en 	 capital, cc qui entraine souvent do lourdescharges r6currontes qui sent lo plus souvent non assu­
mcs par los donatours. 

- Tendmaces budt'-taires e inflation (en 70, lo Tchad)
avait le reNme budot hO1P] qu en 67, mais le Niar acomu une augmenation ,annuelle de 20 pendant 5 ans,tandis quo le budget du DSP au 17ali connait une baissecie son pourcentag, par rapport au budget rational = en197f : 11 ; , 197 : 7,3 /j, 1979 5,6 ,J). 
- Une rn]yso coaparativo des tendances du PNB, !a detteo tt r4euro 	at des dc1oc-ises nationales (lo Niger a tri­p16 son PNB au cours-des 10 derniros ann6es, mais laplupart dos pays du Sahiel ont tendance i comaltre Luntau: de croissaca nul at un augmentation do 1: balance 
des dO6icits). 

- Una analyse cdtailldo do la maniore 	 dont l'argent du liSPes% aepenso 

Chute an pourceiitaga des montants allou(s aux postes
suivonits 	 - salaires
 

- £ormation/bourses
 
- frais d entretien
 
- ivestissouIents arnnuels 
- depanses )our m6dicaments 
- soins provntif?s t curatifs 
- charges och.inist rativesat des tondances do cottca baisse (paL example tous lespays du Sahel sent .:arqu6s par la hausse r 6 aguli~re desfonds af.Lect6s au,- salaires, at par la baissa continuedes :rais d t entretien lyinvesissment annuel Tchadauat au ilali 	on 1900 est pratiquement nul). 

L'analyse du budget pr6vu pour los mdicamuents est en­core plus difficilo a cause des liens 6 troits qui
existent entre las secteurs public et priv6.
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L'inflation ost souvent sup4rieure ,i l'augmentation dubudget e6dicawent. (Sa croissanco wnnuolle au Mali est
estime6 5 ", alors que l'inflation des prix relative­
ment stables de 1UNICEF est de 15 ,o par an). 

- Une analyse d6taill~o do la r6partition ot des limita­tions du budget du DISP en zones rurale ct urbaino = undes fcteurs principau, do la promotion des programmesdIESV est la r6partition in6-ale des fands on 78 leTchad a d6pens6 au moins 35 'jde son budget total pour
son soul h6pital national. Bion que le rapport entrelos frais globaux d'entrotion at do personnel pour loen­somblo du territoire malien soit do 55/45, on dehors dola capitale, il est r6duit L une moyenne de 95/7 ! Colasignifie que les :ontants affect6s aux d6penses de fonc­tionnerint rostent dzns la capitale tandis que le per­
sonnel envoy6 sur lo terrain no dispose dtaucun soutien 
financier.
 

- La r6partition at le d6 boursement r6els des fands

cost-a-diro que los Jonds r6ellement 
 consacr6s a lien­tretien des vehiculos peuvent btro bien inf6rieurs aumont-ant pr6vu L cot offet dans lo budget. 

- L'aligneient sur lo rovenu par I analyse d6gressive
(en 1977 le 2ali avait, malgr6 lo chifrre trbs bas do1,30 (), le budget do santa per capita lo plus 6lev6
d'Afrique, si on l'alignait sur le rcvonu). 

- L'analyso at ls tendances du personnel 
- urbain/rural 
- los cat6gorios
 
- los stagiaires et los pr(visions do personnel


issu chaque annie des ecales. 
(Los 6colcs r4dicales du S6n6gal, du 1lali at du Niger
pourraient fournii' le personnKl manquant, ot parfols
rn1me r6duire los frais en remplagiait lo personnel 6tran­ger qui ireviunt tr~s char. A long tere, cependant, los 
centres fixes no pourront plus absorber lonsemble des

effectifs formds chaquC ann6e). 

- La couvorture de la population desservie : le chiffresouvont avanc6 de 20 ', do la population b6neficiant dessoins do sant6 pout no pas toujours tre exact. Au Mli,environ 55 % do l population pourraient b6n6ficier des
services du ViSP : 50 / dons le secteur urbain ou de lasous-pr6fecture, (h6pitaux at CM), at 25 / dons le sec­tour du arrond-issemont, dosservis (au moins th6ori­quement) par les dispensaires, los matornit6s,coop5ratives priv6es, qui vendant 

les 
aussi des m6dicaments,at la pharmacie populaire (voir chapitre 9). 

- Le gaspillage 6ventuel : c'est g6 n6raleznent dans leLecteur des m6dicaments qu'on constate le plus grand
gaspillage ; on p4diatrie on pourrait ramplacer 95 
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des I'lacons pour perftsion, terribleent chersvent ineifficaces, et sou-Par un liquido do r 6 hydratation oralqui lui, ost bon m,,arch6 et eificace , dos ordoanancestrop charg6es, la pr 6id6ronce donne au:: produits domarque par rapport au: produits ayant un noam g 6n6rique,los sources oxt6riouros qutentrainent los d 6ponses ele­v6es Ukcause dos dui.Landes doi m6dicamenits qui rostentsans suite, le 1manquo d iuportations en ;rosse auantitd,etc(voir Caloment le cartr' I'!). 
- Finaloeny la r 6partition qualitativo des duservices.morteclulon s br interesso particuui.rement U cause

dui syst ic dlvacuaion des rialades, le ty ) do diagnos­ti( , lo d, j,6 dtinturvention cur'ative ot ur;oenteClI, Dbots des1' i6quipoe...ont, _Los 'i]ddicm;icnts,los vaccins, le trasIsport, la main-d'oeuvre qualifi6e,lealm, !'61ectricit6, ,!a construction, los possibilit6sde stoc aZa, etc. Cu iactcur, qui ust peut-treimpurt~a~n, 6 
le plusCs aussi Ic plus souvent n lig6 

2.4. Los liiites do la -, , d
 
Lualgrc ls -1'Oaut ons 
 ,....,LI 6co's ci--dossus, nous nou­vons afiirmer, ,urus avomr cor-, 6r los tableau:: 7 (page 95)O (pace 96) que pour et.n progrb._ dESV national, U court terme: 

- aucun dos- L.P diu Sahel assiuer los 
- queluus 113p no peuven pas toutes 

no pout tous frais 

inc, assumer lescharssu-iollesrn .u0 rentus qui devraient0 peut-Otre
,auts 77-'eI consicernble1uentMoClilUCs dans la rdpar­titionl<'tiro 

- aucun IMLP du 3--lol no -neut supporter !, point 2 du 
progra.uie dl;' V quidos n6dicaionts ijli).Lique ne distribution aratuitepour cous (veil aussi pa/ges 115,TTT2)..

Ii y a cepe-IcnCr une ote. o initiale Poeriittant aux ser­
vices oxistants C' absorber un ccJrtain nombro d'I.]aV sans suppl6­iont de porsonnol ou du chiarCos dinfrastructur,. coslimites, il ..udr pyer unique: 

Bans 
cnt los charges -rectes d'SV. 

Los calculs qui suivent se basent sur !rs affirationsdes chapitres 1 et 5. Ces cnbotuls supposent que esonnel est prot a plar­consacrer son toms libre U des tctches suppl6­mentaires, telles iue Ia sensibilisation, la formation de I'ESVet la supervision. ls supposent 6galement que ce personnel en
ait la possibilit6 (Iranisports, aptitudes, motivations). !I Lautcependant veriiier toutes cos affirmations stir tine baseduelle, avant de decloncher un nouveau prog agrnme 
indivi­

libre drESV. Le(dont on parle souvent) du persorel 
temps

des centres ii-ces noveut pas dire oue les prob mes de sant6 sent inexistants, maisplutnt que la commtnaut6 manque de confiancer 6 gulr'jres do m6dicaments, U'cause des p 6 nuriesdu inaque de motivation oum6diocre du persornel, des distances trop grandes, 
du travail 

etc. Enlior.anit la qualit6 des services d'un seul CS, 
am6­

on permettrair­peutt- r iji.ioe a un pIus Zrancl nmibre de Jersrmes do recevoirdo InoilleulrS so'V.Ls 
 mulesaiT ESV. 
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Un soul CH et 4 \ 6 dispensaires peuvent diriger entre

10 (on comprenant La sensibilisation initiale) et 36 ESV (en
comprenant la sensibilisation initiale), et 
ce d6jL 	la 1bre an­nee, tout en assurant la supervision et le recyclage des 36 ESV

les annes suivantes sans 
addition do personnl ni de suppl4ment
d'infrastructure, a co-n­6 ftion cluo les charges directes dIESV(de mise en route et dlentrotien) soient assum4es. Nais L cause

des charges fixes (surtout cello do transport), les charges

dIESV simples ne se rapprocheront de nos estimations (1.385.3754.,)

que si l'on atteint le chiffre de 36 ESV par UF : sinon, les

charges unitaires dIESV seront beaucoup plus lourdes 
!
 

Ainsi, la cupccit6 d'absorption initiale do chaque pays

sera surtout d6teriine par :
 

- Ic noubre do CM, do dispensaires, et l, tomps libre de 
son personnel
 

- les 6 naipes de sonsibilis-,tio initiales 

- les fonds disponiblos pouvont Otre aifoct6s aux charges
diroctos entraln6es par les ESV. 

Tableau 	10: ESTIIL:.TiOM DU IJ0 'E ET DES COUTS DES ESV RATTACIMT'.S 
AUX CENTIRES FIXES EISTfNTS, ET POURCENTAGE PAR RAP-
PORT A UNE COUVERTULE TOTALE 

Thoibre 	des ESV Cofts en 000 :,r*' --	 - US*dutotal- _____________ _______ --

CM duESV CoOfts do Charges r6cur-Pays 	 exis-i dmrarrage rentes annuelles
 
tants 8---es "--ans Ave San Ae
an 

E.R 2,LAR EAR EBAR ____I _,__PA__ 

chad 40 400/3 :440/I0 554 1.995 150 

ilali 4 14 1512/1 5d2 2.095 15UNiger 	 56738 30o/4 15 S /15 526 .,95 	 513 ,/2 47 . 95 145 
S6n6gal 4 40/if 1224/9 471 1.695 128 459
Haute-Volta 76 760/111 276/3.790 
 235 I.026 

Aauritanie 14 140/241 504/&-' 194 700 53 189 
GCambie 10 100/0I 360/6 133 500 38 135 

Une lois de plus, ces chiffres ne sont domn6s qu'a titre
d~exemple (la Hiauritanie par exemple, cause dos distances
consid6rables, ne pourra pas 
assumer les frais cit6s ci-dessus
 
pour E8 : de ses villages sans disposer dleffectifs sun.pl6men­
taires).
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Lorsqu'elles restent dans los limites do la capacit6d'absorption dos services existauts, los charges diroctes d'ESV
repr6sentent une proportion relativement faible du budget du I-SP.Los charges directes pour 100 ESV sont, la premiTre annoe, den­viron 180.000 dollars (ddmarrage ot supervision).
 

Pourc entage par rapport aux budgets totaux du iMiSPTchad : 5,9 ;j , ali : 1,9 1 ; Niger 1,6 S6ngl : 0,8 ;Haute-Volta 2 .. auritanie :,4 ,X Gainie 6 , des bud­gets du SiP dotn6s au tableau C. 
".Lis au-delL de cette 1i,:ito, des ressources supplimen­

taires consid6rablos 
 seront n(,cessaires im-n6diaterent. 
2.' Sources- eventuelles de fonds-_ PdDt,..es 

LIESV no fovve pas in systI-,e autono.,!ie, au contraire, ilengendre pour Le gouverneiieit un besoin de lossources suppl6­
mentairos. 

Coiment ot ou pout-on se procurer do telles ressources ? 
Ii y a troi possibilit6s : 

- 1 Iaugmentation du budget du NiSP 
- une inilleui., r(artition du budget de sant6 existent(trarsirt dc. londs, 6 1i mination du gaspillage), et sadcontralisation (allocations budg(taires a 1' dchelle 

provinciale) 

- des politiques visant i imposer le consommatour (pres­rations do services plans d'assurance-maladio, taxc 
sur los m6dicauicnts3 

- fixuncoment oxtdrleur (invostissement do capitaux,
charLges rdcurrentos). 

Compare i la ca.pacit6 dabsorption des services sanitairesexistants, !taugmontation nccssaire du budget du 21SP est rela­tiveient peu 6levue : si les 100 ESV sont rdpartios correctemententro 2 et 5 CiI ot lours D (voir plus haut), la hausso du pour­centage du budget national total serait d~environ 0 2 % /0.000dollars US divisds par le budget national total (BN57; cacul6
d'aprks le tableau ;. 

'; r'dsum6, los frais d'I.SV soront facilement absorb6sgrace I: une hausse a nuelle de I ' du BN et un pourcentage fi'xedu budgot du IUSP le 6chdant.cas Pass6 cotte iimito, il faudraproceder i d irt:s augmentations, qui no peuvent tre tol6r6es par la plupart des dupays Sahel. 
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Tableau 11• Estimations des fonds allou6s par le budget MSP au
progrj-mme national d'2SV. Pourcentago do ces fonds par rapport au budget national total, oxprim6 endollars constants et ind6pendwmfnont des variationsdo .16volution d6 mographique ou du taux do migrationdo la population. Comparaison entre los cofts (ta­bleau 7 page 95) et les budgets (tableau 8 page 96). 

POURCE1,AG,,. DU LUI-ET 'ATIONiJL TOT/I CO'SACILE AU 
BU)GEOT DU 1>S3P 

Pays 
 Frais totaux Charges R4currentes Budget actuel
 

d'investissemcnt Amnuelles Totales du MSP
 
Tchad 156 % du BN 26 % du 7, 1 BN
BN , du 
Mdali J5 13 if 6,19 % " " 
Nig.er 34 " " 12 112L"6 7,87,8 % 11o" "
 
S6n6gal iC
3 o " " 6,5 % 
Haute-Volta, 106 ° 
 14 0J 7,5 

14 ,Dauritanio 2 i0 2,7 /f
 
Gambie 19 ; 
 4 % 4 %' 

Bien que loxpansion du programme d1ESV s' tale sur plu­sieurS anCn4es, lorsque, disons en !'an 2000, tous les villages
seront desservis par irue ESV, les 
charges r6currontes annuelles
A elles seules repr6senteront pour certains pays environ 20 " (et plus a causu do l t inflatioi) do leur budget national actuel,ou bion exicront une hausse de 20 "' du BR en termies r~els (netdlini'ation). Ceci variera aussi en Lonction des modiicationsdu produit national brut (PiB) du pays. 

C'Icst pourquoi nous concluerons en disamt oulil fautrester dans les liiAites de la capacit6 d'absorption des services
sanitaires existonts, pour les pays ayant un taux do croissance
annual du PI;E inf6riour 1 1 'J. 

L'action la plus fr6ouente et (parfois) la plus nuisibleost le transfeirt do funds des services existants (avant de faireuno analyse approfondie des 6 !iorationsam possibles), puisquecola ne ait oulaccontuer un "s androme de p6nurie"t d6ja grave.D'autro pal't, on peut toujours m 6 liorer ltutilisation desvices et 61ininer le ser­
,aspillage : la rehydratation orale au lieu
des porfusions, la fabrication locale des panserments, une parti­cipation do la com;iunaut6 L la construction et au.- r 6parations,l iachat on gros de medicaments noins chers et leur r6emballagelocal, do meilleures conditions do stoekage ot do meilleurs r6­seaux do distribution, des listos do m6dicmoents essentiels aunoa g 6n6rique des manuels proscrivant des ordonnances simples,des ii6dicaion-s courx-its et ben march6 au lieu de piqOres on4­rouses 
(et souvent nuisibles), J)6 quipement standardis6 des
unit6s do service, l'entretien et la rdparation des v6hicules 

et du uatriel, etc. 
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Cos derni ' cs possibilit6s soijblent unc condition essen­tielle au maintien de 1IESV, malsr6 sa comploxit6 ot la longuour
de sa pdriode do aise an route. 

Los allocations budg6taires ct le transfert des autoritds
 
ii la pr6focture et peut.-ftre a la sous-prefecture, so r6valent 
tre los lcs plus pour r6soudre las problmeslto.odos efficacos 


do rOdLFtribution, do r 6 gularisation 
dos salaires du person-el,
et do queiqucs r6parations indispensables (surtout des v6hiculos)
a condition do rester dans la ligno g6n6ralo do la politique
actuelle do d6centralisation et do participation du villa'ge

dans lo car, contrairo, on pourirait'- cro,, a un dogr(6 inforieour,
uni nouvol (cnliataciinistratil' (teU-l quo lo rappoi-t
d 6 po r-tamemtisous- r6fecture ! L36n6gal).
 

Les pol0itiques tcndant "t imposer des frais au consoim.la­
tour sont impopulairos, aais indispensables pour 4 raisons
 
principales
 

- 1' quit, : pourquoi lo _onctiorre salarie do laville devrait-il recovoir ses im6dicaments gratuitement
si lo vila.eois qui n'a pas dtargent liquide doit los payer '?Si los villa,; ois rogoivent des soins ,ratuits
au dispensaire p)roch., pourquoi devit.-il payer ceu: 
do i HSV ? 

- vol et revote de mddicamonts : ta-t qu'il y aura des 
m~di cauits gratuit s da~s los a ntre oubli cs (H, CDI,

D), at des m6dicaments tr6s chars Itla phari-acie popu­
laire ou sur I( m~ach6 libre, les i6dicaruonts grat'uits 
sorow t vol6s et revcndus tn systl mc do controle des 
stocks des plus viEgilants no pout pas 6vitro cola 

- .l.auglnentation du budget mdicament du 1ISP : quello que 
soit !'augnentatiou dos frais acdministrati:'s, il iaut an tonir coiipto pour assurer un stocl:ago et un contr6lo
do distribution corrects 

- une rdduction possible du ,aspilla,, et de i1 abus de
n6dica:cents et dos ordonnaricos troT charg6es : ceci estroalisable si tablit-uniquoaen; colui qui lordonnaice 
(doctour, iniirmilra, pliarisacien ou i,]SV) est conscientdos pri: at des ordoinmunces parfois super:Clues. 

On assurera uno tolle prise de conscience par une moilleureformation et oar la r6vision umuelle dos index do prix et des 
mlanluals do pescr-JDpion. 

Les plans d'assurance raladio pouvent tre efficaces pourles omplwy6s no socidtds coi. icciales, mais le plus souvent ilsne sont pa h l'6chelle nationale : le pourcentage de salari6s par rapport la ponulation totalo faibleost troi eux-cipourraiont refuser do contribuer pour la population rurale qui,
olle, est indi.- Ifre-e. Ii pout tre d6licat aussi d crder unotaxo sur les miidicaents, particuli~rcent, les m6dicaments dopromiere n6cessit6 : tout d'abord, quols sont-ils '? 

http:consoim.la
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Les m 6dicaments de l'L~ape 1Idc I'ESV (page no77) sent
 
pe vraiment de premiure necossit6, J'i ao.:cu-tion do la chloro­quine, pour la r6duction du taux d la morbiclit et surtout de
la mortalite : o'aut-il iittro los comnprim6s de charbon activ6et d'aspirine sur la liste des imi6dicaments ie prere ndcessit6et an excl"tre las -mosth6siques locaux, ou los seringues et les
aiguilles ? 

1,Ais il sara encore bion plus difuCicile de r6ins6rer lemontant des taxes rdcoltdes dns le budget du HSP, plutt quo do 
llutiliser pour subventionncr los oeitreprise s endettees. 

Ehfin, I Taide 6 t'anggra pose 6galomant tn problamo : oneffet, il ost iipoulairc do r~aliser un investissement importantdans une infirast-ucture non-o-xist-ante ou d6ficiente avant de
financer un qui pas do'projat" ne donne rdsultats iinm6diats,spectaculaircs at quamnti-fiabl.c.s (- par le noubra do villages oula popul.ation concernde). 

