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Le CILSS

Le CILSS (Comité Inter-Ltats de Lutte
contre la Sécheressc dans le Sahel)
regroupe actuellement huit Etats
sahéliens : les Iles du Cap Vert, la
Gamble, la Haute-Volta, le [ali, la
Mauritanic, lc Higer, le Sénégal et le
Tchad. Il est l'organisme permancent de
coopération régionale dans le 3ahel.

Le CLUB DU SAHEL

Le CLUB DU S/HEL est un organisme de
concertation qui associe les pays du
Sahel avec tous les gouvernements et
organismes publics de développement

qul sg'intéressent & cette région.

Le CLUB DU SfHEL et le CILSS ne sont
pas des organismes supplémentaires de
financement mais essentiellement des
animateurs, le CILSS3, en tant qulex-
pression politiguc de la volonté des
pays du Sahel pour un ddéveloppement
régional solidaire, le CLUB comme
enceinte de dianlogue et de concerta~
tion entre les pays lMembres du CIL3S
et tous les gouvernements ou organis-
mes publics de développement qui
s'intéressent au Sahel.
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PREFACE

Depuis la Déclaration d!Alma Ata en 1978, la santé pour
tous cn 1'an 2000 est devenue le but universel des politiques
en matiére de santé,

Les soins de santé primaires, dans leur sens le plus large
de scrvices sanitaires mobiles (préventifs et curatifsg sont
considérés comme le meilleur moyen d'offrir des soins de santé
modernes a une majoritdé de 2a population, Dans les pays les
moins développés comme ceoux du Sahel, on considére que le pro-~
gramme d'ESV est le moyen lc plus important, voire le seul,
permettant d'améliorer les conditions sanitaires des zones
ruralces les plus démuniecs.

Bien qu'il existe sur le sujet une abondante littérature,
il a eu a notre connaissance un nombre fort res eint, voire nul,
d'analyses approfondies des probldmes concernant les coﬁts,’les
moyens logistiques, les effectifs nécessaires ou la capacité
d!cbsorption, au nivenu national, Lo prétexte généralement invo-
qué pour Jjustifier cette lacune cst le mangue de points de compa~
raison valables entre les diffdérents programmes, méme au sein
G'un seul pays, qui empéche de réaliscr ce type dlanalyses.

Le but de ce manuel cst d!'étadblir un modéle aussi proche
que possible des progrommes existant réellement au Sahel, dten
indiquer toutes les variontes possibles, de scinder les services
centraux en des wnités de services les plus petites possibles
et de les projeter au niveau national. Il faudra donc, dans 1le
cadre de ce puzzle gdant, asscmbler les pieces pour obtenir une
image globale, Nous avons oinsi pu établir des budge:s détaillés
pour lecs différents niveaux du programme, c¢n nous basant sur les
colits en vigueur au Sahel.

Pour une lecture efficace de ce manuel, nous proposons
de commencer par ltintroduction, la liste des tfAches (Chepitre 1)
et les grondes lignes de la planification (Chapitre 10) en sui-
vant les différents titres du texte. On pourra ainsi se familia-
riser avec les points principauw: et avoir une vue générale,
avant dlentrer dans le déteil,

Nous sommes conscients cdu fait que la grande complexité
2insi que les dnormes besoins ou les montants de capitaux que
nous prévoyons vont détromper ceux qul restent persuadés que
les programmes d'ESV sont simples et pecu onéreux. Nous espérons
néznmoins que cc manuel permetira oux planificateurs, exécutants
et analystes da'établir des programmes d'sSV plus réalistes, et
donc plus réussis.

Ce document a pour objectif dlaider chacun d'entre nous

a réaliser notre but lc plus cher, en améliorant 1l'état de santé
des plus démunis, en milieux citadin et rural,
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ASV
LSy

Ph

UFr

0M3
PP

MSP

SIGLES

Animeteur Santé Villageoise

Equipe de Santé Villagcoise composée d'au moins un
ASV homne (secouriste§ et d'unc accoucheuse locale/
traditionnelle

Accoucheuse Locale/Traditionnelle

Parg o Volo de Dévolonoment

Centre Médical ou Centre de Santé

Dispensaire ou Poste de Santé rurale

Médecin~Chef ;3 Chef dlun CM, soit un Docteur ou un
Infirmier dA'ltat

Sage -Femme
Infirmicr(c)
Pharmacicn

Chauffeur

Unité Fonctionnelle dlun programme ISV en termes de :
~ géographic (distances)
~ démographie (population ct nombre de villages)
~ besoin de main-d!oeuvre (fonctionnaires)
- centres fixes (pour formation, réception des

melades, supervision)