La plupart du tamps las char,,es reciirrontas, assez consi­ddrables d'une ESV ne sent pas assur-des at c 'at toujours lid~eI Iun syst2me autonon2e qui prdvuut ici. A l'evonir, il faudraconsidcror la question dos cjIare' rdcurrentas eflmile constituant 
una nouvalle ddpanso um-uelle (co]lie las frais des r6parationsfrquentes des machines d6 fectuauses, par eame). Done, ilfaudri comparer cos programmes aiux autres projets de sant6
les consida-rer comle une source do 

at 
d6penses budgdtaires consi­

drables ,I lonrj terfee, irmpliqluant Io recours L l1aido ftrang~re. 

Le iaoint 1 traitait des budgets du gouvernement/MSI.', lepoint suivanrt tentera d'amalysar los -Crais gdndralament IL la
charge os vilaos. 

. Erais ,' la charf- dc; .il.... 

Les frais du programme comprannent g6n6ralement : le
financement des services tels qua : 

-
los frais do transports et de la fourniture de m6dica­
ments, et de lorientation des malades vors las centres 
da soins 

- la remuncration de IIESV iau moins pour l t accoucheuset radit io,iele!! ' 

- la construction et !'entrotien d'une case do sant6 
manuel. ne(dent cc donno pas 1o prix', pares qua celle-ci 

n'est pas recoim.uand6o) 

Autres proLramrnes rLla charge des villageois 

- frais d f'ormation initiale , 

- outils, frais Cie construction des diff6rents projets do
devloppement comiunautaire : puits, latrines, abatl"oirs, 
etc.
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Pour simplifier, nous nous limiterons a soulle ifinancement des servicos, qui comnrend 
un point

!a r 6 mun6ration do1'ASV et les frais do transpcrts et do redistribution des m4di­caments par simple addition do 10 " du prix actur6 au consoma­
tour.
 

L .. traitmenjLe
pidu 
 nombro do traiements conso!mi6s 
- financeulent net en comparai- - diagn~stic ot ordonnances habi­son dos coats r6els du 
 tuelles de I'ESV


Consormnat our
 
- origine des i:e6dicanents - indication do l1 'ge et de 
 la

:,,aladie,
 

- politique des )ri,, et 
 nombre de uclados contact6s
l6gislation nationale
 

- exclusion ou non des r6r.iu- - popula ion du village
n6rati'ns do 1ILSV ot des
 
frais J- troUnoport 
 et de ,-projets do traitenent uni­rodistribut ion j io n:)J.V 6s 

- type do m6dicaiionts (Etape 1 - pri:. du taitemont
 
du secouriste type 1 ou 2 do
 
frAT) I-typo dei maladie et modifica­

-ion saisomire- proJets de tuaitoment unifor- I
mises (noribre do traitoments I-acceptation physique
coapiets) et psycho­-o!gique des nedicaments de l'ESV 
- rdgularit6 do la £ourniture de 

mndicaments 

- com'tabilit6 correcte. 
Los rapports d'estiination r'elo effectu6s au Mali, auSen.ga. ot au Niger citont des £rais annuels per capita variantentre 0,25 ct I $, pour lIEtapo 1, type 1 du pr'ogranme do].'ESV. Mais comnne leurs calculs sont uniquement obtenussant les d6penses mensuelles moyonnes par des 

en divi­
le nombre habitea-tsou des malades concern6s, sans tonir compto des variables cit6esci-dossus, ils ont ueno valour thdorique.

la question do savoir co 
On peut alors se poserque peut bien acheter un villageois avec
disons 1 ou 10 ::' par mn, s'il doit payer le pri. r6el des mdi­cmeonts Li la consolrmnation. 



-- 
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Tableau 12 : COUTS DES TRAIT&IMNTS ET MMIIL DATNS LAQUELLE !LS SONT ACCESSIBLES (voir 6galement le 

HMdicament Nontant du traitement 

_pour Lun seul adulte 


a) jASV iftape I 

Chloroqui-lie (100mg) 
 900mg (9 comp. 

ou 150C-9(15 cum. 
Aspirino (500mg) 1500mg (3 co.) 

... ou 4500mm oai.. _ ;} ; 
Pori-.made cphtalmologique (1iD ig (application 

simple) 

,.ou 5.g (pour _ jours)_ 

Teinturc d'iode/coton (ou 1Oml/5g:application 

perzoxyde d'hydrogrne coton simole ou
 

...ml/20 2 jours 

Pansement : teinture d'iode/lUn seul pansementb Cdage
de coton (ou pero-
 I(voir au-dessus
xyd d'-drLogne/ban dage de Iplus 1 bandage)
coton) ou pansement pour
 

___ours 5 

C~o n tti, oon. ou 3 ca p 1 

Sulphate de fer (300mg) 3 comp. 

ouI80 come. 
, (our 2Iois) 

chapitre 7)I $ US = 200 FCFA 

Coatts du do trait1dnts pour adult s 
-Dar adulte 0[.US) J Pour 1$ US Pour 108 US 

Mali UT ±F 2 .1Hali UNICEF HI UNI CEF
 
0, 7 0, 15 
 3 6 27 66

0,26 .02 -1 46 5
 
0,12 I0,012 83 83 833
._o.,!0,1409 0057 2 225270
27 270
 
0,17 0,09 
 6 11 59 111
 

0,5 ._045 -1_ 2212 1 22
 

0,12(X) 0,81(0,07) 8 (X) 1 2 0) 83 12(200)
 

1,6 7,92 (0,1) .
 6 1(100)


I
 
0,50 0,C7 (0,3)1 2 20 12 (73)
 

_,10 S05j§9 _ - (1) 5 1 (11)
 
006 AXo 22 
 X 217

0,44 10,015 -2 66 23 666


26,4 1,02 - - 10 
_ ___O 

1 



b) ASV Etape 2 :F 

Chioramphenical (250 mg) 


ou
Tetracycline (250 mg) 


Piperazine (500 mg) 


lebendazole (500 nig) 


Penicilline V (250 rg) 

Azpioicilline (500 mg) 

P-isement avec onguent
cmtibiotique 

Rt1ydratation orale pouren-onts 

Prophylaxie anti-paludienne
 
POLLr adulte/an : 
Chioroquine 100 mg 

o t25
Pretaie2 mgg52 

UICEF Hali UNICEF 
56 cowp. (2g/jour 

ou56 comp. 

pour 7 jours) 

,, 

5,6 

24,5 

1,8 

1,52 -65 

--­2 5,5 
-

8 comp. X 0,065 X 15 X 153 
camp. 3,15 X -x 

56 comp. (2g/jour 
pcur 7 jours) 14 2,07 -- 5 

28 camp. , 5,6 2,29 -3 4 
pour I jour 
pour 3 jours 

0,9 
27 

0,3 
10,99 

3 
1 

11 
-. 4 

30 
10 

1 

1 sachet X 
.. 
0,15X 6 X 65 

260 comp. 
52 ccomp. 

9,75 4,50j_____0,33 X ______ 

-

3 - ___0_ 

2 
0 
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L6gende : 1. Prix r 6 els a la consormlation en 1960 ,.u I\J'li, h 
la Pharmacie Populaire (voir 6galement le chapitre

7) les colts des m6dicnments sont en g6n6ral de
 
50 plus 6lev6s que les prix a 2a consommation
 
dans le pays d1origine : par exemple, si 1 comprim6

de chlororuine i 100 ng est vendu 0,20 FF (= 10 FCFA)
 
en France, on le vend 00 FM (= '5 FCFA) dans toutes
 
les pharmcies du Mali. Les 50 W de diff6rence
 
payent le trnsport par voie maritime, les frais
 
de manutention, de douanes, les taxes, et les frais
 
de stockage et de distribution.
 

2. Le catalogue de prix UNIPAC 1980 plus 100 b : par 
exemple, si 1.000 comprim~s de chloroquine h 100 q
valent 7,67 ,1dons le cntalogue, nous avons calcule 
le prix du traitement sun la base de 15,34 8. La
 
repartition du pourcentage est due en partie aux 
recommandations oificielles de 11UNICEF (UNICEF,
Dakar, 1960) et en partie a nos augmentations 
arbitraires : prix officiels UNIPC plus 

10y pour les faux frais divers UNICEF
 
* S a pour frais aduinistratifs UNICEF
 

Donn6es 10 N d1inflation (mAme sur le dernier catalogue

Officielles de prix)
 

* 15 i transport en bateau de llentrcp6t de
 
Copenhague (y compris lassurance)
 

Total par- prix UNIPAC + 40 0 de transport par voie
 
tiel maritime
 

(ou prix UNIPAC + 60 % de transport par avion)
 

+ 10 pour rdmun6ration de l'ASV et frais di 
Augmentation transport
arbitraire + 50 pour les frais nationaux : douanes, taxes, 

frais de stockage et de distribution, de 
r6emballage et d'6tiquettage. 

Total prix UNIPAC - 100 % (transport par voic maritime)
 

L6gende : X non disponible Lila source indiqu6e.
 

Bien que donn6 i titre d'exemple, (mais s'av6rant r6a­
liste au Mali en 1980), ce type de calcul est indispensable 
pour que la mdecine noderne puisse 6valuer l pouvoir d'achat 
des villageois, en restant dans la ligne de la politique des 
prix men6e actuellement. 

Si on consid~re les prix maliens, on s'apergoit qu'avec 
un seul dollar on ne pout payer "ul T-traitement de l'Etape 1
de lASV pour un adulte, et cela-mAve sur une base tr~s res­
treinte : un traitement complet de 5 jours contre le paludisme

(plifalciparum) plus 9 cooprim6s d'aspirine ou 2 pansoments,
 
ou tune application pour 3 jours d'une pomnmade ophtalmique. Le
 
reste n'est qu'un traite.ent "placebo". 



- 110 ­

5 dollars donnent droit a une dose compl~te d'aipicilline
pour tun adulto et L tu panseraent simple + une pornade otibio­
tique ou une dose pr~ventive de chloroquine pour un an pour In

adulte, et un pansement + pommade antibiotique, ou 13 traite­
ments d'un jour pour le paludisme, etc.
 

10 dollars dorment droit L 
.unchoix plus large : par
exemple, 2 doses de chloramph6nicol ou une dose pr6ventive d'un
 an contre le paludisme, ou 
encore 3 doses completes d'ampicilline,
ou des pansements + pornuade antibiotique pour 12 jours 
ou 4 trai­
tements pour ascaris.
 

En comparaison, les prix UNICEF, mime doubl6s, permettent
d'acheter toute une s6rio de m6dicaments pour 2 dollars 
 cest­h-dire un 
6ventail de m6dicaments suffisamment-iarge pour assurer
le choix parmi tous les m6dicaments de l'Etape I de l'ESV (acondition de remplacer la teinture d'iodo par du p6roxyde

dthydrog ne), tin 
 raitcment complot A la ttracycline ou a lap6nicilline oralo, une dose pr6ventive pour 6 ans de pyrimetha­
mine contre le paludise, ou 12 doses do r6hydratation orale pour
les enfants gravement d6shydr-t6s, ou 26 traitements pour asca­
riose.
 

Remarque : Bien que la prophylaxie du paludisme ne soit pas

recomnand6e pour une utilisation q6n rale dans le
 
programme d'ESV, lLt-ap6 T (voir chaplTre 5), le

traitement proventif du paludisme le meilleur du point

de vue w6dical 
(sauf chez la fermLe enceinte et
d'autres cas risquant tn manque d'acide folique) et 
du point de vue p6 cuniaire, est de toute 6vidence 
la pyrimethamine, et non la chloroquine. 

Conclusion :
 

Pour les medicaments des tapes I et 2 du progranme d'ESV,la d6pense effective minimale 
(moyenne amnuelle par adulte),
do 10 $ = 
est

2.000 FCFZ, pour des pays oQ 
les prim des m6dicaments
 
sont semblables a ceux du M~li en 890 (et, pratiquement tous
les pays du Sahel tombent cT-sU Jcat6gorie, sauf la Gambie),
ou do 2 3'= 400 FCFA pour les prix UNIPAC 1930 doubl6s.
 

La rmunration de lIAT/type I (voir chapitre 5) ne pose
g 6 ndralement pas do probl!me, car llaccouchement se passe en une Lois tous les 2 ou 3 ans 
et les paiements sont soit tradi­tionnels (poulets, r6colte, etc.), 
soit en argent liquide (entre
50 t 200 FCFA). 
Pour ! AT/type 2, 6.es problimes de liquidit6s
somblables a ceux cit~s ci-dossus peuvent se pr6senter, surtouti elle doit consacrer beaucoup de toips a des soins pr6 et post­
nataux, At Aido nombreuses visites successives.
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4, art doinblo du.rovcnu des villagoois pouvant btre

Hns-aoree ausoinisi spenss -Tar -FS 

Nous ne cormaissons malheureusoment pas los revenus
disponibles-.des ruraux du Sahel, qulils soient s6dentaires ou
nohades. Los soules estimations officielles oxistantes portent
sur les 
revenus des formiers 
(par exemple, la production annuelle
do leurs recoltes moins les frais de production, plus les esti­mations do quelques revenus no provenant pas do la forme). 
Selon
certaines estimations, ccs revenus 
6galent 60 ,%du revenu rural
total (voir Besoins Vitaux en Gailbie, 19,.30, Riapport do la Banque

Mondiale NO 2656 GM).
 

Ces estimations de rovenu 
rural annuel per capita varient
entre 60 ) (au Mali en 1979) et (en G,ibie 
quo soient les montants des revenus disponibles (d'ailleurs il
 

140 :!1; en 1976). Quels
 
so pout que ces monta-ts soiont nuls chez la plupart des Sah6­liens du nord),

10 

nous pouvons affirmer qutils sont inf6rieurs L,, sauf pour los zones particuli'ros fournissant des produits
incs a lexportation et rapportant ainsi des devises. Nous
ignorons 6galement quelle partie on 
est consaci'ee 
aux autres
bosoins essentiels, tels que ler allumettes, le p
6trole, le
savon, les r6parations d'outils, l
1 habillement, le sucre, le

th6, etc.
 

Connaissant les prix courants maliens de la m6decinemoderne au Mali et notre estimation d'un hontant minimum de 10(2.000 FCFA) pour un choix minimum do m6dicnoents par (voiranci-dossus, point 5), -n comprendra ais~ment quo la grande majo­rit6 des villageois ne pourrapas dopeiser une tell, Somme pour
les soins m6dicaux. "a.u 
le 

Los seules solutions possibles seront donc dfaugmentor
le revenu liquide (cv que nous lie 
discuterons pas ici), 
ou de
rendre accessibles aux villageois des medicaments nettement
moilleur marcni6. Le budget actual du PSP (voir page-6ipormet pas la distrilution gratuite des mdicamjents (clest-a-direrembours~s L 100 %). Clest pourquoi la solution logique a cesquestions semble 6tr_ de trouver dos 
sources do m6dicaments
moins chores et plus efficaces ainsi quunle meilloure distribu­
tion et utilisation des produits.
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CHAPITRE 9 : wISTaqS DE FOURNITU-RE DE MEDICAMENTS DE L'ASV 

Curieusement, llgaproche sur les systbmes d'appiovision­nement en m6dicaments des PQ7J, 
bien que d'une importance 6vidente,

est encore embryonnaire et incomplbte.
 

Cette n6gligence pout slexpliquer par l'immense complexitS
de ces syst6mes et par l1importance des int6r~ts en jeu. Les
solutions sont bien souvent au-delh des sphbres dlinfluence des
PVD et relhvent du commerce international.
 

Comme tune analyse exhaustive de ce problbme complexe nlest
pas l'objet de ce docupent, nous en rel~verons uniquement quel­ques aspects importants concernant le programme d1ESV au Sahel.
 

Le chapitre 5 (page 51) 
 a d6crit le syst&me de distribu­tion des m6dicaments au niveau du village, jusqulau stade du
 r6approvisionnement, soit au centre fixe de sant6 publique le
plus proche (CM ou D), 
soit sur le mnarch6 priv6o
 
Ce chapitre traitera du syst~me de distribution des m6­dicaments, A partir du centre do r6approvisionnement de lIESV
jusqulaux frontires du pays dfaccueil. Nous ne parlerons done
pas ici des sources internationales do fourniture de m6dicaments.
 

I. Les tmes C. fou: n!.tu-,e ezis-tan.­

a) Descrip)tion [6n~rale 
: le Sahel poss~de 2 syst~mes

d approvil n :
 

-
Le secteur national (appartenant h liEtat), qui

approvisionne-7l-ecteur de sant6 publique (H, CM,
D, pharmacie d'Etat), appelePharmacie (ITationale)

d'approvisionnement JPNA ou Pharmapro) au Tchad,
au Mall, au S6n6gal, en Mauritanie, en Gambie et
 en Haute-Volta, ou Office National des Produits
Pharmaceutiques et Chimiques (ONPPC) au Niger.
 

- Le secteur (semi) 2 approvisionne le secteur
 
pri6 (appartenant P s personnes priv6es 
ou h des
entreprises d'Etat), appel6 la Pharmacie Populaire

(PP) dans tous les pays du Sahel Francophone.
 

Ces approvisionnements comprennent les produits pharma­ceutiques (mdicaments,sirops, suppositoires, piqOres, perfu­sions : pansements, seringues, aiguilles, etc.), les r6actifs
pour laboratoires (sauf le mat6riel d'6quipement), les vaccins et
les s6runs (y compris les s6rums antivenimeux) des films pour
la radioscopie, e en 
fin, et surtout, les aliments pour enfants

(loit on poudre, boites d'aliments pour bb6s, c6r~ales enri­chics, etc.). 


s
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Ce sont ces derniers produits qui, trbs souvent, absorbent
la plus grande part des capita.tu. 

Les relations entre ces 
deux syst~mes posent un tr~s
grand nombre de probl~mes. Dans certains pays comme le Tchad et
le Niger, la PNIA/ONPPC 
a le monopole, clest-,-dire que tous les
m6dicaments (import6s ou produits localement) passent par ses
services.
 

Le secteur priv6 (PP,pri6taire priv6) pharmacies appartenant I Un pro­est en fait semi-priv6 et ne peut commanderdirectement L une source ext6rieure qulavec l'accord pr6alablede la PI'A ou de I ONPPC. 

Aussi, le gouvernement, par l'interm6diairoimpose un de la PNA?prix fixe sur certains m6dicaments do premibre n6ces­sit6, particulirement ceux servant a 1ESV etsubventionn6s par ltat. qui sont souventHais L part cola, la PP est libre de
fixer ses prix (unifcrmis6s cependant h l16chelle nationale), de
passer commande -Ldes sources ext6rioures de stocker, de dis­tribuer (en g6n6ral par son propro r6seau et d'embaucher du
personnel.
 

Dlautres pays, comme le Mali t le S6n6gal, ontarallile, permettant au secteur priv6 
un syst~me 

a des-sources de commander diroctementext6rieures et de financoer, do distribuer et de
revendre par l'intorm6diairo 
 do leur propre r6seau.responsable devant le iSP, mais devant 
Ii nest pas

d'autres ministbres (parexemple, le minist~re de la tutelle du Mali). Le soul contrSleexerc6 par ilEtat so fait par les douanes (en g6n6ral celles-citaxont beaucoup leplus secter priv6 que oula PNA), consisteon impts sur leos revenus trs 61ev6sde la PP doivent tre vors6s 
(environ 90 5,des b6n6ficesi l'Etat IMalion), et listeen unede prix modifi6e tous les ans (g6n6ralement par une indexation,

voir page 109).
 

b) Tableau des flux du monopole PNA_ dI~a .s lexemle de 

A. Implications du ononole : 
-
 Obligation de passer par la filibre nationalis6e
 pour toutos 
commandos int6rieures ou ext6rieures.
 

- Paiemont anticip6 des commandes par tous les clients
(y compris pour le MSP). 
- Possibi].it6 do refus dos commandes (surtout pour

d6faut de paiement). 

-
Le MSP doit passer toutes les commandes par le mono­pole, bien qutil nen d6pende pas.
 

http:capita.tu
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- Fixation annuelle de prix (liste de prix a 116chelon
 
national).
 

- Contrle des brevets/licences des pharmacies. 

- Entreprise d'Etat comportant son propro budget, ses
 
revenus, ses taxes, 
ses frais de douane, etc., mais
 
pouvant r6aliser des b6n6fices.
 

- Stockage et distribution de tous les m6dicaments
 
(except6 ceux des ,harmacies priv6es et do quelques

domaeurs 6trangers.
 

- Gestion et distribution des mtdicaments a toutes le
 
PP du pays. 

- Possibilit5 de oublier tie liste standard de m6dica­
ments au nom gen6rique, et des manuels d'ordonnances 
standardis6es (bion que ceci ne se fasse pas encore 
au Sahel). 

- Possibilit6 de Iroduire quelques mdioaments fabrique~s
localemerit, genalement a partir do mati-Les :re­
niires importoes). 

- Possibilit6 do r6ermballago des importations en gros. 

- Contr~le de la qualit6 de tous los m6dicaments 
import6s, donn6s, 
ou Labriqu6s localement. 
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v
B. Flux des commandes : to - les 6 mois ou exceotionnellement
 

en cas de rupture de stocks
 

Figute 1 	 Ordre du MSP 

Niveau PP Equines mobi 	 Cn res fixes 

Arco dissement -PP 	 PMI/Maternitg D 

ious Prefc ture -- PP SGE I 	 I/-4fo aSous Secteur PMI 	 HC 
PM -r ede
teu x 

PS SGE
 
Pr f 
 c:r 

Pruf ecre Soctur PMS 4-4e ionale 
(Directeur 	D6Darte­
mental de SantO) 

-PP G~ HGonital ASPII 
Service Nationa Direction 4es Affaires 

- des Grandes Sociales/Protection 
Znaemies "Aternelle et Infantile)
,uartier 

G~n6ra].
 

'trangZ-r PrI'Meuxeau 	 d aeprovisicnnement
 

L~CNP 
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C. Distribution : en g~n6ral, tous les 6 mois, au secteur public
 

de la sant6 et sur demande, Dour le secteur Driv6
 

(y compris la PP)
 

Figure2douanes 
T­

tang~re onulair G
 
Centrale I rv~s
 

Pr~fecture PP F Secteur dopital 

Scus Pr4fec :tre PP PMI Sous Secteur CS 

IArrondissement PP PM D 

Village Campagnes
d ' iwmunisation 

L~gende - Le niveau sup4rieur fournit le transport du 
r6approvisionnement, ctest-a-dire de 1ODPPC 
a la PP 

)C - Le niveau inf4rieur fournit le transport de 
son propre r6approvisionnement : clest-a-dire 
1.ASV lorsqutil sapprovisionne a la PP, la 
DDS a l1ONPPC. 
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Remarqu. : LIESV se r6approvisiorme elle-mtme a la PP la plusproc et non aux centres fixes du HSP (CM,t~me de D). Grace . wUn sys­commando rapide et fr6quent (souvent par tdlex) sladres­sant directement L, I ONTPC, at, flait 6galement importanta son propre Srqcesystme do distribution (ind6pendant du MsPcamions de 11 QitppC approvisioreont rdgtuliLrement 
(ces 

toutes loursPp teL, on cas do p6nurie imprvuo, ia PP vient directement i1lNP1C), le roeau de I.n PP permet l'E3V do so rdarTjrovisioimerelle-m0me a tout moment, au mome titre oue tout autre client dola PP (pa1,e0T6 gt), La soul contrOle exerce par le iN.LPsur l'a1ppovisioiuemejt en m6dicaments de I'F3V, se fait par
medecin-chef du CN, le
ou exceptiona.ellemont, par 1Iinfirmibra duD (si les distances aui separent le village du CM sont tropgrandes). Avant dlach ter a-l IT, llP! V doit obtenir simultan6­mont I'accord pour sa commanct- de m6dicamants ot pour son regis­trelnonsuej (voir pages 51 :Th, 6"i, 6i).i1 2aiogisLrouont, le classeient at le 
Ceci. permet la suurvisioi 

contrgle qualitatif etquantitatif de 1I1MV sans entraver sa bonine marcho (parte dotops, palerassoerie). l tDone ESV no consacre pas plus dtune demi­
jotL c a so rapprovisionner (au lieucommae) st coas do plusieurs semainos,quand 1e diri tout .IISP o partirtale) o do la Capi-

Lon madicamonts utilisse par I'iRSV ont Lun prix fixe (souventsubventiom-6), rdvisd tous les arts par 1101 PPC, valable sur toutlo territoire national, Ainsi, le syste:me est centralis6 quanta la planification, los lIstas standards, L corn-a- lecontr~le, mais i e-t ('^aloment d6contralis quant la livraisonaat i ] (l.atist-i ti., 1h i17faiL, r5-i.i5_-L 3a Commission desIonopoles du ru , qui a-Lnservi do 5. domodle nombrouxpays ayant dos ((rvice- soci.ald( contrOlo orc6 pa0 !LItat. 

Le oystme parall~l est diff(rent on coci que les Pharmaciesp riv6es et l1aide 6trang~re ne d6pendont pas du monopole de laPHA (point B). 

c) Avantano et inconv6nients des 2 systmes 

Le monopole PIA offre, du moins thoriquement, it6normeavantage de standardisation ot d 1inification, co qui pourraiteffectivement r6duire les doubles emplois, le easpillage et doneles frais. L'introducticn des noms g6noriques sur tue liste res­treinte do mdicamernts standards, t.lentj.onnant environ 250 m6di­caments choisis panAi les plus impoi&taiits, devrait faciliter lescommandes sur mai'ch6le miundia] et dono permettro uno importationplus masive de midicaments
d'unif.ormisation pour les mrees coftso La politiquedes prix, une proc6dure commandede officace,iu-ne rdduction de l'influencoe des dtaillants sur los habitudesdo consommation, des mesures fernes concernant los brevetsles licences, etc., sent d'autres 

et 
avantages non n6gligeablen 
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offorts par cc systme. Tous cos factours pormottontPT'1A d'offrir x un plus grand ailonopole 

a des prix plus 
nombre do oersonnes dos idicamontsabordables, provenant do sourcesou subventionn6s moins on6rouses 

Rn 
par l']tat Om, Clans certains cas,romboursds. ontiLrmentfait, soul tin systlemo do monopole permot rda-­liser au demioux la plupart do nos rocommandations!'am6lioration portant surdes syst~mes d Zaryrovisiomi-ebentsation do 1codicaionts, Pratiqucuent et sur 1.ut'ii ­

nement do 
tout d6pend du bon fonction­ou l'efficience 

contrlle do cc sys -ne monopoliste, puisqutIille fii: vors les 2 secteurs. Clest son inconv6niontIajeur, Sfil fonctionne real, il nly auraassez tout simplement plusdO mn6 dicaments n" ssaires;- mOne dans lo sectour 1.,rJ.v6
Quelaujos exeotwles do mauvais -lonctiomnlemont et lours causes: 

- Edettement !ou( ot manaue do liquidit6s pour offectuerpa- cn'sini l--":ant cttote sy-iralo 
los 

parce domine le plus souventque le ?LSP, client im-ortant, est incapable dcihonorersos paicments (:articulliireomernt en toiupscause do ]n puissance dO l!E-tL< 
de crise) mais, kot do la responsobilit6celui-ci env.rs los decitoens, il oblige].es rndicaments la PiCA L distribueron ("change do oromosses de paieonts. Cecede d 2 accumuul.ation pro­(Io dottas so maintiendrafouraisseurs ent.t6ieurs arnt 

jusquia co quo les 
nouveaiux prcrts). Lo 

'ent lours livraisos (refus dedevra alors domanderdes gouver}-en( s 
pays es crfits aamis ou, lans lades prcts (cc qui 

)lu-art des cas, solliciter51l"ve souvent le prix des m6dicaments).
 
- Lu ;ntnqu do s, stme add(u 
 t do stocka-e ot .o distribution 

merts avant leti, distribution do .t, 6videiment, dizsoser d 1vaste aire de stockage (au moins 1000 uno
m2), do rayonnaes,factour lo plus iao-ortant, d 1un systL~mo do contrle 

ot, 
des stocks pour efficaceassure-r, la distribution° I! devra poss6derainsi 

,containers 6taliques. 
plusieursidgers, (au moinsqueos5)cotordsinerusiurspicti-camions poids lourds et plusiours pickups 
ment, assurer un approv:Lsio-memen-t I1 devra, 45fale­
qu'un entretion correct 

suffis unt do carburant ainsides vdhiculeso Des succursalesindispensables no serontque si lo H, CI
corrocto ou 

oum D n~ont pas dtaire do stockagosurtout sils noatI pias do liste dO distributi4onannuollo oi somest i'e]le par centre. Sinon, cosauront besoin succursalesde budgots consid6rab].sot (frais d TinvestisseniontcharL-es rucurrentes) et pourraient devenir tuneentrave nouvellebureaucratiquo ai : .ivraisons p6riph6riques. 
- Le de coj 6tence 
"-----, 

en matiro do gestion la compl"tt 
la n' cessitf do pazsser 

o-ncoe c oh concurrentiel,les commandes au bondes stocks, lPapprovisionnomont, moment, lo con'Lr6!ela recherche do facilit6sfinancement, le contr~le dodo ia qualit6,douanement, les problmos de d6­los contacts ot les relations aux niveaux national 

http:1.,rJ.v6
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et international, l'impression at la distribution des listes
de m~dicaments, le changement continuel des strat6gies, des
prix et des demandes, les imptures de stock impr6vues, le
probleme des d61ais do paiement, etc., impliquent tune direc­
tion trbs comp6tentc L la tOte de la PNA.
 

- Absence diune strat6gie nationale dans le domaine des m~dica­
m : e uA lax:m'ieux organise ralt-incapable dfas­surer une distribution r6gulire et correcto sans tune 
certaine
discipline de la part des utilisateur. (ceux qui proscrivent
les m6dicaments, ceiux qui les vonjent et ceux qui los consom­ment). 
I1 faudra done des listes de rrdicaments au nom g6n6­rique, des systbmes d~ordonnances, des fiches de contr61e do
stocks (entr6os, sorties, solde), 
des listes quantitatives et
qualitativos do commando toutes standardises pouvant varier
en fonction do la demande, ainsi quo dos Asaux do distribu­tion d6centralis6s. Si les contrOles ne suffisent pas a empt­cher los fuites de stocks, si on ninstaurc pas les r6mun6ra­tions des services, des consultations, etc., dans le sectour
de la sant6 publique, la situation actuelle ne changera pas,
m~me si on augmente consid6rablement les budgets 
ou la quan­tit de m6dicaments. Dans cc cas, le monopole pourrait m~me
 aggraver le "syndrome de p6nurie", surtout dans los zones
 
rurales.
 

Lo systbme parallle a l'avantage d'assurer tun approvi­sionnement correct au moins pour la population disposant dyargert
liquide, desservie par les PP et les pharmacies privdos. Leur
but 6tant uniquement commercial, elles visent a 6largir leur
rayon dtaction L llarrondissement et m~me plus loin, car elles
sont relativemont libres do toute influence ou restrictions
politiques ou administratives. Los gouvernements tiront des
b6n4fices des PP par le truchement de taxes 6lev6oes. Dans cer­tains pays, la PP pout mmeOtre la seule entreprise d'Etat a
r6aliser des b6n6fices, et subventionner fortement d'autres
socidt6s d'Etat. Ltint~grit6 des stocks est assur6e pa' tun 
sys­tme de contr~le plus rigoureuxo Leur propre r6seau do communi­cation et de transport peat assurer une livraison rapide, 
m~me
en cas do p6nuries impr6vues. Eh cas do p6nurie grave de m6di­caments, dans le socteur public, le MSP/PNA pout utilisor la PP
comma source d'approvisionnement, i condition de disposer des

fonds n6cessaires.
 

Linconv6nient majeur r6side dans le risque dc voir la
population d6daigner le secteur public at la PNA, si celle-ci
connatt des problimes tels quo do s'v~res restrictions finan­cibres, une gestion incomp6tento et des fonds limit6s pour
agrandir son r6seau de stockage, ses services do distribution
et do succursales ; tun 
contr~le do stocks insuffisant ; tune
dispersion incontrle des m6dicaments gratuits au niveau des
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succursales due L des ordonnances excessives ; labsence de
syst~me de contr~le, la possibilit6 do vol ou do venta par les
fili~res du march6 noir ou des "services priv6s" ; la pr6f6ronce
donn6e aux centres fixes situ6s plus prbs du magasin central
(selon le principe :preior arriv6, premier servi). Une desr6formes necessaires men. r.umees plus loin pout effectivement6tre r~alis6e et doit slappliquer 6galoment 5Lla PITA ot 5Sinon, on obtient la situntion bien coniiuo 
la PP. 

dIallaorovisionne­ment du secteur public qui va do mal en pis, tandis que le sec­
teur priv6 prosp .reo
 

Les services offerts par la sant6 oublique sont alors demons en moins respect6s (mFme d eslils sent qualit6 6gale ousup6rieure h ceux du secteur priv6), et sous-utilis6s.sonnuel se d6sint6resse et est enclin a mettre 
Son per.­

sur ioied un. syst~mepara) i~le : lo secteur public east gangr6n6" par le "secteur priv6". 

Le secteur priv6 6chappo ainsi de plus on plus a tout
contr~le at les q6dicaments, q Ails soient utiles, inutiles oumemo dangorou::, sent souvent vondus sans ordonnanca, Clest cettetactique "sous le comntoir',, n.ise en pratique par des pharmaciensnlayant pas reu do formation appropri6e et appliqu6e L uneclientelc illettr6e, qui est -esponsable dc la r6sistance 5. cer­tains medicamonts importants (chloroquino o- antibiotique) etdo la diffusion des maladies par drjs aiguilles contamin6es (le
totanos, lh6patite). 

Des d6taillants influents ou des ropr6sentants m6dicaux
peuvent modifier los ordonances en faisant do la publicit6certaines marques. Clest cette publicit6 qui conditiorine la 
pour 

demande des patients - at donne l1illusion dtune panac6e moderne.Les ordonnances abusives deviennent le symbole mme des soins de
qualit6 et do l'accessibilit6 a la gu6rison. En fait, la domande
dtinjections slost r6pandue jusqutaux villages les plus retir6s.
Ces piqures sent souvent faitos par un personnel itin6rant se ser­vant d'aiguilles ou de seringLues non st6riles, et injectant des
produits au hasard. Un erballage diff6rent, au lieu du nom de la
marque, pour les analphabStes, des sirops et des comprim6s en
petites quantit6s plac6s en 6vidence dans la salle de s6jour,
symbolisert le modernisme jusque dans les 
cases les plus recul6es.
 

Ceci 6veille 'L son tour la d6fiance, mtme chez les pro­fessionnels dOment form6s, a l
1 6gard des comprim6s provenant des
importations en gros, durmm6s aux cntres de sant6 publique. On
consid~re ceux-ci comme 6tant "de moindre qualit6, gratuits,
donc r~serv6s aux pauvres"o
 

Les programmes dESV souffrent particulirement des 
retom­b6es du march6 priv6 incontr6l6, at perdent souvent tout cr6dit
a priori parce qu'ils n
1offrent que "quelquos cowprim6s non
emball6s" au lieu des injections souhait6es ou d'un emballace
 
s6dis ant o
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Cette situation entraine des cocIts 6lev6s pour les consom­
mateurs de m6dicaments (voir pages 77, 78, 107, 108), l'4puisement

des pr6cieuses devises 6tia geres (tous les pays du Sahel sauf le
 
S~n6gal et le Niger importent 100 % de leurs mdicaments), et une
 
r6partition de plus en plus i-4gale des services de sant6 entre
 
ceux qui peuvent se les offrir et les autres.
 

2. Recommndations et conclusions
 

i! est impratif de renforcer ou de cr6er tine infrastructure 
permettant de fournir les m6dicaments avant d1appliquer les pro­
grammes dIESV a grande 6chelle, car lE? Vngendre une plus grande
demande de mdicaments : directement en offrant ses propres m6dica­
ments, et indirectement en rendant accessible une chaine de services 
allant du village A lh. tal. L'approvisionnement en m6dicaments 
de 11ESV dolt 8tre g6r6 dans le cadre de la politique nationale 
d~apqrovisiomement et n'o- ndpendamment de celle-ci. En g6nral,

i! est vain d'esp~rer que des exemples isol6s d1approvisionnement

efficace dune ESV (la plupart du temps grace a des 
sources ext6­
rieures de m6dicaments moans chers et a des moyens de transport

propres), puissent "convaincre' 1; Tuvernement/MSP de modifier
 
leur politique en matiere de mdicaments, L~apport de m6dicaments
 
slarr~te des la fin du projet et le gouvernement ne peut ou ne veut
 
pas repondre aux besoins nouvellement cr64s.
 

2.1. Les syst~mes de fourniture de m4dicaments de l'ESV
 

Detx possibilit~s principales
 
- reapcrovisionnement r~gulier automatique (tous les 3 mois)

assur8 Dar les 6quipes de supervision : apnrovisionnement
 
Dassif :
 

Figure 3
 

iNiveau Agent resoonsable Fr~auence
 

Central iPNA 4- MSP (unit6 d1approvi- Tous les 6 mois,Iisiorinement) 

Pr4fecture Magasin)iM6decin-chef Tous les 6 mois
 

Sous-pr~fecture ' Magasin M6decin-chef Toes les 2 mois
 
(6quipe de superv..sion)
 

Village ESV
 

L6gende : voie hi~rarchique a suivre pour les bons de commande
 

I i du r~approvisionnement
 

autre possibilit6
 

se r6approvisionne personnellement
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Bien que le systbme dtapprovisionnement vassif soit plus
 
pratique pendant la dur~e du projet et soit cert-ment plus
 
rapidement et plus facilement mis en place, il offre des inconv6­
nients flagrants : si lt@quipe de supervision n'arrive pas au bon
 
moment avec la quantit4 ad6quate de m6dicaments appropri~s, ctest
 
l1chec. Ti place 6galement le problime du r~approvisiornement
 
un niveau plus 6lev6 que celui de IASV, mais ne le r~souc pas.
 
Ce syst~me est 4galement inop4rLit si l?1quipe de supervision
 
n~effectue pas de livraisons r~gulieres aux magasins provinciaux.
 

Mais, l'argument le plus important en sa d~faveur est sa
 
totale d4pendance par rapport au syst~me de sant6 publique et a
 
ses engorgements, surtoat au niveau central.
 

Si le reste du syst~me de sant4 publique a des m6dicaments
 
qui ne conviennent pas, l)ESV en pdtira aussio Si les medicaments
 
fournis par les services de sant4 publique sont grazuits, tandis
 
que ceux de 1TESV ne le son- nas, et si 11une malique de m6dicaments
 
alars que l1 autre en a, iI 3era difficile de contr6ler les trafics, 

De plus, les frais des magasins de stockage devront tre h 
!a charge du MSPo 

Mais ce systeme c::re aussl des avantages en effet, il 

faudra moins de pharmacies eu de ::agasins : si on peut garantir un
 
approvisionnement pass.f oar 11ouime de suernrsiona- a artir de
 
La sous--or4fecture, il ne faudra qu~un seul magasin/pharmacie par 
UF. Pour un pays comme le Mali, on arevoit 'seulement" 126 magasins/ 
pharmacies (dont les frais de conszruction sont estimes a 
1o300.000 US ', et les charges recurrentes annuelles, 500.000, 
chiffres minimums, voir chapitre 3, pp 84, 85). 

Lt
 autre possibilite ccnsiste en un r6approvisionnement irr6­
gulier, d s cue les stocks sont 6puis~s ou pros de lt §tre, effectu6
 
Dar l'ASV !ui-m~me : crest l'aorovisionnement actif.
 