- colts

Service (de lutte contre les) CGrandes Endémies
Organisation Mondiale de la Santé

Pharmacie populaire, Zntreprisc d'Etat servant de réscau
de distribution des médicaments, souvent sous la *utelle
d'un Ministére autre que celui de 1~ Santé

Ministére de la Santé Publique

Synonymes pour 1!'Administration Politique des pays francophones
du Sahel (voir également page 20)

Préfecture ¢ Encore utiliséde au Tchad, on l'appelle aussi

Département (au Niger et en Haute -Volta) ou
Région (en Mauritanic, au Mali, au Sénégal).
Elle est administrée par le Préfet ou lo
Gouverncur,



Sous~Préfacturce

Arrondisscment

Canton

Village

EAR

PNA ou Pharmapro

Encore utilisde au Tchad et cn Haute-Volta,
on l'appelle aussi Arrond’ssement (au Niger)
ou Cercle (au Mali) ou Département (en
Mauritanic et au Sénégal). Ellc est adminis~
trée par le Sous-Préfet, ou le Préfet, ou lec
Commandant de Cercle.

Encore utilisé au Tchad, en Mauritanie, au
Mali, en Haute-Volta, au Sénégal ; on
l'appelle aussi Canton (au Niger). Il est
administré par ic Chef d!Arrondicsement, ou
le Chef de Canton, ou le Sous-Préfet.

Encore utilisé au Tchad, au Niger. On
l'appelle aussi Communauté rurale (au Sénégal).
Ce terme n'est pas du tout utilisé au Mali,

en Mauritanie, en laute Volta. Le Canton cst
dirigé par le Chef de Canton, ou le Président
du Conseil rural.

(Sédentaire) ou campement (nomade) : on
llapnelle ainsi dans tout le Sahel franco-
phone et il est dirigé par lc Chef de
village ou de camnenont,

Fquipe d!'inimation Rurale : elle ost &tablie
bour accomplir toute unc gamme de téches,
telles que 1ltalphabétisation, le développe~
ment communautaire, 1ll'agriculture ot les
soins de santé,

Pharmacic nationale d'approvisionnement, le
Réscau de distributicn de médicaments du
Ministére de 1la Santé Publique,



INTRODUCTION

On a écrit de nombreux documents pour tenter de convaincre
le plonificateur du c6té pratique ct simple des tAches des &SV
et des services qul’elles peuvent dispenser, & un prix raisonna-
ble, aux populations 2 trés faible revenu. Ce manuel a pour but
d!dtudier ces services, d'en cxaminer les poiuts faitles et
aussi et surtout, de donner au planificateur comme a 1l!exécutant
ces directives pratiques et détaillées qul permettront éventucl-
lement d'atteindre ltfobjectif de 1!'RESV,

L'auteur ne veut cn aucun cas induire le lecteur cn
errcur, car il n'est pas certain que le programme d'ESV soit
réalisable ni justifié du point de wvue coﬁt/officacité. On étu-
dira tout dtabord lcs avantages présumés dlune telle stratégie,
ct on cxaminera ensuite les obstacles et les difficultés rencon-
trés  au cours des premicrs essais d!'implantation de 1'ESV sur
le terrain, Puis, 1'autcur tirora de llexpérience de nombreus
praticiens un "manucl" devant guider le planificateur et 1!exé-
cutant jusqu'd la . ‘ussite du projct.

PROMILRY PARTTI

A. Arguments favorabl s B. Arguments défavorables (plus
proches de I1a rialitd)

1. Accessibilitdé

A, Clest aux populations ruralcs nc bénéficiant pas des
gervices nédicaux modernes que s'adressent les soins de santd
primaircs dispenséspar 1'ESV., Celle-ci aura pour objectif Aa
couvrir la totalité de la population du Schel eon 1'an 2000,

B, I1 s'agit 14 d'un objectif ambitieus qui, nous le verrons,
nécessitera des ressources ct des eficrts considérables si
1'on veut que les services dispensés soient étendus jusqu'laux
populations dissémindes, Bn cffet, 1'ESV a pour ambition non
sculement de dispenser les soins de santdé primeires, mais
cussi dli@tre la premitre Stape d'un processus qui permettra
de prodisuer des soins de santd sccondaires, sophistiqués et
do qualité,