Figure L.:
 

Niveau Aaent resnonsable Fr6auence
 

Central Magasin central de la PP (faisant
 
partie ou non du monopole de
 
la PHjA)
 

Pr6fecture P tous les 6 mois
 

Sous-pr,:fecture PP CM m4decin-chef et 6ur demande
 

Arrondissement PP\ D infirmier-chef sur demande
 

L6gende : _ voie hi~rarchicue a suivre pour les bons de commande
 

it " du r approvisionnement 

se r~approvisionne nersonnellement 

!TASV doit obtenir une approbation officielle du bon
 
de commando
 

PP : peut §tre une pharmacie populaire ou une coop6ra­
tive avec pharmacie.
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Los avantages sont vidents 

au r : I'ASV a un acc~s direct
6approvisiolnement, h tout moment, et 
avec une intervention
minimum de la bureaucrati-g-Pa 
rbs i obtention do la
signature du m6decin-chef du CM ou do 1infirmier-chef du D
pour marquer l1approbation do la liste do commando de lESV,
se reapprovisionne a la pharmacie la plus procho 
en payant
comptant, comme n'importo quel client. 

Remarque : il ost important pour I'ASV que Ia pharmacie la plus
procThepossede los m6dicaments dont i 
a besoin. I1 importe peuquelle soit une succursale de la PP, une coop6rative avec
pharmacie, ou tout autro entreprise (semi-priv6c), ou me

magasin du MSP. 

un
 

Copendant, on ce qui concorno los politiquos de prix, i
est pr6f6rable que la pharmacie soit tie PP d6pondant du mono­polo do In PHA, car' los orix a la consommation ont tendance 
.
y Atro plus bas. Ceci pout s Iezqxliquer par los subventionsallou6es par le gouvernoment, des 
sources ext6ricures excep­tionmellos (UNICEF, etc.), peut-Otre une fabrication locale, une
marge de b6n6fice r6duite, des 
taxes pou 6lov6es, une exon6ra­
tion des droits de douane, etc.
 

La diff6rence najoure entro un Inagasin do la SP (tableau
2), et une pharmacie coop6rative de la PP (tableau 3), 
ost que
lo plus souvont, la PP est plus apte h assurer tin r6approvision­
noment r6gulier parce qu~elle est autonome.
 

Soul inconv6nient : il faut dos bntiments plus nombreux
pour faciliter l 'accbs do 1'ASV. C ' est =n is_-7- cnpopui 6nt los distances qui d6termineront slil faut une pharmacie par
arrondissoment. Le 
cas 6ch6ant, un pays comme 
e Mali comportanz
20 a 40 villages pour une population totale dc 22.500 personnes,
doit donc compter 281 pharmacies. En fixant des prix unitaires
(voir chapitre 8, p. 
 !:), ceci reviendrait a 14 millions de
dollars US pour les frais de construction, et 'a 1.124.000 1 US
pour los charges r6currentes annuelles (en dollars constants).
 

Il est 6vident que le budget actuel du l P (p. 90) nepout assumer cos frais, mais ils pourraient tre couverts onagrandissant graduellement l'entreorise (semi-priv~e) comme laPP ou les coop6ratives. 

4ais ume fois 6tabli, ce 
r6seau fournirait ime infrastruc­ture d'approvisionmement en m6dicaments permanent, qui fonctionne
ailleurs aussi, 
contrairement h iA nature "lexp6rimontalo des
d~p~ts dos magasins.
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Conclusion : le systkme d~approvisiormoment actif semble offrir
U-6s awv7--Tagos beaucoup plus nombroiux. que le systeme passif.

Cependant, 
 le choixc entre ces deux systbmes somble d6pendre
surtout du r6seau d'approvisionrnemnt d',j.7 on place et do la
qualit6 do son fonctionnomont. II faut oviter une multii)lication
dos r6seatu do distribution comme los magasins do !a SP ot do
la PP, ou des cool)prativos de Ia sous-pr6focturo, pour ITappro­
visiomnomont do lI,V. 

2.2 2'olitlql. dU Zounituee dodicamonts au niveau nation.l
 

Ceci ost boaucouD plus compexo que 1 6t-ablissoment 
concrot d'un reseau do distribution, car ceci im-plique souventdes U-odifications Ie la 16tislation, des conuLaissances profes­
sionmelles s6cia].is6es ot lule accoe)tation/adlh6sion uiani.e dotoutes los partios conc-1-i6es. Connaissant la comploxit6 de la
politique nationale On matire de m6dicamronts, nous reprondrons
unliquoment los poiLtLs los plus importants on relation avec utn 
programo d? >h]V. 

A. An sto fianciel/;)hi-uacie 

?'ch " accon.lir soctour public, .ai)arti-.-!tatique et 
nrive en asn %non 

- prix d'acha-:at de vote des m6dicaments essentiels (PLE) 
- analyse d6taillde des prix de vente des meldicaments 

essontiols : index, taxes, douano, etc. 
- comparaison dos prix do -inte avec los prix de ITUNICEF 

(uNIPAC) 
- rupturo do stocks : gravit6 du prob! me et raisons 

principales 
- raisons p)rincipales dos diffdrences do prix ontre les 

divers secteurs et par rapport a ILUNICEF
 
- comparaison dos mrix entro les diff~rents 
produits de 
marque (dos difflrentes sources), mais du mme produit
generique • ochantillomage d'uno trentaino de liE 

- volume des achats at des ventes des 1,1 
- proportion (quantit6 et cofts) des I,; par rapport aux 

autres ax-ticles vendus/distribu6s 
- analyse comroiciale do l'aPpel d'offre sur le march6

internati)nal : catalogues de prix, d6lai do livraisons,
soivabijit6, modalit6s do paiemont 

- analyse commerciale do 11UNICEP comme source d'achat 
possible 
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- r6seau de distribution existant : situation, nombre
de consultations, volume des ventes, distribution
 
- charges fixes 
: las salaires, le stockage et la dis­
tribution
 

- profit, rentabilit6 du systame existant at son imnact sur I16conomti 
 nationale
 
- profit/rentabilit6 des m6dicaments bon march6 
: pro jetdtaccroissement du volume des ventes
 
- partie 
du budget du 1'SP consacr6e au:: m6dicaments parrapport au budget total du 
 SP
 
- r 6partition villo/campag-ne 
- personnel (pharmaciens, gestionnairas, auxiliaires)

du secteur public, priv6 et para-6tatiquu. 
- endettement do la PNA et son influence sur Ifappel

d'offre
 

- mode dlapprovision:eiment : commande, stockage, distri­
bution
 

- factaurs dr6loignoent ot 
leur incidence s r ls prix
at 1 'approvisioruement 

-
syst~me de contrOle des stocks h tous niveaux 
- gestion centrale do la PHA et da la PP
 
- montant du fond do roulement
 
- autogestion des h6pitaux
 
- production locale 
: avantages et inconv6nients par
 

rapport a l'importation
 
- contr~le do la qualit6
 
- importation en vrac at 
emballage local
 
- cofts dlinstallation et charges r6currentes de l
1'exten­

sion du r6seau de distribution
 
- paiement des m6dicaments pour le secteur public : fixa­tion des prix des M,, 
marge b6n6ficiaire, comparaison


avec los prix de ia PP
 
- cofts do !'administration charg6e de g6rer l paiementdes m6dicaments au socteur public : installation et
charges r6currontes 
- d6penses de m 6dicaments par famille 
: differents milieux
socio- 6 conomiques, urbains, ruraux, comparaison avocleur pouvoir d achat, 6chantillonage 
- rayon d'action/ostimation de la population approvi­
sionn6e en m6dicaments
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R4sumf : rccmmandations pour r6soudre les trois problbmes

priotaires Suivants 
:
 

a) h quel prix, en provenance de quelle source et parquelle administration les DIE peuvent-ils Otre vendus au secteur public A tous les niveaux, sans conflit
 
avoc la PP ?
 

b) comment 6viter la rupture des stocks dans tous lesservi,.n..n, ub!w ?0",sto 


c) augmentation do la population utilisant les DI. 
B. Consoiller on san-t6publique 

Thches t accomP I 

- liste des 1,M par type, noa genriquo, nom do marquo,presentation," lestination (tous ls niveaux du secteurpublic)
 
- liste standard des m6dicaments par typo et par qualit6
pour los diff6rents niveaux du socteur public
 
- manuels d~ordonnances standardis6es pour les 30 L 50maladies los plus £r6quentes : pour m6decins, pour

infirmiers 
- analyse/6chantillonnago des ordonnances dans les see­teurs public At lc.iv-otatijue : type, quantit6 et prixdes ordonnances, habitudes de consommation 
- techniques publicitaires et influence sur le coirps

m6dical et sur la population 
- r6vision de la formation dos m6decins, des infirmiers,


des pharmaciens, relative traitementsaux 

- probl~mes principaux et solutions pour 
 introduire une 

liste des ME a tous les niveaux. 
R6sum6 : recommandations pour la solution des trois problbmos

s-ivants : 

a) comment introduiro une liste de Mi, L tous les niveaux ? 
b) liste dec m6dicaments par type et par quantit6 pour

chaque niveau du secteur public 
c) comment am6liorer lPuLilisation (par ordonnance) des 

R'E ? 
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C. Conseiller l6gal
 

TLch ac ntllit :
 

- revoir les textes do loi relatifs iux produits pharma­ceutiques, particulirement aux systmies do brevetsdoe licences, de stockago, diapprovisionnement et 
et dodistribution, ainsi qulz't 
llaccord des brevets Licouxqui etablissont 1cs diagnostics et atu distributeurs

modernes at traditionnels 
- 6tudier la politique gouvcrnomentale en matibre dor6i lunration des services (diajnostic at provision domIdicaments) 
-- dtudier la 16gi-lation relative i la nature et a la

distribution des m6dicaments contrl16s 
- 6tudier le politioue gouveirnementalo ei. mati&recomlancla, d importation, dlimposi- ion 

de 
at de fixationdes prix des mdicaments
 

- analyser les 
tecluiques publicitaires dos firmes ph :r­maceutiques el des d6taillants 
- 6tudier los possibilites 16/]ales d:61orer une listedo medic mcnts essentie.s de non g6n6rquo et de faireutilisor los noms -6nuriques dans los ordonnances,

commandes et imrl-otinr, 
- 6tudier !e- possibilit6s lgales d'utiliser lt 1UNICETFet dlautres organisations internationales comme four­nisseurs des services de sant6 publique
 
- rechercher des possibilit6s l6gales pormettant dt6ablirtune coordination entre les Etats sahdliens on mat.,,v..do licences et de distribution do n6dicaments, 

..116sumneg9d : r~ponseatlion : aux trois questions principales on mati re do 
- introduction de llachat, do la vente et de llutili3C!ion 

des D,' do nom g6n6rique 
honorairos das le socte-;L do !a sant6 publique 

- libort6 drachat su:r le march6 mondial. 

Conclusions :
 

PrE.tiquement tous los poin ts 'num6r6s ci-dessus sontLilportents, ils inpliqucn-t tous ou uno colaissoaco appiofondi,ctu systkie axistant, ainsi que dos efforts consid6rables,main-dfoeuvre qualifi6o, urneet des moyens financiers sent necessalre:p)our rsoudre les probl~mes.-niopie et La solution est possible,L-.nka, 1 t Et ' i
la Guyane britannique ltont proUV6ole Sri 
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CHkAPITlIj, 10 : PLATIIP!CAT!ON, ECUTIOIN ET E!:VALUATION :GfA]TDE$0 

Supposons un pays sans n-'ofgrammo d I]VZV ot qui d6s.re en
 
6tablir un. Quelles 6tapes doit-il fi-anchir ? Quolieo erreurs
 
doit-il oviter ?
 

I. L 1 uit6 do T].ani:fication (T do I ]V so comuose drau 
moins dcu-xhats--nc.-' n-zr-s-(i-osaut do grands burealu:,
d1 uii secr6tariaL, do fournitures die buroau, de possibilit6s
dlimpression, do moyens d communication c-t de-btazsY)ohs, ii 

1nue dfun budge't 1 rop re pour orgauisor fr(,quomment dos s.ominairos,
pubiir comr,muliques do ;resso et fs des visit- sur lefaire
torrai,.. 

Cos fonctionnair Os s consacroront o-cliisiveuent au pro­
gramme dE3V cus sos Tis auront une, tous aspects. longue oxpa­
rienco du terra in, dos compultonces do gestion et un grand d,$vouo­
mont ; ills soi'ont on relation avoc les hauts fonctionnaires de 
tous los lnitores conelI(L. 

Lttu:it sc) chargorn.i de Ia planification g6n6ralo, de la 
supoi-rision ot de ostimation d1 olnscuble des prourames LV. 
lloe 6tablira un 1;imcanismo d feedback entre lo NL--P ot le taeruin, 

notammont dks le stado do la ipanilfication. L'UP est uno condli­
tion acairoI tout 6tablissoment dun !)ropramme K:J8.V ",16­
he].la nationrl.e. 

A 6vi-ter - tin manqueC do coordination ou do contr-ole dos pro­
granmmes K EL-3V d 1a pal"t dos difi'ronts donneurs, 

- une Afif-octation d foncti CnairosHS2 LI tu pro-Ku 
graumo d ESV narticu.ior. 

i'iode: 	 i].faut comnter 5 mois "n2 ans avant quo ie programme
 
no soit opuOrationnol
 

2. init6 do lonctionnoment at situatio)l_ / -_,Clic.uo 

TI £aut 

- d6torminar le nombro d'lOV rattacheos auxc centres fixes : 
noun consoill.s 10 .1:V (La 1&re a~.e s I in 71r a nas 
d' 6quipo dcrimat-ion rurale on fonction) ou EZ{ (la 
lTro a160, s'ii y a une 6quipe dianimation rurale) ou 
encore 80 ESV (au maximum) par centre sanitaire, ou r6­
parties autour do 4 a 8 dispensaires (snivant la grille 
du personnel) ; 
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- pr6ciser le rayon diaction ou le nombra d t habitantsdesservis par !E.SV, 6tablir un r~seau de communica-.tions ; stipulcer queis sont les villages qui ne benc­ficieront )as du programme de 1I23V ;
 
- 6tablir carton
des at choisir uree situation pour chaquccentre sanitairo, dispensaire -t RSV. Do mgmo, chaquu

arrondissoment, sous-vr6fecture ou 1r6ifOcture sera
 
divise en UF
 

- ivaluer in population totale concerneo
 

- 6viter de rattachor um 
 trop grand nombre dZEV L chaquccentre sanitaire ou dispansaire ; veilJer L pr4voir LMnorr-bre (IIE]S conforie ,'I la r6alit6, pasLtno utiliore villa"O ou l1 arrondissoment comme base de T7UFprincipe ascendant) au lieu de "a sous-pr6fecturoquo nous conseillons) on liaison direote avec la fr6­lecture et li-tnitd de planification du I.inist6re de laSant6 Publique (principo descendant, ou d(centralisa­
tion). 

Activit gs :voir chapitre 5 (paSe 51). 

- choisir des activit6s dUtaill6es et distinctes pour
chaque infirmier ou accouchouse traditionnelle. (I 11C
faut gpnraioment ras dloxation 6nidnlologique, sauf'pour 6valuor 1 imlm)-F sur la sant6 : atavant apr~sla mise on ouv,e d1uno ESV) ; 

d6finir 1 zo"ve du comit6 du village, sli?. e,:i ste 
- ordcisor soipnaeusomont les rmuntrrations do servic- ­

(pae~g 59) 

- d6cider un politique dos salairos (-.ages a-, 107')dii­f~rcnte solon qulolle stappliquO " TIinfirmie, ou 
IAT ;
 

- 6tablir des riche', i-dimnt los 

- choisir des activi-t6s dctcil].6os nour 11 l(ii..U'ari­matia:. .orr1,.h dtl Otde- -b..1, LosuIOrVV[Oin,et pOUlr i1inf iriesmar Ireillant le disponsaire ; c'cs.t­a-diro prdvcir uine ac!,binistratio ot des servicesl.ogistiques rourl . formation at Tha sui)ervision ; 

- stipuler la firAquonce at la dur6e des activit6s dechaque cat6.gorie do parsonmel. 
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Evitei' do 

- iacgligcr los -tlChcs administrativos ou lo ,;istiques dto 
IIESV at du m)ersoinal do f§orn.iinioni/suiporvision; 

- surchargor 1'1E.V avoc des travaii:: de d~voloimcoiont 
commuiautairo (pagos 51 , oto.); 

- n6glim'ror lco ' contros voi's losquols losrlds pouivont
6tro dalik2 

- fixer los salaires no-,s trop 51 av6s am, trop :faibleos. 

4. Crit6ros do sulaction do l'ESV at echollo des salairos 

Li ii ?irmici de il .W dovna 11 ro, 6criro at uoni-etur (n~i
on arabeoua en dialocto local). Loas crit~a'os do s('loction c-1
resp-ondront n-cactivit("s cho isic". Choisir do ,)r~f~rnmce des
homaos taaril.s om acluiltes, qui ont u do claanca-s c rostor. 

GCnseils, concor:nat lo,, rcimnratians Ipour l i ' rmior,
au~tnuntor aim-quo mcncdicaennt doe 10 -ui iront suitL- L la caisro
comnimo~nc dm ccrlicta- du -%ri] 'w-L (colu.i-ci clzanara clors :'. 1)infi-r-­
,,lio:'l i-n sal-iro :Ezw ,a ciuL scront consorvs, par I'A3V lul­

1rn'hio. LI accacheuso tradliti urnl a consorvora quait Li ello ia
-oaiu-n6ration traditionino1] , cv. alors on fixOra mm pli2: mat ma
acccheot :ay0blo on 11cluiclo, pour 1 ~AT do, type 2 (-pagoC 3 

Coci a Dour avaint-age do nroduire le taii': doe cdfoction, cift 
na r~iarwuc do finanmces, ot 6-alomeit cio simplifier los opcratiomz 

Los inovli: Lj~j ar CC -CiL~osao 

- 1 isui'iaao osbe'mrl',icus qui mac pourront -pas couviir 
los d6ponmsos Ai assuror in salairto raisonnablc 

- le dVsir cio 1 ifirmiiior do clovonir un Lonotilonnairo 
stir mmu ot buclt rtris' o O viof.-Ji, 

_a-nd carrika-ro
 
t
 - 1 imacitation des frais Litcharuo dos vilincocis, ddja

surcharge's do taxocs 

- lo danmf1or dlo cl6voioppor uia "'montaiLte C S6pic:iorl, a aot­
L-direci poussor "i in vcinto des nimdi~cnients pocur aga­
dir au tiaximuni in iarge doe b6n6fiaos, en ddpit, des 
critbiros do ciualit6 doc soins; 

- los, T)illtOS dios Villagoc00iS do no pas tiror do b6in~ficc 
diioct doc in caisso commnl-~e; 



- les occasions do f'air'e carrihre sont fr6quemment cl'­
couragoes par' le gouvarnoent, et ne sont pas 6cono­
miauament rentablas daris les circonstances actuellos, 

Eviter: 

- do chosir dos hommos analphabb-tos incapablas de comptoi, 
ot qiii substituont dos symboles I' lt'oriture (partji­
culibroment dans los tftclies adinistratives sit logis­
tiquas) 

- do choisir clos personnos risquant dinbandonnor lou:l' 
Do:7'to, comi.ai des 6tudiants, dos 6trangers, des travail­
lam's sasnirdes opportunistos; 

- do s Iabstonir corle n~e los mornbrccs doe 1 ?FV, )u J1, 
sublsta-tuer a loin' r&Imun6ratluion tuavague a:Ldo do IL. 
Part dies villatgoo's ei%--1fL~ios 

- do faire des -)roioss dc! pornotion ou do carribre, ciuiJ 
no pouvont ciro tenuos. 

5. :Effactifs n 3ossai:'s (cha-nitres 3 at 63) 

Il faut 

- 6tablir un onploi du tci.ips pomr toutos las cat6Gories 
do CLonctionnai ros a tous las niveau:x do 1?UF; 

- ddcido qlul a an rniatioli :Litialo : PEAi oil 

- d6terminer la. frinUonco at la dur6e dles activitcs. Ol 
ticulcri-ent concornoc la fc)rmcaton at 1, 

supervision (r . 