2. Systémes pecu ondérow: A la portée des pays du Sahel

A, Lo théorie supposc que LIE5Y, une fois cen place, fournira
des services importants ct a un prixz de revient minimum pour
les gouverncments, puisque les utilisateurs paieront les
médicaments, ct qu'un grend nombre de nrestations supplémen-
taires reléveront de 1'éducation sanitaire (hygigdne du milieu
ct assainissement), ct scront donc essentiellement gratuites,

B. Ltexpérience a montré aquz les capitaux accordés par le
gouvernement & 1ltanination rurale, la Tormation, la fourni-
turce de médicaments, l'entreticn ot 1a supervision de 1!'ESV,
sont considérables. (Zn moycnne, lc coQt minimum annucl per
capita, net de frais dl'infrastructurc ct d!'équipement, est

de 1 dollar cn 1978 dans 1'un des pays du Sahel, ct ceci
inpliquc que le malade pale Llos médicaments).



Dons ce poys, les dépenses du HMSP s!éldven® en moyecnne &

2,50 dollors per caomita ot par an pour des scrvices nc concer-
nont pes plus de 20 % de 1o population. Dans tout le Sahel,
les dépensos per capita varient entroe 1,25 et 5,30 dollars
(soit 2,50 dollars de moyenne). Si lton veut que LIRSV
s'adresse & 1o populntion globale, il foudrn augmenter le
budget cnnuel du MSP d!~u moins un tiers, & condition que
llinfrastructure et 1!déquipcnent indispensable soient déja

en place, ce qul n'est pas le cas. 5i les éléments d!infrastruce-
twe, tols cue les centres do récention des nalades ot les
réseaw de distribution de médicaments, n'existent pas, lqs
coQts scront multipliés en roison de 1l!'inflation ct des délais
nécessnires & leour misc cn placec. Les colts supplémentaires .
d'Zquipement, dlinfrostructure ot dl'entreticn scront aug@ontes
congsidérablenent, lorsaue los services s!étendront aux régions
los moins accussibles.

Cecl peut mettre le programme A!'ESV hors de 1a portée de lo
plupart des pays du Sahel. Finalonent, le coGt minimum des
s0ins de santé, des mdédicaments ct des services qui justi-
fieraient 1o présence de 1'ESV sernit trop &levé pour
becucoup de pauvres vivent en zone rurale : por exemple, le
priz nininum du traitemcnt préventif cnnuel du paludisme pour
we famiJle de 6 personnes cst dlenviron 40 dollars, ce qui
dépasse argement le budget de 1a pluport des fcmillos.’Au
micux, le budget affectd aw: nddicaments rivelisercit séricu~
sement avec les autres besoins vitoux des villageois possédant
des revenus limitds,

Simplicité ot cifficacitd

A LMESV o 4té congue pour soigner la majeure partic des
problencs de sontdé néeessitont des troitements simples et
Tfaciles qui peuvent 8tre administrés par un membre de la com=-
munouté ayant regu un minimum de formation et exergant direc-—
tement au nivesu du villege.

B. Un tel objectir peut paraltre iddal, mais il faut &tre
rénliste ot rcconnattre scs limitcs pour ne pas susciter des
cspoirs vains, ce qui entratnerait des désillusions et un
rejet de 1'WSV, Dans les meillcures conditions de formation,
Ge supervision et de financement, on ne peut espérer de 1'ESV
qulun cventail limité de sorvices., On ne pout, en cffet,
stattendre & ne que 1!7SV accomplisse des merveilles lors-
qu'elle est placde dans un contorte de maladies endémiques
compliquécs de malnutrition, d'absence d'hygiéne élémentaire,
dans un milicu économique ¢t culturel trés complexe. En outre,
une mauvaise utilisation de mdédicaments pulssants (antibio-
tiques, chloroquine, injections) peut avoir des cffets inver—
ses de cour qui sont attendus : par exemple, la résistance a
la chloroquine ct aux antibiotiques ; lthépatitc ot le tétanos.