- 6tablir la mode diencaclrarnont du CM- at dui D, car ill 
influancora lc noimbro do contros fi..os ndcassaivos 

6valuer le :nn doC fLoncn:LLLaCLrc2O~ n Cppr 
mombros doe I E-SV :nous ccnsoillons 1 ror4ou 5 

- 6aluvr -lcoLzc- nc.saLo au, nivo.au national 
t (,,s act-iv it ouir or6­po ur ' -ut loeS - s dl.o I I PSV ,p ch1acj1quoi(-

facture, en coinpvc-nant leos 6quinoos dlo formationl/2SUMo-1­

- revoi r lo., difP-L6rentos 6tpsdu programmne (nombro do 
nouvellas Z"DV par an), ot 6tablir los pr6visions do 
riain-d t oouvro qui sor,-ont largoniont inflitoncG.,r;, 1nor la 
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- caJlcular les institutions de formation nk:aa,,ssairoz,
teills qua les 6colos pour rnodacins et infirwtiis. 

Ces dou:: darmiors points no scront pa~s trait6s clanis co 
ioanuel. 

L,'vitar doa 

-n~tligar laeop consacr9 iar 1'ERuu lo 1M 1i 
sansjibilisation initiala, (11ui raIe)vsoate plus do 'SO lj
O'l tame-s Conlsacr6 par 10 poar_;onnajj 111i CM~ aIU: cii~ 
do 1'lSV 

-n6b-lii~r 1 1EFS c' a1 mi6focturo avant -toutae nouvalla 
implantatio-n ; 

-n6elige:r leas lA ain-cl2 auvrar~avisianos 1,-Iran 
sui;16nan LraquA1. sora- necoassaiiv all danunnombroa

trol) Inan 6lavej (a c2ilisl aircs par, rapport aiu" ael­bras dlo IrINSV 

- ng~~;oIls possibil-f S Cinscriptions supplaaocn';ajra's
dla.,ns .lof ( co !_s do m~idacl nS at illf*_llr IdSc 

Rainarrjca 125 em')!Oi Lun tamips- a I3e. bosoi.7as CIO pai'sonlll 
cuon'tituLit] las n~oic. (lnicuo la ilato 

-lo chiw- de. iiiclicaiiiunts et du a so~r on'a ja 

ionctior' Ie activit_ _ cnlo±is 

e t .-- de~a,.o'ls ma ar cli cden r dicariicnts (3" C.irda 
Ilours trasportLs (iorainCLaractea pC.ar. ,,,-tmil~a c­

1 UflL~i~1)'' U :flaioularadc ]. I PHA on 6c la Pr')O 

iEvitcr 

dle comrandcir Jo s ralcam.%ln'~t acml ccann (oinim dco 
clilos'qunc-a I250, ilr ruL ov~ ni- 50 
cia~~cil~aj) , oc'1 tLs chol "; (Coil nrL:idc UGUm), 

cliars at - uI 1a" ('r 1 n4 -n) clansl 'aa mnoho 

-- unq ruvntllrc di -)-vi L(-I, 1m n.ds ie o 

j.CCiaOcIM-Inanor ci(lu otblscantm es 
C ma sT~'vorman so a O~~->fITO -F-'cT 
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- do ndgliger les articles indisporisables (ficolJles) 

- do commander ua 6quipeu.icnt qui no soi4 t ijas vrainont 
utile, ou dont JIutiliz-ation ost corlpliqu6c (su:'-tout 
p)our los articles dc la troutsso 6.e sac-.'mn TYC' 
-(par oxnidos irrigatours) 

I11emarouc :la logistiquo des m~idicarnonts ot du matdricl C'Oit 
tr troitement li6o au toimps cosc- - o 

do f'ormati on, souvont iiit6ps i 2-4 Taois i~a-. an a~u 
coturs ac lai saison z~choli, ontre los Esa:sons ulo pluios, 
dos plantritioilz at los tloiss ens. Los trousscs cuml'ThJ.to!F 
doivent ntioro jLjs pou lo cncsd ormnai;- O) 

7, Los m6di camerits do 1EVa sm ci sylam ntOn 

71. faut 
- choisir orI;; o cD- lnon,-oKo ot le, syst ine -parallole 

- decider s f aut dcm leo r6ooau do la Pp ou s~iDl 
fraut construiro doas succi trsalos, 

- d6torminor ime, pcoitiao do fi::'atiox dos -prix; 

- simplifior los, proc6eduiros doe comumandos 

- 6tablir dos r('scaun. do dlistr-ibution; 

- distribuo-r anD elt au C.', (unno-cos 2, 3) dos listes dlo 
fournituiros standa7,rd 

- pr.6voir de, chian;oraonts- dans la l6.gislation (page^, 

Elvi4tor do rm'crtrc suir p deds r6soau,, do di-ltribution 
un.-iqjuomont pour in- Ciureo Cau projot, totalomront zspi-f-s dos r6­

scn:na'uionaun , ct sans garan-"-c Cc continuation0 

Pro~it(IrrI r~rnocdo forpat.i 

Co 	dcrniir- osra lp,(Os trldtt' (dans ce m.anuol, ;Iaigre 
:,oil L.aortanco (" les noubrou.x probiarios qlulil pout soulevo% 
Idons nous sonracs on o~l'ft conicontr~s sur Paspoct logistiq-J~uc ou 

dogostion do 'n.,11 cat m,-aaillours, uri vz.asto, docuumen­
nainsur ia -rormatlion. 

1) 	 Les mianuols pour i Alorm;i-on des acivoatours , tnt 
do I- Laoriation dlc l 37iV on ang~lais at on £rang 4, 

oeuvent btro obtonus an StrenE7thoril r, 1-cihDlvr 
Secn'iceo (SIMS), Dr, Saul Hoifenboin, Abidjan 1979. 
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2) Plan de cours : hygi6niste et infir!m0io, Frnniais, 
Equipe n6orlandaiso dfassistance i6dicale, Niiamey,

1978. 

3) 	 Projet Sant6 Rlurale, formation des hygi:nistes-socou­
ristes at dos accouchouses, Frannais, IIlID, Bamako, 

On peut trouver plisieurs containes de livres dc forma­
tion dans la bibliographie domi6o ci-aprms, mais la plupart sont 
en 	angiais : soins de oant6 Rurale h faibie cofct et formation du 
porsornol sanitacre, volumcr I a 4 Centre do iochrcho sur ie 
D6veloppcmont International, Ottawa, 1975. 

Trois cat6gorios da persormel ncssitent une formation 
eos de do a -pr6fecture, qui formont le per-­6qui-es fornation 

sonnol du CM % du 1) au nivoau de In sous-ar6lc-cturo at do 
1laarondissement, 01ui, '-L-our tour, foriant et supervisent Ir: v,
L t id6a]. serait dfavoir imue 6quio nationale do formataurs, qui
formeraient toutes los $quipes de la pr6fecture. 

Les trois facteurs -,uiv,,nts pr6sentent une importarioe 
caitalo 

a) 	 la formation doit traitor do toutos l.es aotivit6s 
attribu6es L 121'V, dans los moindres d6tails ;
 

b) 	 ia formation portant sur !a logistiqu,, iadninistra­
tion at la gestion, et nOmo sur i'antcotion des v(hii.­
cules, est trbs importanta pour tous los groupes mais 
surtout pour coux travaiallant au nivoau do Ilarrondis -­
soment et do ]n sous-pr6foctura ; 

c) 	 ii faut onsoi,rnor a 1ISV in laqon d11u1S.sor cormtoe-­
ment Ie contonu dos trousses. Ltutilisation do oharjuc!
comprim6, do chacluo tampon douato, do chaquo rog[iatre,do chaquo ombailage do m6dicanints doit Ltro bion 

- II faut 6vitor df 6tablir deos proL:1ammies paine r6alistes 
ou peu pratiquas (pa r e:oipile des tachos do d6volOppo­
ment communautaire trop notbrouses, dos ccurs do 
physiologie 6!6mentairo). 

- II re fanut nas n6gligor las ttches logistiques ou 
adinistrativos (-aports, contrOlo dos stocks,r~approvisio.nement . 



9. 	 Sygte permettant de dirige , les malades vers des 
cc htros e s s 

Unu lois do plus ce point n1a pros 6t, suffisamment j4aird 

dans ce manuel parce ulil so place a un nivcau oo, fLonctioIrne­

ment tr s diff,-'rent do coklui de 1"'SV. 

Ccpondant, comme los connaissances ot los ioyons do I.]V 
:;,ont e..imit&s 27 es 117 m6ic.mon,,::ti',noent (soulemont 117, 
de poiui2r0 ndcossit(6 sont accordes A I' .- V, voir anrc:co) 
commc I l.s centrcs fixos du Sahol sent inofi,.cc...s Ct out toncdanco 

se. degrader, nous rocomtlmandonas fortement tm ronforcomont du 
'v'ernu des centres fixes do soins avant, ou ts quoonT iN---EIivo-

Yri cation dCs rrograFes;TJTTl7V. ",is, i1 so pout u'uneuli.ole 
cutrupasse los fonctions attributes i ! ESVo 

- Los Annexes 1, 2 t J donnont un aporou dos bosoins on 
c'ublos, d natriol, do 16dquipemont, dos mL'dicaur.nts 
ct des locaux :iecessaires aux disponsaires. Los bosoinm.. 
u%!..mour......s. sent dus 'I dos i]eo=uE-s 61ns la constr'ec­

tion (toiture, sales dattornte, aire de stockage), ut 
t n apurovisio;nement di eau d6ficient (puit-s, por>, 

plomberi e) 

- Clost, coponlant, -,u .aivoau do la sous-pr6fecture (u, 
contre do santd, que 1fon roncontre lc plus do probl.erns 
(construction, Cau, Icctricit6, ameublornont, equipcoerit, 
mdicaments, vaccins, iombro de consultations, quali-icC.­
tions du perso.nnel, cuisine, toilettos, litorie, loge>­
ment du oersonnel, stockage, rayonnage, proprot6, tra--s­
ports, gestion du personnel, etc.). La quaiite do loumms 
soins ost l plus souvont somblabl!e cello d.!u dipov­
sairo rural9 D6jat incapables do rdpondro aux besoirs 
oxistailts, ils no soit pas nroparoSs aux tiches sued , 
mentaires im-liou6s par lT -o-.s quo la forra- c-', 
Tsupervision, le diagnostic ct le traitoeaont des pa­
tients aui lour sont adressis, le stockago des n~dic,­
monts ou du mat6riel do lT)7,SV, eot los reparations). 

- On no not los igacror. car ils joucntm ri.o primo..... 
dial au s.o.i.n do lZUFo 

- iI faut dorc d6cidor sil faut retarder toutd nouvolle 
mise en oeuvro dl'CV jusqu'rc co que los centres fi-ros 
y soiont propares, ou stil faut accepter 'a situation 
telle qucolle est, clcst-h-diro sans systeme df6vacua­
tion des mlodes vers les ccntres ou avec in tel systie, 
mais lar'ie0rn1t inadapt6. 

Los Aninexces 1, 2 at 5 donnont des conseils quant aux 
1esoins des CM, mnais no traitent pas la plus grando p rtiea dos 
-0.int,. Il faut des So6tobci na.onit 

http:inofi,.cc


!i faut 6viter de
 

- n6gliger dlaugmenter le nombro des centres fixes 

- n6gliger les syst~mes permettant dt6vacuer les malades
 
vers cos centres.
 

D6lais : 

- pour chaque centre : dos mois ou des ann6es 

- pour un programme national : dos ann6es ou des dizaines 
d'ann6os.
 

lomo.roue : 

il. faudra tester chacun des points 2 a 9 do co plan
th6oriaue on 	 los comparant aux r6alitds do chaque niveau, par
exemnle los besoins rossentis par les villageois ; la fagon dent 
ils sont perrus au niveau do lfarrondissement, do la sous-pr6foc­
ture, do la pr6fecturo et du Dr3)P ; il faudrait 4tablir dos 
contacts, grt.coo do fr6quentes visites sur Jo torrain, avec J.cz
fonctionnaires du sectour do la sant4 ot los villageois, afii-,
do d.Ls-cuter 	 dos plans au fur et ' mesure do lur progression. 

10. 	 Pr6visions concornont los cofts dos do service 
v,-)irJ7 chl'inne"4 0 O 

Ce parngrapho r6sumo toutes ].es conclusions tiri6os dos4-,apes 2 L 9, abord6es ici sous !1angle budg6taire, en partrnt
d,.s plus petitos unit6s, projette's ensuite au niveau nationl,, 

.II fau. 

- 6ablir los coflts do base propros . chaque pays (pa;cs 
-0 et suivantes) 

-rtn1-ir dcb b ' 1 1x3 11,~T.n ' o..nt poiur .ISV ctirecto­sen% (uajas ,"0 .- :. ; 

- prcjeter los coots directs d'infr-ost:'ucture et de rer­
sormol au niveau (To la )r6fecture et au niveau national
(pages a' ot suivantos) ; 

- 6tablir les coAt-s des M.\V (page "101)­

- d6terminer les ots h supporter par les villageois
(pages 93 . 



Ii f ut 6viter do : ....- . ... .. .... . .., • ... . 

f'ire -des estimations do codats aven do prendre toutes 
les autres d6cisions ou do tirer des conclusions des
 
points 2 ~L9 
-faire des estimations d6j "r6duitos 1 , en raison adu 
manque de ressources nationales, L un nivoau infL6riour 
au niveau minimum d'efficacit6(ou inf6.riour h lour 
niveau acceptable du point de vue international)
 

- faire des sous-estimations h cause do frais masques
ou parce quo lon n6glige les services ossentiels ; 

-faire 
 des estimations pour des unitt6s de service limi-
V tees et isol6es au niveau du village et d l' rrondis­

les projoter dans le cadre de ur 
totale, au nivoau do la sous-pr6fecture, do la pr6fec­

- ture ou do IlEat 

sement sans la couverte 

n6gliger l1infrastructure n6cessaire ; .. 

-n6gliger los tam: d'inflatien annuols.
 

RP6sum6 des points 2 h 0 les r6sultats fourniront los r6ponses
 
auxuestons suivantos- comment, combien, out, qui ~agit et pour


auoi faire, quoljles ressources faut-il, dlo~i viennenrt-ellios,'

Gombien cola coate-t-il, et qui doit payer quoi ? 

1. Capacit6 dabsorption :chapitre 8, pages 83 et suivantes
 

Les montantsn6cessaires figurant dans los paragraphos 2 
S 10 (parti culi rement les paragraphes 5, et 10). sont compar6s 

'
 c-ux fonds disponibles de 1 Etat et duvillage (pages 96,' 101, 107,
 
icE)) 11. est important do faire des estimations do !a capacit6.
dtabsorption do-la sous-pr6fecture et.de llarrondissoment (ils> I 

. 

.~>7 .iont on effet lai base de lIUF et le centre ado tous los services
 
>d1on~t d6pend l'ESV). On y parviendra on comparant les bosoins do
 

L. 1'UF. (pages 34 8594 avec la situation-r6elle do 'chaque ,seus­

a~rfecureou arrondissement choisi., Toutoe disdordance, surtout 
en .e qui concerne la main-d'oeuvre, l s centres fixes et le­
transport, sera ftudi6e'dans le~,document ,de planification final. 
On 'ora une 6valuation qualitative en comparant les annexes 1 ot 
2,la construction dea battiments et Itapprovisionnemont oen eau .. 

avoc 1' at des dispensairos oxistants,1Il aut tenir compto des 
, 

A conclusions qui so~d6gagent au sujet du.CM (voir point 9).
 

R",maroue : uno diff6i'ence fondamentale avec notre .projet do
ogfi-iation r6side dans la tentative d16tablir une estimation 

des bosoins r6els sans tnrcmto ides ressouroes disponible,
et;6, so basant our un me e~a bien structur.rLa, capaoite 

a 

rdiabsorption pout alors entratner uiie 1lmitation du robr 0.tEV 
au li-u dfune am~i-ioratio.aqua~j*tat 4 ,KrrI tl- es 3ca io"FC'lu sont 

r. q l1 TiFF'F 



nsus 2 a l td t 7s au '<chapitre 1:(pages '10~ '1) ,e 'al a x r s m n e of e v r ai e n i:ndiquer le : 
' 

souce's ide f~inacemeht .possibles 'au:sein-du :pays: (MS P" .: vo!ir ! :i 
pagel1C2," Minist ere S .Jdu iD64veloppement :rural, . d'es' ravaux. publicsi i 
et l:a iparticipahtion du il 'lage) {:et do lai part: des : donateurs2 .L.. 

"6trangers", ( cous et .potentiels) .:J ,ls devraiont, 6i*galement, men 

annexe des: liste's °de-mdicaments -et de"mat~riel, ,donner urai des 
cription' des" travaux et un programme de .fonnation, Il faut€0ompe

' un*d 41ai m~inimum 2as pour •combiner a'11,del & 2. les(points '21 
pour : discuto r. et. Raeniri h-un .acc ord avec -Ie S foncti onnaire's'
 
concern6s sur les point prnp Uxd pr0oet, o.t, ce, h~ partir


dumoment. oil l ±nt e::d plaificati0n-du MSP fonctionner 0
 
? ,..7lement. ' C l est Lpourquoi, -il est indispensable 'd'inclure des tau­

13. Commandes de marchandises import6es ,:. le comno seront , 

ii'i expd16o Ub u o rccu~, ssuces de: financementl ot-i !, 7, 
i-' les: de fiancreet possibes,seront iconnues,NidE d41aisoucefirmes d' approvisionnement ae carlle~ait offic deoi," :: - .i 

:....s4parant la date commandeDvlp celle de' la livraisono ulcau i.. -C2, Mnissesde u et rvu ii!page mn.ua, est, 
m... ,,de 6 mois (.si: on dispose d argent liquide et si ile -trans-! .':i,!etrngrs conu limon
etpoentel).us evaiot,6glamnt
i~:'!iport .soe fait .par 'avion): et :.au pire, de 3 ans !i Comme! il isemble :7?i- soit la .i :.., !#iique ' 1 UNICEF source .lae 

3utio(nryase citays
tonnepuntpoame dboxu et asupouret
7i:!est. important d, exliquer :ses proodtes de" commande et .de fina-: L 

12 oufProc6durEsde commande t deo fine ls t o fa t duE 
: 1.6suJ I1 y a. on principe 2 pro2idures 

.. 17)...A) ns'hUNICEF e a la ois e i e le four­le dovrnn dou 


lpt .et la Pour la procdure A), il faut Prevos d6 doterai­

;pour la proctdure B) tem et.12­
rmoisp 2 mois pc transport par batau .oai. I a compter 

u dPr6mdure commune Aporur biner leBoit 11, 

encla es le varie oentre u3 

et 2& 

p r o c u r e poudil faut so r le dernier catalogueotIPAC auprs 
u. mome 1du central de New York o do son orma­bureau 11MUICEFti 

• lement C:bureau local, -6gional (Dakar Abidld)i-la distribution 
los .irm d ce catalogue est srieusement.contr loe.d.lai 

http:etpoentel).us
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- il faut r6diger la commande suivant les instructiono
 
figurant dans lUNIPAC (voir lannexe 2). Chaque centre 
fixe fea des commandes s~par6es, ainsi que chaque sou.­
pr6fecturo ayant un programme dIESV, en r6par issant 
celles-ci dans des cat6gories diff6renteos annexe 2) et 
en pr6cisant le lieu de destinatiot de chaque cat6gorie
ainsi les produits seront emball6s s6par6ment, dt ayrbs
le centre fixe ou la sous-prefecture et ilLs scront 
6tiquet6s au magasin de Copenhague. Ceci facilite 
larriv6e dirocte a destination des zones rarales I On
 
"vitera de commander des produits non rApertori's par

le catalogue UNIPAC ;
 

- on ajouteva 40 de la somme totale pour poyer le trans­
port par vole terrestre ou maritime et environ 85 ,pour le transport par avion. Nous recommandons dtutiliser
 
ce deimier (page 109) ; 

- la commande se fern en 6 exemplaires 

- il faut demander iapprobation des commandos au ILBP t
 
au bureau local de !1UNICEF (stil ny en a pas, au
 
bureau r6gional) ; et ce, avant le ler septembre.
 

Pour la proc6dure A), les planificateurs avis6s tiennent
 
des listes de commandes prites & i'approbation pour le ior
 
juillet et suivent do pros les d6marches du HIinist~re et de
 
'UUICEF.
 

Remai'aue :les diff6rences dans les d61ais de livraison sent
 
dues aux dates limitos fix6es pour la procdure A, alors que la 
proc6dure D peuet do faire des coumandes diroctos au bureau 
central h tout moment. 

~emargue : on pout demander h un employ6 exp6riment6 do ItUNICA 
Te Yairo les livraisons gratuitement au d6pait des bureau 
r6gionaux de 1UNJCEF. 

14. Imolantation dans la zone pilote : elle no so fora quape.ib
la r6alisntion dos points 2 d 13, ot aprbs communication des 
dates dtarriv6e des importations dos produits ncessaires. Co:mmu
 
ious recommandons do suivre une strat6gio allant du "haut v:'-s
 
.e bas" plut~t quo du "bas vers le haut", on commoncora au niveau
 
do l'unit6 do planification du NSP t de .asous-prfocturoo A
 
Cot effet, 1l faut :
 

- Otabir ds rclations r6ciproques entre o IIS2 ot a 
"Mom p d placcment sur Ne tevrain, nolws ippri­:]o-h 
moos, liaison t16phoiquo, sininairos, contacts Lveo 
los fonctionnaires locaux a tous 1os niveaux, on partant
do la sous-pr6fecturo ; 

http:quape.ib


- 140 -

Dbs approbation de la commande
 

A4-

La remettre l'employ6 r~gional 

de lUNICEF (qui fait des visites 

fr6quentes dans chaque pays) pour 

le 15 novembre. Ceci se fait sur-

tout pour v4rifier si elle: est
 
en accord avec le budget de lan­
n~e suivante.
 

Si elle est approuv~e et sign6e 

avant le ler d~cembre, le bureau 

r4gional de 1'UNICEF la remet au
 

Bureau central de N.Y. qui ltap-

prouvera, la modifiera ou la 

rejettera au cours de sa reuni.on
 
annuelle du mcis dfavril. Le 15
 
avril est donc la date limite. 

Si elle est approuv6e, la comman-

de est expdiee au
 

B
 

Payer d~avance au compte bancaire
 
de ltUNICEF (souvent g~r6 par le
 
repr6sentant de ltUNDP dans le
 
pays).
 

La commande et le relev4 bancaire
 
sont envoy4s directement au
 

Bureau Central de New York ou de
 
Gen~ve.
 

Slils sont accept6s, la commande
 
est directement ecp6di~e au
 

Magasin UNIPAC de Copenhague, qui la v~rifie par
 
ordinateur, fait les emballages et les exp4ditions.
 
Les originaux de connaissements sont envoy~s a
 
ltemploy6 local de 11UNICEF et/ou au client, ainsi
 
que la date dtarriv~e des marchandises. La respon­
sabilit4 de lUNICEF starrOte a la livraison des
 
marchandises au point pr~vu pour l~arriv~e dans le
 
pays (douane, a6roport, port, fronti~re nationale).
 

http:reuni.on
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- renforcor I'infrastructir-e existante (6quipe do forma.­tion/supe~c-iiT - T--5fte6ure ou ].a sous--pr6fec­
ture indiff6remment) cotfl'renant les infi'iriorie'(e)s du 
disponsaire/arrondibseient ;
 

- cormencer ianiuma-ion initiale dos virla;os, mais 
tmiquoment si on pe.t former ue J:SV In mifrt.o anr. e 

- commencer In formation des iiombres de .]2SV 
- commencer la supervision des memobrus dC I'j-V 

- 6tablir des rolations r6ciproques permanentes entre 
lunit6 K]e nlanification du iHSP et les villagfs. 

15. >valuation rc6.iJre chapi-tro 1, (sau -i dos clvalua'biosTh ii([: 1:"jf-.~tuU £ Ta-o fculi-rement vis6os dans un pro jot

i.iotc avant - aprcbs examc.i), il faudra
 

- faire uniurament wuo evaluation descriptive 6tablir,
dlaprks le chapij.t-o 1, un questionnaire, Utiliser los 
points 2-10 do In ;3lanification (ou nos chapitres 2 h9), comme -)oints dc copiparaison. Faire des 6valuation':
G mois "Lia-"u.'tar, -TiiTiY 'ASV a .'mino ses 
seances ,e formation. 

•1. Corrections : on moifiera le plan initial si les 6va­
luations en d-77oiiTrent ia n6cessit6.
 
10 itretion et o-:asihLoressiv au niveau nationale 


Calondrier global 

a) Phase do pr6paration : point 1 : 6 iois - 2 ans 
points 2 La 13 : I a 2 ems 

b) D6lai do .ivraison du mat6riel import6 : point 14 
•,mois h 3 as 

c) :6cution pour l'6tudo faite au niveau de la sous­
pr6foctuole/arrondissee:-,-L : I a 3 a.s pour l cra­
tion d linfrastructure du Ci': ou du D 

2 -La5 ans pour le pro­graar:o~ i!SV 

,i l t or rechorche urie - -,ancion a niveau national, il o, nr(voir.. ciz.aines dlann6es pour ftablir lfinfra­u't lusiours 
structure ot le progrr,ii ie SV. 

Ceci signifie qutil faut pr6voir un d6lai do 2 L 7 ansentre la planification et llex6cution pour la ,rdgion pilote, et
do -3 a 10 ans pour une e:p)ansion nation.aleo 
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Mk.IPITRE 11 :CONCLUSIOINS 

IHous noLus sornies efforc&',, danis cc manual, d~aborclor lacs
probloinas pr'incipau : at dea proposer un 6ventail de- solutions
baseoes sLIn'- LM rgiau dIESV Mociila, nICDSS11
aussi~ h

do la pai6 dans region fl.'mophn duC r)05Lb
rdvnla,it la 

ttiche est arciue, nous l'avons vii.
 

En raison dos conditions do travail (iffiCileo, 11:1 car-­
tameo souples7se dolt nous 1)orilttl'O do roi-iiol' ou m~tmo d abnn-Conn11er cortGauns objoctifsoat ci apportior d1 aftros solutions, phut3t011o Ce slobstinor I tortor 1 omib.0in efiat, on 7,ourvait
raiiplocor avoc ,;ucco jui oueicuei I',(as 4CI1 '4J3V distriblue ucdCamont 

debspari un roseau do~e dist-.i biitioncim o~ii, IGiILI boo CIIO"12i L 

Dans co cas, los ddiponses rdcurrontas a chvr-o du gouvor­
noeton Soraj4ont cortaainenent consici'rableont rouuitos, ot los

risues c runo rmauva se trtiliosation 1105 Ldicamfollts lion 'r
Ioas plu.: trramds. Un agent commercial sorait i)ar eomanic] Cca ucoup
Plus quo l'A;SV, -port6 IL vondro le traitomont coii-plL u pour leInaluci zin, sur-toutI- si los prix neits sont -trop bai at quo IIASV 

-ousISinSo CvII C1 521analvso c[tillk,- e coflxs C 
cies budgEets , et 31 va"Luation cia !a capacitd6 d ~alsoi-'ption Elits

i-vau:cui doniary.,t to-ut sin int6rit Lt co ixanuol. C I'- C(,scat.sr -,cM~n~iecqui a prim-3 dons nos rocherche. !I va do- soi pu' on­erssaya-b d' 6tudiar, do faon approfondlo, de.,,oaaa non olicoa'a
hicri.ioc nous, 1Uovn aturo , Cil courtla 'sqo

oun~1odons s ddtails at Cia II1l1tiplior 1las errours; en las­j ""U, tnlt 7on nivoa atinal 

Clost lz( raison poiiw laquolJle co, rappoit cct- pr,7,ps6. Ai 
d~ecm-)1,o vu dain6liorcr la i].anifictin

l.; '(valuation do's pro[,rammes c1i!OcainPoxct.o 

http:hicri.io
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ANNEXE 1 

LISTE DES M5"J-LES T.DE LIEQUIPEDUNf' NECESSAIRES AU DISPENSAIRE RURAL 

Article : Meuble/t3gkioement dfun bureau Nombra Origine PriK total 1U3 

1) Salle d'a~tente - banc en bois (2mx4m x 45cm) 2 locale 50 
- quelques posters sur lt6duca­
tion sanitaire a 15 
Total (approx.) 

P) ltre salle : enrejiltreint/diai; ostic/fou.-niture des 

o~ieae~ T'"e r----tLine a tocka e i rr4hod5tationorale 

bureau a:e! tiroirs, en bos, large (1,50xO,70xO,75m) 1 lofale 200 
classeur -i bois j0 < 50 cm) 2 5 
calendriit 1 t ? 

--bite 

5 

:u cCr broul!i.n, surtout four emballer des 
ir.let, ma 3 iu.ss -urenvcyer les malades vers'ei~tfa :'ires Ia 3Ola 1 t 5 

-..aise -0; 'er 2 i 30 
tanc'3 !;0i.3 IJ < 50 :< 4-- ) 1 i 25 

cite . ":12cament3 -n bcl. ivec 6 2ompartirlents pou
radia I earon:o earcutueols que : ;-mprimtis dtacpirlne,
:rtilor qxuino, cnarbon actf, tiamines, for, avec une2. iUett! :nan !a iuantitd 1 " 15 
grande ,p iaatciue ivec couvercle 1 " 13 

- r,;ytt.r9 
bi., ,b 

2.n-:aCer, rappors mensueas etc., crayons
rons, caille-orayonz, gomme, r6gle 1 I 10 

'rz:-or .-n:1 i :l,: avec itag-re, 9r,.mital 1 " 200 

ra",rLe . .r'.yage : 2 balar, 2 3eaux, 5 chiffons, 
olte :e tot.ut 1 " 25 

*able i13C 30O 1x0 :m) 1 I, 100 
* ite le :-,42ydrutvattor en bols (50 :x 15 cm) 1 10 
:3ipprt :i4ide .'c pince (uour olmple traitement manuel) 2 5 

pist Ifl,;e, grande, olIde 2 10 
3:eau avec :'; plvazce,riaZtlquP 1 " 12 

'otal (approx.) 675 SUS 
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Nombre Origin Prx oal $U 
3) 6me!! e p anepent/inloction/ettte chirurglo/ 

denieTterie/stockage 

- table, en bois, pour oxamen (2mxlmx60cm) 1 locale 100 

- armoire ferment A c14, avec 6tagbre en mdtal 1 200 

- 6tagbre en mdtal 5 niveaux (ou en boie) 2 " 350(50) 

- table roulante 
h 2 niveaux 

ou petite table (imx8Ocmx9Ocm) 
2 I 100 

- chaise on mtal 3 " 45 

- bassine avec 2 bole metallique3 at porte-sorviettes/ 
savon 1 40 

- r~chaud a charbon (plateau en fer avec tr~pied) et 
pinces A charbon I It 40 

- seau en plastique avec couvercle 2 "1 25 

- p:ubelle 1 It 10 

k zharbon, an bois avac couvercle 1 ,1 15 

-.:;e cur 13s cartes de contr0le du diapensaire, 
in :3 1 " 10 

- er-:an, Crnplas:~ique clair, avec les robinets 2 25 

- --- ase, grande et solide 3 If 15 

-ooea Cavon et 2 brosses a main 2 " 5 

Total 980 SUS 

Total g~ndral des meublas 1,655 SUS 

Article a cuioement m6dical 

1) 1re salle 

- Stgthoec~pe, biauriculaire, type Ford, complet 1 0686000 1,54 

- torche avec piles 1 locale 5 

- otoscope : marque 'leine viniset (pas 0ICEF) 1 Angleterre/USA 30 

- plateau genre caf5t4ria 1 locale 2 

- thermcmtre centigrade oral avec 4tui 12 0481500 3,60 

- eol, 5CC cc en plastique ou m:tal 5 locale 5 

- bdtonnet 
I tampon 

en bois (ou allumete ) pour b~tonnet 
200 

- abai.3ae-langue an bola dans une bolte ou bol (une 
boite 4tent marqu6e : utilisde et lautre itant 
marqude : propre) 500 0621000 2,39 

- tasalne 500 ;, in plastique su mtal 3 locale 6 

- balance pour adulte, type salle de bain 1 0139900 7,94 

- peae-bdbd (10 kg) 1 0145500 30784 

- .n sevice :.e 1,4hydrai tlon orale : 2 teases e 5 
cuillers, 3erl.igues plastiques 5 1m, 10 bouteilles 
dI1., 3 boites on for blanc, 2 entornoirs 1 locale 16 

- Sorlngue I oreilles, n6talllque, grande, type kramer 
avec extr6miA1_!bre 1 0783000 14,35 

- bol "haricot" inox 1 0210000 1J49 

- verre (200 m!) 5 locale 4100 
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ap hyg oaanomtrs pour' table aveo baride* -> 1 .0640M 29,41 

c1rlpu bn-pab~ta T 0i*o 06a-yec desbarres 

bolpur termofn~tre avaq bouohon plaitique ~ 0334206 0,60 
-~o~bnmta ger 3ahi 950,000 28,88 . .* 

-ptattaSahl pou avec0,021m dolobinombtre* 

fesua tuee~authu*' 2 0950500 09
 

I ".cete !Iegnerf- jetable. ': 1000 0531990, [~ 8,75>~
 
euppor*t~e essai' en bois* 
 0682- ; 

stube h es5ai en verre 150 x 25 m 12 70980020 1~82' "'
 
roopurtube- es si! 
 .2 0360 *.-.01,4 

acde ydroigorique,;a2 avc iboutallesa* 501 ml ? 

Total (approx.)
 

2) 2bme salle 
r~marmite pression, ca acitd 7 1 avec 3oupape


(saxis'anneau plastique~non diectrique 1 2039505 , -
25P87 

t~~ambouv- :stdrilisable stadaptant la marmite 
-A'pression, 2 7 090051,10--*. 

.,-Pendule, avecremontoir 1 0983405 ,*.14,44 
Any olir 0305000 2P6A2 

~>bassine de forma f"haricot" an imax 3 0210000 4,,47 
'.r4ojpient &pansements, inox, 4tiquetd, 2,13 litres 5 0255000 25,85 A 

rdoipient 4 couverolee inox, dtiquetd 3 0750 5 5 
pince. A dissectionp,extrdmitds dents fines 2 0736650*20,>
 
p-.ince
(eal)eLox2 0735400 .11,56
 

potigila nio 2 07430 6,4 
*-paixe de ciseaux, pour chiri4'gie *2 -0771000 2,44 ~ Y-

Pair. de oiseauxporopr le adgs, i 2 ' 0770000 5)4
 

platma,a genre caftdria en plastique ou en mdtal 3 4 locale6 A 

*tolo2, ml *2 * ' *,500 en'plastique, ou mdtal 4 4 

pinoe'-&'gaze, 6 ooton, OL, &'ponge" ~- ~ 0300 i 4.50 ­
pierrf dtaff~-tage h, huile Arkansaa/carborundum,4~' 1 '* 4089800, 4,54
 

i4 2044laes 4ai,a4*4 , 2 7locale 5 

'eollot~ondlaiguailles & suture,, courbes, petites deW,* ''4-­
1,2 =p, ar~tosj ayec un ohas,, 4 ' *7 4 24 0759302 ' ' 15 

!boite avecofer-moture pou toile, anooton (locale),
ouata (locale), rouleau-do gaze-(local) -'non 

4 "4 

''- 4" 4stdriles rais propres A--** >1 '' ,' '"> locale <-.'4744 

couteatt pour petite chirurgie, inaX " '3 > ,0745000 3,93 

'Iaw strlia adnptde, 4aux manches4. on±o, 44 4 '25-- --- 0746200 1o,0" ' -­

-biede 300 ml avec couv5l,-->que'- 025600' >'4"'-~4"7,84 ~­
bo~ita11. de~dversmarandeurn en verre,44d4,iquetde, 4 &; ~ ~ 4 - 4~~->'>44 -4~4'~-­1 9 0 ~4. ~44 --'-10 locale -4 .. 4 
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Nombre Origine Prix total $ US 

- seringue en verre A luer stgrilisable, do 5 cc, 
sladaptant aux aig'illes 15 0784000 5,10 

- aiguille hypodermique, 3/4 st~rilisable adapt6e
 
aux seringues 0751000 
 1148 

- plateau d instruments, grand, avec :ouvercle, 
pour instruments dentaires 1 0276500 5,05 

- tasse 	 3 locale #6
 

- jeu do 5 pinces pour extraction des dents
 
dlenfants 1 1257600 21,86
 

- Jeu de 5 pinces pour extraction de cents dtadultes 1 1256000 28 

1257000
 

1257500
 

1250000
 

.252000
 

1254000
 

- attelle :our main ou pied, en plastique au an bois
 
,non gonflable) 2 0555765 21,58
 

- 'ranoard, pour l. transport des talades 	 1 0180000 30,16 

- ampe ptrole N 2 becs, sans pression, midjle 
Io. 2005000 19,30 

Total approximatif 370 SUS
 

Matdriel : total gn6ral 614 $US
 

Meubles at mat6riel didquipement total g6nrral 2232 SUS 

L4gend * non recommand6, Mais d1scuter 

1256000 : 11 du coda [ndiquant ll;'ICEF commo trgin3 t atalogue UIPAC 
des prix 80, frais de transpcrz extlus, 

L'investissement pour !e tat~riel, lt6quipemenz et !s meubles d'un dispensaire 

rural est approximativamen: je 2.300 GUS, L condition que
 

- 1 'ICzF fournisse la olus -r -nde parttie du Matdriel
 

- las orix locaux ne so-nt :as beaucoup plus lloyds.
 

1l f:aut 2souter a te prix 3ur catac,'ue, le fret a3rien (50 3 du total), le
 
stockage central et !a d!stributlcn 30 '), ce qui porte le total a 4.000OUS,
 
scomme jui est plug rdaliste,
 
Mab 3:.!e matrtel d 'quioement provient d'une source autre quo i'OTCfEF, il
 
faut )r4voir un toral it 5.C00 IU -,a Dlus.
 

Wos calcu!s sont bass sur
 
2
i) lea locaux : 	2 salles utilis6os des fins modicales (approx. 12 m 4x3m). 

1 salle dlattnto (approx, : 20 m2). 

2) Ie personnel 1 	 infimii.r du prem.o:er cycle
 
gardien,!manoeuvre
 

3) le activids : - onregistrement / tenue des fiches / rapports 
- dducatlcn sanitaire Le ;rcupe / individual limit6 
- diagnostic llmit6 
- traitement 3e imiant X:des pansements 

des piq~res 
do !a petite chirargie 
'a r4hydratation orala des enfants
 
. dentisterie simple (extraction) 

- li4vacustlon det maiade5 verz des tentres mddicaux 
- saphar macle 
- la stdriliatIon -es instrments 

(la supervizson do I'ASV n'a pas 4t6 ;alculde)
 

4) Taux de change 	 1 US = 200 CFA 
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ANNEXE 2 ANNEXE 2c ooe .;,:--: prIx. 7 UNIAC,!I - 5000 2-rn 1910ui-at:.,.a: 

MEDICAMENTS NOM GENERIQUE E7 P.ESNtATIN 

Aspi:-iie, 500 mg/1moo coanu. 

I ;I-IX 

t 

L tfl 

T Cerui2:. u 

COT fOT-L US S 

C r52027, W 

Pen.iC;lllne G. lnj 1 Mil VI av. diluant 

Pen zilline G procaine, (PAM), 10mIl 

reti'zcHcline fydro-chloriqu , 25m/lCO0 

Peni.atline V, rale, 
2 

50mg/luO comp. 

Sulphacirmidine, 500mg/1O0 cou.u. 

PiP!':nc adlpate, 500mg/1000 comp. 1. 

Chlrouumne, 10amg/1000 coou. 

comp . 

1',579ou 

1559000 

15t9000 

1559050 

15bS025 

156006C 

1)CC 

0,3c 

13, !9 

1 ,6S5 

1.,07 

4, 10 

75 

1CC 

1 

40 

2 

C 

50 

20 

1 

1 

16,0 

36.uC 

13.59 

74 

12, C? 

3,20 

9,00 

18,00 

6,72 

37 

6,03 

4,10 

Sulplat de fr/acide fuliquC 0,3g/1000 Comp. 

Vit. A D, 4000/400 V.I./1000 capo, 

Polyvitamine/Culphate d fer et Folate/1OO comp. 

Parafrine oolie blarcnte, 50it 

Chlorure de Be-nzalkonium ; conc. 50 %, 5 litres 

Poudre pour rehydratation orale/pour 1 litre 

Tetracycline pommade ophto ; 1%, 5g 

Sulphionamide en poudre, 500 g 

Gaze hydrophile non stirile, lm x 1QOm* 

8axde d gaze nori st~rile, 5Wem x 9m* 

Coton hydrophile non stjrlie, 450g/rouleau-

Rubar, dhdsif, oxyde d uinc, 25 x 900m rouleau 

Aiguiile hypodernique, luer..!;2,C39x5lmm, 20Gx2m 

" !2,O'x38mm, 220x1,5" 

150oolo 

tkOOco 

1555810 

1059200 

1515000 

1561105 

1510000 

1568000 

u521900 

0512101 

0519600 

0501000 

0749500 

0750000 

1,27 

1,55 

2,96 

1,88 

14,10 

0,7 

0.10 

7,53 

12,36 

0,15 

1,07 

0,15 

0,4G 

0,38 

15 

3 

5 

4 

1 

QOc 

100 

2 

5O 

50 

12 

20 

2 

-

( ) 

7 

1 

3 

2 

i 

50 

50 

1 

25e(I/4) 

25 

6 

10 

1 

1 

19,05 

4,65 

14,90 

7.52 

1;,.l-

7 

10.00 

15,c6 

0.16 

9.00 

12,84 

3,00 

0,80 

1,76 

6,89 

1,55 

8,94 

3,76 

7,05 

3,50 

5,0 

7,53 

4,50 

6,42 

1,50 

0,-C 

C,ja 



MEDICAMENTS : NOM GEIERIQUE Er PRESU4TATION 
N. CODE PRIX UNI-

TAIRE US$ 
QUANTITE COUT TOTAL US 

Cat6gorie I Catdg-rie II Cat6gorie I Cat6gorie II 

Seringue hypodernique, luer verre, 2ml 0783500 0,29 i0 5 2,90 1,45 
Seringue 1. " " , 5ml 0784000 0,34 10 5 3,40 1.70 
Compresse st6rile, 76 x 7tms/12* 0522000 0,03 100 50 3,00 1,50 
Suture, coton blanc, non st6rile, OOUSP/91m 0561000 1,48 2 1 2,96 1,48 
Aiguille suture, I circ/12 0759302 0,75 10 5 7,50 3,75 
Suture, sole noire, st~rile, 00 USP, 760mm 0565001 0,25 20 10 5,00 2,50 
Savon de toilette, 11g* 0552000 0,10 20 20 2,00 2,00 
Huile de clou de girofle, k usage dentqire, 20ml 1350000 2,02 10 5 20,20 10,10 

Total 543,28 272,21 

0o 

Taux dfinflation annuel : 79/80 : 15 % 
Ldgende * Aussi comme achat local (prix variable) 

1. Sa ndcessit6 eat fonction de l'incidence dlascariose 
2. " a x n do paludisme 

Le coft total des fournitures annuelles de mdicaments k un
dispensaire de I&me cat~gorie eat environ 543 US $ = 110.000 FCFA 
et de Ire cat~gorie environ : 272 US $ = 55.000 FCFA 

Origine : UNICEF, frais de transport non inclus 1 US $ ­ 200 FCFA 



ANNEXE 

LISTE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS, NOME, CENERIQUES. Nun-S DE MAROUE 

LUgende A1 h~pitaux n~ms de mrque corn r. mnt utilisis dan5 le Sanel
C'I centres rn~dicaux dirig~i par un m~decin frnihne:11 1979 

1 irifirnerie :centres5 rndicaux dirig~s par ur 'IX) zcn 'ofctiuri Lie ja destinaticr, du. iat6riel et des comp~tencesinfirmier d'Etat du porsc~neL
D dispensaire (N'o Code) 4 r~vi~er c dr alusage 1xrniz6, et surtout utilis6 dans les 
ESV hop! tauxdquipe de 5ant6 villageolse 


rarf-nent UL1iis6 dans les pays 
francophones
 

Me midicainent ccntr616 (stup~fiant)
 
(rn/U) mddicament pour urgence, avec hospitalisation
 

A) SOINS PRIMAIRES/SOI4S EXTERNES
 

141code Nom gdn~n-ique Nomnde marque Pr~sent-ation Dosage H CII I D ESV 

1. Medicaments anal ' 'ques On 
sterordaux, anti-ni-lam=natcr, 

6,rtitules non 
nt-goutte 

1.1.1. Acide actitylsalicylique Aspirine comprim~s 300 cu
500mg X X X X X 

1.2. 

1.3. 

1.4. 

ParacetamolO 

Ibupra fene 
Afllpurinol 

Indomethacin 

1..."75mg 
ou Doliprane 

Brufen 

Zyloric 

Indocid 

0500mg 

'100mg 

capsules 

500mg 

25mg 

X 
x 

X 

x 
X 

X 
X 

X 
x 

xX 
X 

X 
MX 

MX 

X 
IC 

IC 

2. Analeesioues, aritispasmodigues 

2.1.1. 

2.1.2. 

Butyl. hyoscinebromate buscopan comprimds 

ampoules 

10mg 

20mg 

X 

X 

X 

IC 

X 

MX 

(X-, 

3. CD Analgisitues, Stup~fiants 

3.1. 
3.2. 

(rI/u) 
(Mill) 

Pethiidine 

MN-rpline et Atropine 
Dolosal ampoules 

010mg/06mg, 

50r.., iml X IC 

3.3. Dlhydrccode! i.- tartrateO D' lib .,omprim~s 
im). 

32m X xCI x 
4. ntjailergiuque:. at-staminiques,anti­

migraine,stieeta s 
4.1.1. [-rometljazine ou Phenergan camprimeo 24mg,Chlorophenirainine X IC xSystral 114mg IC X (XKi4.1.2.) Prozethazine Phenergan ampoules 50mg, 2ml X IC X WX4.2. Ergntarnine t Caf=itni Gynergen 

a-f.In' comprirsi lmg/lO0rrg X IC I (X)
 

XI 



A) SOINS PRIMAIRES/SOINS EXTERHNES 

N" code Noa gin6rique Noa do miarque Pr6!;uritation Dosage H CM I D ESV 

5. Anresth r6iques iocaux 

5.1.1. 

5.1.2. 

Lidocaine 

Lidocaine (aussi antiarrhytiique) 

Xylocaine ou 
Lignocain vial 

" 

1%. 

. 
50ml 

50ml 

x 

X 

X 

x 
x 

x 
X) 

5.2. Chlorethyl- embrumt/ 
pulveizeoX 

6. Sedatifs, antepileptiques, hypnotiques 

6.1.1. 

b.1.2. 

6.2.1. 

6.2.2. 

(6.3.) 

(6.4.) 

Phdnobarbital 

-

DJazepam 

Chlurpromazine 

Phenytorire 

Gardenal 

" 

Valises 

Largactil 

Dihydan 

comprilass 

" 

ampoules 

comprimis 

" 

100mg 

10mg 

10mg 

10mg 

50mg 

100mg 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X) 

X 

X 

X 

X 

X) 

X 

X) 

X) 

7. Antitussivs 
7.1.1. 

7.1.2. 

Codexine 

" linctus 

Codethyline compriinds 

sirop 

5mg 

5mg/ml 

X 

X X 

X x 
X 

X) 

(X) 

0. 

8.1. 

8.2. 

8.5. 
8.4. 

(M/U) 

(M/U) 

M~diczimcnts Antiasthmatiqus et 
Aminophylline 

Salbutamol
0 

Adronaline 

Epinephiune 

antichocs 
Inophy'ne 

Ventoline 

anpoulos 

cumprimes 

ampoules 

" 

250mg, 1Oml 

2mg 

1/i000-Aml 

ling, lml 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X) 

X) 

X) 

X 

X) 

X) 

9. Antacides 

9.1. Hlydroxide d "Aluminium/Magnesium
0 

comprim6s 500ag X X X x 

10. Antidiarrh6ique 

10.1. 

10.2. 

Charbon activ2 

Liquide rthydratlon orale 
0 

Charbori 

Oralite 

comprimes 

poudre 

X 

X 

x 

X 

x 

X 

X 

x 

X 

(X) 

- Glucose 
- Bicarbonate dc sodium 
- Chiorure de sodium (sel) 
- Chlorure de potassium 

11. Antibiotiques/Antibactdriens 

11.1.1. 

11.1.2. 

(11.1.3) 

Ampicilline ou Amoxycilline Totapen 

Penbri tine 
Penicilline etc. 
ou Amoxil 

comprim6s 

ou 
capsules 

sirop 

ampoules 

250 ou 

500mg 

*25mg-100ml 

ig,-6ml 

XX 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X) 

X 

X) 

X) 



A) SOINiS 
N, Code 

11.2.1. 

MIj'Ij3cSP 

ricn 

Burisylpenicilline 

gdnrlrque mT-C:ue 

i.i1r~1meg 

Pr~~t-iDosage 

U: 

CM I D ESV 

11.2.2.1. 

11.2.5. 

11.2.4. 

11.3.1. 

(11.,1.2.) 

11.4.1. 

11.4.2. 

11..1. 

Fhe'cxymthyjperI illine 

11..22.si~p125mg, 
Procdlze penicil1ifleO.13enzylpenicilline 

bv:zzzthine BEnzylpenicilline 

Chlolramphenicol 

1. succirnate 

Erythromycine 

7 
lxacillirne 

C'p.etc. 

bi t!n IC I Iir,.i~l 

Extencilline 

Tifumycirne etc. 

.1 

ALboticine, 
Pr-opiocine 

11 

Cloxypen, 

Orbenin 

epi. 

ampculez 

Comprimes 

apeul-s 

comprimgs 

sirup 

capsules 

5m 

10m 

5rmeza, mejaU7 

2:I4mega U! 
2f0mg 

1g-3m1 

250mg 

125-100ml 

500mg 

X 

x 
x 
X 

X 

x 

x 

x 

X 

x 
X 
x 

x 

x 

X 

X 

x 
X 
X 

X 

X 

X 

x 

MX 

x 
MX 

x 

X 

MX 

MX 

(X. 

WX 

(11.6.) 

11.7.1. 

Gentamycine 

Tetracycline 
GentallIre 

Hexacycline 
blsolvufnycine 
Amhocycline 

'* 

comprime 

0.OOOUI-2m1 

250mg 

x 

x 

x 

X 

Mx 

x X (X. 

11 .8 Sulphonamides 

11.8.1. 

11.8.2.1. 

11.8.2.2. 

SulphadimidineO 

Cotrimuxazole Bactrim, Eusaprim, 
Septrin 

comprim65 500mg 

8 0 
/ 
4 
00mg 

4 
0/200mg 

x 

x 

x 

X 

X 

x 

X 

X 

X 

x 

Mx 

(X) 

W0 

11.9 Contre la tuberculose 

11.9.1.1. 

11.9.1.2. 

11.9.2. 

11.9.3.1. 

11.9.3.2. 

Isoniazide * ThiacetazoneO 

111 

Isoniazide 

Streptomycine 

n 

Diatebene 

Rimifon 

Panstrillinel 

Unciie 

fiole 

300+100mg 

100+50mg 

100mg 

ig 

5g 

X 

X 

X 

x 

X 

X 

x 

X 

x 

X 

X 

x 

X 

x 

X 

x 

(194) 

(11.9.5.) 

Ethambjutol 

fHifampicine 
Myambutol 

Rimacton 

comprlznds 

capsules 

400mg 

300mg 

X 

x 

MX 

(M 

11.10 Centre la I~pre 

111... 

11.10.1.2. 

(11.16.2.) 

Diphenylsulphone 

.1 

CI-paiaizineo 

Dapsone 

Lamscrene 

ecmpriM66 25mg 

100mg 

100mg 

x 

x 

X 

X 

x 

x 

x 

x 

I 

x 

x 

x 



A) SOINS PRIMATRES/SOINS EXTERNES 

N' Code Nom g6nxrique Norw de marque Pr~isentation Dosage Ii CM I D ESV 

12. Antprotuzoique 

12.1. Antipdludiene 

12.1.1. Chloroquine Nivaquine
(Resochiine) 

O 
comprimds 100(.2500)mg x X X X X 

12.1.2. 

12.1.3. 

Pyrismtihamine 
0 

Primaquine 
O 

Daraprim 25i.g 

7.5mj' 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

kx) 

X) 

12.1.4.1. 

12.1.4.2. 
(MIU) 

Quinin Quinim"x 

n 

ampoules 400mg 

100mg 
X 
X 

X 
X 

X 
X 

(X) 
M 

12.2. 

12.2.1. 

12.2.2. 

12.2.5. 

Ambiase/Glardiase 

Diloxanide Furoate 
O 

Mtronidazule 

Mepacrine 
O 

Furamide 

Flagyl 

Atebrine 

comprlm6s 500mg 

250mg 

100mg 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

(X) 
X) 

(X) 

(X) 

15. Anthelmintique 

13.1. 

13.1.1. 

13.1.2. 

Vers Honds 

Piperazin 
0 

Thiabendazole ou Mebendazole intezol 

comprim6s 500mg 

500mg 

X 

X 

X 

X 

X 

(X) 

X 

(X) 

(X) 

(X) 

13.2. Vers plots 

13.2.1. 

13.3. 

Niclosamide ou DichiorophenO 

Ankylostome 

Tredemine 
(Yomesan) ou 
Antiphen 

comprim6s 500mg x X X X 

(13.3.1.) 

13.4. 

Bephenium ou Tetrachlorethylene
0 

Vers de Guinde - Antibilharsigue 

Alcopar granules ou 
capsules ou 
comprimss 

2.5g X X 
X 
X 

X 
X) 

13.4.1. 

13.4.2. 

Metrifonate 
O 

ou OxamniquineO 

Biltricide ou fliridazole Praziquantel 
ou Amblihar 

comprim~s 

500mg 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X) 

13.5. Antifilarial 

13.5.1. Diethylcarbamazine Notezine comprim6s 50mg X X (X) 



A) SO:NS PfjLMjfRES/itsu " 

14. 

N~cd 

Antianemiu 

.~-saue U.an dc Marque 'cnal1 Dosage H CM I D ESY 

14.1. 

14.2. 

14.13. 

Sel ferreu-xO CPbosphate/Gluconate de F'er) 

Acide xfoliqueo (.seul ou in~lange L du set 
ferreux) 

Dextrane de fo-r 

i 

Iiu 

rd- rrz, tvz ~rrs 

comp,.;!Z6 

ampu1.-

300mg 

5mg 

100me 

X 

X 
X 

x 

X 

X 

X 

X 

MX 

x 

WX 

x 

15. 
15.1. 

1.. 

15.3. 

15.4. CM/U) 

(16): 

Antihypert~ns~ur 

Hydrohlorothiazu.. t~usri Diur~tique) ou 
Chlorthdl idon 

Guasnethidine u iioserpine 

Propanolol (au ;zl Antianginal, Antithyrold ) 
uu Oxprirculol ( usoi Antiarrhytml que) 
Dl.-zaxjd, ou Fvtuiinium 

Antian ,inal 

Esidrex, M-duretjo, 
flydramiot u Iygrotun 

Ismelino uu 
Serpasil 

Inderal, Avlo 
cardyl ou Traslcur 

Hyperstat Cu 
Ansolysun 

coroprinad 

"10mg 

ampoules 

250mg ou 
100mg 

t 
4ing 
ou 

30mg 

3G0Img-2ml 
50mg-10mi 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

X 

X 

WX 

(X 
X (X) 

'XI 

WX. 

(X 
5i 

16.1. Glyceryl trinitra tu ? 
4 

truglycerin. comlprim- 0. 5ME X CXW (XI 

(17) 

17.1. 

17.2.1. 

(17.2.2.) 

Glycosides Cardiagues 

Digoxine 

Lanatosjd.
0 C 

111 
Cedilanid 

c'rprim66 

goutteo 

ampoules 

0.25mg 

lmg/lml/30vm1 

0.4mg-2m! 

X 

X 

X 

MX 

"X) 

(x; 

(X. 

f~X.­

18 Diurdtiqlu s 

18.1.1. Furusemide 

112."amcc~ulez; 

Iasi~li)x oCoorimes 4 
0gX 

1OmgiX-

X 

X 

X 

(Y 

19. Panr-s umen t 

19.1.1. 

19-1-2-

19.2.1. 

19.2.2. 

1J.3. 

Gaze hydruphilue, nun 5t~rile, 8couper 
en La~ides et tampons 

Gaz hydrophile st5ile :rouleaux et tampons 

C>~toiihydro:plhilu non !stirile (local) 

Co~hyo.1'pi 
4 O otirile 

Cotfr, t 11 non stile pour divers usages 

-

-

-sac 

-

allut 

rouleau/tampon 

ouleau 

ballot 

5/10coXim, 
4OX 4Ocm 
5/l0cmXlm 

40 X 40cm 
-

x 

X 
X 
X 

x 

x 

X 
X 
X 

x 

X 

MX 
X 
(X" 

x 

X 

WX 
X 

x 

X 

X 

x 
19.4. 

19.51. 

1i1lS-, pi~duit loa;l, (carndages non stiriles 
tP~;-) 

uu sii:i ..u lile pour tulle Eras 
w'ula . *' :A gras 

sac: 

bote'0CMX400 

l0CM/iM X X X Mx 



A) SOINS PRIMAIIRES/SOINS EXTEIRNE3 
11 code 

19.6.1. 


19.6.2. 

19.7.1. 


19.7.2. 

19.e. 


(19.9)(M/U) 


19.10 


20. 

20.1. 

2U.1.1. 

20.1.2.1. 

(M/u)
 

20.1.2.2. 

(MIU)
 

(20.1.3.) 

20.2. 
20.2.1. 


(20.2.2.) 


(20.2.3.) 


20.5 


20..I. 1. 

20.5.1.2. 


(20.5.2.) 


(?0.3.3.) 


( /u) 

20.4 

20.4.1. 


20.4.2. 


0.4.5.) 


Noam gdnrique 

Ruban 	adh6siif, oxyde de zinc 


" 1 " 

Sparadrap 


"" 

Bandage elastique 


Esquile et tourniquet : pour doigt, bras, jambe 


Bandus pour attacher le cordon combilical 


lulinone-s
 

Corticosterordes
 
Prodni soluoe 
lydrocortisone 

Dexamethazume 

Contraceptifs 0raix/liormones femelles 
Noresthisterone + Ethinylestradiol 

Norethibterone 

(Ethinyl)estradiol 


Obst6trique
 

Ergometrine
0 


Oxytocine 


Ergometrine 4 Oxcytocine 


Ixrmones Thyrofdales et Antagonistes 

Iodine en solution aqueuse : iodide de 

potassium 


Thyroxine de sodium 


Propylthiouracil ou Carbimazole 


Hum de marque 

Sparudrap 


-

Ligature 

ombilicale
 

Hydra 	 curtancyl 

-

-

Dcadron 

Anovlar, Planor, 

Minipilule, etc. 


Mill gyrion, 
Norlutei" 
Adepal ctc. 

-

-

Syntocinon 


Syntometrine 


Solution 

Lugol 


-

Pr66.lktation 

ruul au 


barre 


rouleau 


bande/barre 


comprim@s 

fiole 

comprims 

comprlmds 


ampoules 


comprim6s 


comorinis 


comp.lmds 


gouttes 


comprim~s 


comprimds 


Dosage H 

2cmx5m X 

5cmx5n X 

2.5cm 	large 
 X 

5cm large X 

10/15cm large X 


- X 
15cm long X 

5mg X 
100mg. 5ml X 

19,5 ml x 


0.5mg X 

0.5(-lmg) X 
O.01(-0.03)mg 

0.5-1mg X 
0.01-0.05mg x 

2mg, lml X 

0.5mg x 

2 IV, 2ml x 
0.Smg+5 UI,ml X 

Iodine 5 %
 
Kiodine 10 % 
 x 

O.1mg X 

50mg x 


CM 

X
 

X 


X 


X 

X 


X 


X 


x 

X 

x 

CX) 


X 

x 

x 


X 


x 


x 


x 


x 
X)
 

X-


I D ESV 

X X X) 
X X X) 
X X 

X X 

X 

X X X 

(X) 

X) X) 

Cx) Cx) 

Cx) 

X X 

Cx) 
X) 

X (X) 

x Cx) Cx) 
Cx) 

x Cx) 

x x x) 

x) 

http:O.01(-0.03


21.2 

A) SOINS PRIMAIRES/SOTNS EXTERHE. 
N' code Now gdn6rique 1icm de iarque Pr6seitaticn Dosage H CM I D ESV
 

21. 	 Imisiinnhoi9q tues : Doivent ttre gardtes 	dans un 'rigidaii-c 

21.1. 	 Serum et Imunolobulines (IG) Dans le mesure du possible, 1 falut utiliser 1o I' aUl li-u des antitoxines, malgr6 les diffdrences 
de prix
 

21.1.1. 	 Antitoxines 
du Tdtanos et IG du Ttanos 


21.1.2. 	 S61 um antirabique et IG de la rage 


21.1.3. 	 Immiunoglubuliie Anti D 

21.1.4. 	 Antitoxines diphtriques 


(21.1.5.) 	 F'rum antivenimeux : soit le polyvalent ou
 
ie serum spdcifique pour l'Afrique, mats pas

celui pour l'Europe 


Vaccins pour le Centres fixes et les
 
Eiuipes Mobiles
 

21.2.1.A. 	 BCG avec diluant 
(eau pour injection) 


21.2.1.2. 


21.2.2. 	 DT Coq 


21.2.3. 	 Polio, Sabin 


21.2.4.1. 	 Rougeule avec diluant 
(eau pour Injection) 


21.2.4.2. 


21.2.5. 	 Toxotde Tdtanos 


21.2.6. 	 DT1 


21.2.7. 	 DT Coq * Polio 

21.2.8. 	 Vaccin Antirabique (Cellule diplofde humaine,

prefrable a Vaccin Embryo Canard) 


21.2.9. 	 Vacci Antiueningococcique A + C 

21.2.10.1. 	 Vaccin contre la fivre jaune, souche Dakar
 
pour adultes 

21.2.10.2. 	 Vacciri contre ]a 
fiLvru jaune, 17D souche

Ednontun pour trants 

21.2.11.1. 	 Vacii antichuoldrique 


21.2.12. 	 Vaccin ccmbinli 
contre la Typholde et la

Parathyphorde 


Institut Merleux, 

Pasteur 


Pasteur 


Centre Nationale
 
de transfusion 

sanguine 
Pasteur 


Pasteur 


UNICEF 


" 


UNICEF 


a 

P 

Institut PASTEUR 


Institut M!RIEUX 


Pasteur Dakar 


USA 


PASTEUR 


TAB PASTEUR 


ampeule: 


, 


U 

ampoules 


" 

vial 


" 


flole 


" 


ampoules 


-1500 UI 

115000 UT 


250 UI, 2ml 

1000 UI, Sml 


,300 U1, 2ml 


1500 UI,10ml
 

100 doses 


20 doses, 5ml 


20 doses,lOml 


100 doses,lOml 


50 doses, 5ml 


10 doses, 5ml 


20 doses,1Oal 


20 doses,10ml 


tune sule
 

dose 0,Sml 


unc seule
 
dose Iml 


50 doses, 25ul 


1 i 2 doses,
 
0,5ml 


1 seule dose, 


0, 5ml
 

X X 
 X
 
X
 
X X 
 X
 
X X)
 

X X 
 X
 

X X X
 

X X)
 

X ) 

uniquement pour lea Equipes
 

Mobiles
 

X X X X) x)
 
X X X X) CX)
 

X X X X)
 

X X X X)
 

X X X X)
 

X X X X)
 

pour seulement les Equipes
 

Mobi les
 

X X)
 

X X)
 

seulement pour les Equipes
 

Mobiles
 

seulement pour les Equipes
 

Mobiles
 

seulement pour lea Equipes
 

Mobiles
 

" " ­

" , ­



A) SOINS PHIIIIAII I ;/S01N:; 

N' code 

EX'rl.lINl. 

N,,m gendrique Now de marque Prd"ejtation Dosage H CM I D ESV 

22. laxat f, 

22.1. S.,uola Purserinide d'agqes 12!ng x x x x 

23. Prrarait.ozks ophtalmologFques 

23.1. 

23.2. 

23.3. 

23.4. 

23.5. 

(23.6.) 

(23.7.) 

(23.8.) 

P. Terramyuine 

P. Chloramphenicol 

Nitrate d'Argent 
Sulphacetamide 

lydrocortisone 

Proxymetacalne 

ilomatropine 

Pilocarpine 

Terramycine etc. 

Argyrol 

Sulpha Bleu 

-

Keracaine 

Vitacarpine 

tube 

" 
gouttes 

1%, 5g 

1%, 5g 
2.5%, 0,5ml 

10%, Otal 

1%, 10ml 
0,5%, 10ml 

2% 

1%/2%, 15mi 

X 

X 
X 
X 

x 
X 

X 

X 

x 

X 
X 
X 

(X) 
(X) 

(X) 

(X) 

x 

X 
x 
X 

(X) 

x 

X 
x 
X 

x 

x 

24. 

24.1. 

Eau Iarenterale/Electrolyte, 
corrigeantes PH 

Eau pour Injection 

Solutions 

ampoules (Fml -X_ X 

24.2. Chlorure de Sodium + Glucose Solution Ringer bouteille 
perfusion 0,9%+5%,500ml X X X (X) 

(25)(M/U) 

25.1. 

Diluour de Plasma : avec instrument pour 
perfusion et amguille 

Dextran 40 ou 70 ou mieux 
Dextran f Nacl ou Sorbitol 

Macrodex 
Rheomacrodex 

500ml x (X)
X (X) 

26. Prdparations Dermiques 

26.1. 

26.1.1. 

26.1.2. 

26.1.3. 

26.1.4. 

26.1.5. 

D6sinfectants pour usage externe 

Savon simple 

Permanganate de PotassiumO ou 

Teinture d'iode 

Gentian violet
O 

et alcool 900 

Peroxyde d'hydrogbne 

Benzoate de Benzyl concentrde 

Gresyl cristalllsd Gresylol 

barre 

poudre/1:8000 
solution dilude 

solution 2.5% 

solution 

,, 

cristaux 

50% 

40% 

x 

X 

X 

X 
x 

xX 

xX 

X 

X 
x 

X 

X 
x 

X 

X 

X 

X 
x 

X 

x 

X 

26.2. 
26.2.1. 

26.2.2. 

26.2.3. 

Pommade/poudre antibact6rienne 

Ndomycine et bacitracine 
ou T~tracyline 
ou C6trimide 

Paraffine blanche, tendre
O 

Sulphonamide 

pommade 

, 

poudre 

0,5+50000 UI 
ou 3% 
ou 5% 

F 
XL 
x 

x 

X 

x 

x 

X 

x 

x 

X 

x 

x 

(X) 



PRfl'AIRES/ONA) SOINS 'sorTsETIW': 
11' cod, 	 lc~ 1-ne-que 

26.3. 	 Po-made antiprun1 tique, k6ratolytioue 

26.3.1. 	 Buxiz~iquQ etluu "cide saiicyliqueO (ausri 
un~ti fcongique) 

26.3.2. 
 Oxyd- d zinc Ou 1-tion de calamiri, 
iotioeLi ~Calinec 

26.3.3. 	 Gi-hudi-.n d charbezi 

26.1., 	 P3tsrnd L !a Cartisan= 


26.1-1. 	 iiydrocurtizSGneL 

26.5. 	 Ati for,iue6 

26.5.1. 	 Tolnftate cu Mjcridzcle 


2652 riflliFulcine 

26.6. 	 Aititealeux, Antip.2diculeux 

26.o.l. 	 £3unzoat. de bencyl 

26.6.2. 	 MIdaltjno 

27. 	 .3erin,rues t Ai~rujlles 

27.1.1.1 	 SurinLgue kiypcclernique st~r~lisable 

27.1:.1. 	 ] 
(27.2.) 	 Sexi n~ue 
tuberculine * gradue stdril-isable 
(27.3.) Serin_.-Ue insuli111, gradu~e, stdrIlizable 
(2-7.4.) S~r:ngu jetable plastique 
(27.5.) Aiguill. nypodermiciie 

02.6.) 	 Aiguille jetable 

28. 	 Vitaojins et Min~raux 
28.1. 	 Carst~re t rgocalcifdrol 

26.2. 	 Acide Ascorbique 


28.3. Calcifrrl 


(28.4.) Ilic~tirnamidC 


140M de lndTqu 

Sporiline cu 
Daktarine 

Ascabinol 


Vit. Af-D 


Vit. C 

Vit. D 

Vit. BU 

Fr, 5ritatior, 

pcal
 

1 

lct~cn 


pommade 


pommade 


pummad. 


comprim~s 

liquide 


capsules 


comprim~s 


ampoules 


comorimds 

Dosage 

IS, 2.5% 

1%,2.5% 

1% ou 2% 


500me 

25% 


0,5% 

2m1 

ooi 

20ml 


1mi 


iml 


2ml 


2il 


4000+400 


500mg 

6
 
00,000,2m1 


500mg 


it 

C 

X 


X 


X 

x 
X 


X 


X 

Lx 
X 


x 

x
 
x 
x 


x 
x 
x 


x 

CM 

x 

xx 

XX 

x 

X 
X 

X 


X 


x 
X 


x 


x 
X 


x 

x 

Mx
 

x 

I D ESY 

x 

Mx (X) 

MX (X) 

X MX 

x (X) 
MX 

x X 

X X 

x x 
Wx 

x 

x x 
x x 

x x Wx 

x x Mx 

x x (XI 



B.SOINS_ SECONDAI=E S (IOSPITALISATION) : en ..o gdndrique seulement et sr-s spdcificatiun c~taille 

Lfgendu : HN : pour lllipital Uational seulement 

1) 	 ANESIIESIOUES 5:2 	Neostigmine (centre Tubocurarine, 10) AGENTS DIAGNOSTIQUES
mals aussi pour Myasthenia1:1 	 Ether anesthi6tique gravis) 10:1 	Test de d6termination du groupe sanguiAn 

1:2 	 lfaluthan A B, , D, Albumine
5:3 	Atropine (contre Neostigmine et 10:2 Tuberculine, (Mantoux ou DPP)
Propanolol)1:5 	 Oxygene 5:4 Pralidoxine ( contre 1'empoison- 10:3 Agents radiographiques adipiodone meglumine
nement par les Phosphates) 
 sulfate de barium
1:4 	 Oxyde nitrique (5:5) Deferrioxiamine ( contre iopanoic acide
 
IIempoisonnement par le fer)
1:5 Thiopental sodium 	 meglumine amidotrIzoate
HN(5:6) Dimercaprol (contre Itempoison-
 amidotrizoate de sodium
 
nement par arsenic, cuivre
1:6 	iKetawine 
 ou mercure) 
 fIN10:4 Metapyrone
 

(1:7) Bupivacuine 	 6) ANTIFONGIQUES 
 HN 10:5 Edrophonium
 

1:8 	 Amethocaine gouttes ophthalmiques 6:1 Nystatine 
 11) DIURETIQUES
 

2) AraIl-ALCOOI.IQUES fIN6:2 Amphotericine 
 11:1 	Spironolactone
 

2:1 	 Antabuse 
 6:3 	Clotrimazole 
 11:2 Triamterene 

3) AIflI BI COTIOU 7) 	 ANTIPAHKINSONISME 
 11:3 Mannit
 

i:1 	 Kanataycine 
 RN 7:1 Levodopa 
 12) 	 ELECTROLYPTIQUES
 

3:2 	 C~phalosporine 
 7:2 	 Benzhexol ou Benztropine ou 
 12:1 	Glucose, 1,5% (pour dialyse intraperitoneale),

Orphenadrine 	 5%, 50%


A:3 	 Lincomycine 8) ANTIPROTOZOI0UE 12:2 Dextrose
 

3:4 	 Clindamycine 0:1 Stibogluconate de Sodium 
 12:3 Chlorure de Potassium
 

3:5 	 Colistin 
 8:2 	 Pentamidine 
 12:4 Bicarbonate de soude
 
5:6 	 Penicillii~e G, 10 Mega UI 8:3 Melarsoprol 
 12:5 Lactate de sodium
 
3:7 	 ritrofurantoin 
 RN 8:4 Suramine 
 13) AGENTS FIBRINOLYTIQUES/ANTIFIBRINOLYTIQUES
 

4) A11TICOAGULAN'1S 
 9) 	 CARDIOVASCULAIRE 
 13:1 	Streptokinase
 
4:1 	 lleparin 
 9:1 	 Digoxine injectable 13:2 Acide Aminoraproique ou tranexamique
 

4:2 	 Phytomenadione 9:2 Aminophylline injectable 
 14) 	 HORMONES
 

4:3 	Sulfate de Protamine 9:3 Procalnamide 
 14:1 	Liothyromine
 

4:4 	Warfarine 
 9:4 	 Quinidine 
 HN 14:2 1311, 1251
 

5) ANTTDOTES 9:5 Phenytoine injectable 
 14:3:1 Insuline soluble
 
5:1 	 laloxone ou Nalorphine HN 9:6 Isoprenaline 
 14:5:2 Suspension de zinc, semilente
(centre Morphine) 


" ,lente 



14:3: 3 ou Protamine d'insuline ae zinc 18:5 

14:4 Glucagon 
 18:6 


14:5 Hydroxyprogesterone injectable 
 19) 


14:6 Testosterone 
 19:1 


HN 14:7 Choriongenadotrophine humaine 20) 

HN 15) IMIMUNOSUPPRESSANTS 20:1 

15:1 Busulfan 20:2 

15:2 Chlorambucil 
 20:3 


15:3 AzrtJiuprine 
 20:4 


15:4 Cyclophosphamide 20:5 

15:5 Methotrexate 

15:6 Mercaptopurine 
 Note : 
15:7 Vincristine 


16) RELAXAN%3 MUSCULATRES 

16:1 Tubccurarine
 

16:2 Suxamethonlum
 

17) PLASMA/CHOC
 

17:1 Albuaire humaine 

17:2 Donamine
 

18) IFEUJROLEPTIOQUES
 

18:1 Amitriptyline
 

18:2 Chlurpromazine injectable
 

18:3 Fluphenazine
 

18:4 Haloperidol 

-crbcnate de L:trii: m 

IZplramin
 

STIMULAMS RESPIRAT0IRES 

Nikethamide 

VITAMINES ET SELS MINERAUX 

Cyanocobo amine 

Vltdaines B compos~es 

Calcium
 

Calcitonin
 

Phosphate 

L s articles 5ont cit~s une fois seulement,
 
Mcome stils sont applicables des cat4gories
 

diffdrentes de mrdicaments.
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Bibliographie : The Selection of Essential Drugs, WHO 1972
 
British National Formulary 1978-1980
 
Dictionnaire Vidal 1979
 
Physician's Desk Reference 1980.
 

Nombro total de diff6rents m6dicaments ( chaque m6dicanent est
 
compt6 une seule fois sans tenir compte des pr6sentations).
 

A) Soins primaires : 147 ( y compris 12 vaccins et 5 serums) 

B) Soins secondaires : 86
 

Total
 

Nombre total des diff6rents m~dicaments de soins primaires pour
 
chacue destination ...
 

H 142
 
CMI 116 (ou 141, avec 26 m6dicaments discutables)
 
1 92 (ou 146, avec 34
 
D 55 ou 93, avec 38 " )

iEIV 13 ou 27, avec 14
 

Nombre total des diff~rents articles de soins primaires (ter;nt
 
c mEte desd -rentes pres'ntations) pour chague destinati6..o--


H 171 (y compris 1-- vaccins et 5 serums)
 
CM 152 (ou 171, avec 19 articles discutable
 
I 114 (ou 145, avec 31 "
 
D 69 (ou 115, avec 46 I"
 

ESV 13 (ou 27 , avec 14 " ,t
 

La liste des soins de sant6 primaires est une version
 
r6vis6e de la liste des m6dicaments essentiels pour la R4publiqu
 
du Tchad, cui avait 6t6 6tablie en 1978 par le Bureau de plani­
fication du M.S.P. en collaboration avec lIOMS (Brazzaville),

la CNUCED (Guyane Britanznique, Sri Lanka, Egypte) et dtautres
 
organisations internationales.
 

Les quatre grandes diff6rences avec la liste des m6dica­
ments essentiels de l'01NS 77 sont
 

a) l t introduction de attriel de pansement, seringues, aiguilles 
etc. dfte leur importance quantitative et qualitative. 

b) la destination de haque m6dicament : H, CM, I, D, ESV
 
Equipes mobiles
 

c) la Cistinction 6tablie entre les m6dicaments pour les soi.:'s
 
rimaires (extornes) et los m6dica.-.ents cd'soins secondairos
 
hospitalisation) solon la nouvelle d6finition des soins de Sant4
 
Primaires (Alma Ata 78)
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0) La corifi cation, l05 noms do marq'ue convan-brnont utiliis6s d hIjs
le Sahel Franc ophone, ot ln pr6 sontat ion 06taill6 a. 

Il ost Ainotoi' C1uti.J W)o:isto pas (domolC~e parfait
rormcttant do ariessor une lhate natinnole do mO(icaments osson­
tiels Ion opinions Rifi:§rent 1 crfcncnt sur in notiocn &as 
rn6 dicamocnts qui sont ossontiols, at il ust par ailcours
diffici.o do distinguor quols sont lea m6dlicaii~(nts r6sor-vos
eclusivemont aux sois princti:cs (crntcpnos) ct cour r6sarv6s
e::ciunivemont atuc Lsoinsa socondairos (hospitahi ation). Par
nyomple le sang ot 1' mygine jouvont ntro des 1520(1uits essentials 
y:our !a survio dolVIi~iQrd, tandis quo cortains mlOCicuananto 
Cc 
routinc (chap'hon, vitamrios , compr'iL::s do for) pouvant Dtrc:
vitaun: por la bonne marchc c 'uric cliniciuc rocovant &usmalados 
non hurpitalis us, L1mE1 ci coci (bit Otro consiuero cormo un
traitomcnt "p.1acobn". Do cc fait chaqu o pays doit 6tablir sa 
vropru listo noti onao on incluant 1 'opinLon dos njoocina-.chof.'
des (jff6rcntes np6cialits , p1 aruaciona , in:firviaps ot cad:'os 
au I cas, notpo lis~te 1)ourrait sorvir 6c JligniuM.S. Dnns cc 

1* "a u. Tous Ios nutr'o- Widcamnnts non ossontiely (qui sont 
r-c..~ par.Lois On m~ddcaI onta ersonticTWs5iilWies') Ccoivont 

don.:- conno~r~30151 o t fournis au iniou:x parrcserve 10soctour 
cik n aucun cas un pays no dolt so contontor d'une simple

hsteu do muicamunts e5sentials5. 
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