Le programme d'Z=SV, méae A petite échelle, peut 8tre utile ot
Justifid en toermes de cofits ot de bénéfices, si on comprend
bien ses limites ¢t si on respocte ses conditions de travail
propres. bt cecl, dans le contoxte dlun cnsemble de services
sanitaires comprenant un systeme cfficace de renvoi des
malades, unc assistance et une supervision permettant 1ltamé-
lioration constante des compétonces professionnelles de 1TASVY,
oaussi bien que des activités venant compléter celles du
secouriste, qui sont accomplies par l'accoucheuse tradition-
nelle,
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Allegement des tfches du personnel scnitaire existant

A, L'E3V a été congue cn partie pour soulager le personnel
sonitaire spécialisé, pcu nombreux, et pour dispenscr les
soins simples qui ne nécessiteont pas dc formation complexe.

B, Le personncl des centres de réception des malades doit
stattendre a4 des demandes supplémentaires de services puisquc
les ESY sont installdes dans dos zones qui jusqu!alors ne
binérficiaiont dlaucun systéme de soins sanitaires. De plus,
on fera immanquabloment appel aux services oxistant au moment
de 1'initintion aux programmes dESV ofin qutils fournisscnt
la Supervision, la formotion ot los services logistiques
nécessaires, Or, lc personncl sanitoire disponible est déja,
ou scra tres vite, subnmergé, tondis qutune expansion des
Services de 1'ESV va accroftre 1a denande de persomnel. Il
faudre done nrévoir ce personncl a priori, cc qui peut 8tre
trés coliteux.

L'USV est autenone

L, Une Dois 154V insknllée, dotde des réserves de médicaments,
dtun matdricl aldeuinenont ot des 1nstructions nécessaires,

le service peut fonctionner scul,

B, Les conditions préalablos suppesent en géndral que

riseau de Sourniture de nédicaments

2, Les priz des mddicrments distribuds por 1'4ASV aux
villageois sudfisont 4 couvrir lec frais, sans pour
cela &troe supdéricurs aus prix de nédicaments d'autre
provenonce

LTASV trouve des notivations suffisantes pour rester
a son poste

Uy
»

4. Des ressources importantes, +tolles que le fincncement
ct ltinirastructure, sont n~ccessibles aux centres de
réception des malades, de fagon & assurer un minimunm
de continuité dans le souticn accordé aux services de
support (tecls que 1o supervision, le recyclage ct les
services de rdéception ces nalades).

Scélection des mntionts

Lo LYEEV scervire & traiter les maladies de moindre importance,
en réduisant ainsi 1taffluence dons les cliniques, dispen-—
saires ou hdpitous centraws, et ce, surtout si 1'ESV cst
installée dans 1o rayon dlaction dlun centre de réception des
malades Zeonctionnant effectivement,
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B, Comme nous 1'avons déja dit, les malades cnvoyés de llextd-
ricur de la zone normalc dépendant de 1'ESY  vont grossir les
rangs_des patients, mais on nourra faire face & cette situa-
tion & condition que les LSV de la zone géographique fonc-
tionnelle (voir ch. 2; cffectuent celles aussi, unce sélection
efficace des malades.

g

népartition des bindéfice

Ae L'ESV peut servir & dispenser rapidement un miniqum de
soins a des rdgions difficilement accessibles ou n'étant pas
noraalement desservies par les services existants,

B, Malhcurcuscmnent, ltapplicotion d'un progremme d!'ESV entraine
inévitablencnt une ~ugnentotion des dépenses de la part des
MSP déja menacés de crisc budgétaire, si 1'on veut éviter que
les services cxistants, déji insuffisants, ne se dégradent
encore davantage. Il cst impossible de créer »t de maintenir
un service 4BV gratuitement, Dz plus, il est difficile de
décider le personncl ndédical & aller <tablir et maintenir un
programme d'LEV dans des régions reculdes. En outre, plus les
services sont dispersés, plus les prix augmentent. Bt enfin,
les villageois sont souvent obligés dc payer des services
alors qu'ils sont gratuits pour les citadins,

Lyontages socio-deonomiques

A, T1 est évident que beaucoup de facteurs non sanitaires
influencent 1tefficncité de 1'ESV, mais ils ne sont pas quan-—
tifinbles. ¥n cffet, un systime alnsv peut aider 4 augmenter

la production générale des zones rurales, a condition qulexiste
un potenticl dlactivité productrice.

B, Bilen que cette assertion somble sc vérifier, il faut aussi
tenir compie de ses coQis, déji décrits, ot des autres consé—
auences goclales ¢t ¢conomiques qulelle entraine (telles que
la poussée démographique, leos offets sur les culturces tradi-
tiommoelles, ete,). Ainsi 1o chdénege ot le grend nenbro d'anal-
phabétes constitucront en fait leos principcux obstacles 4 une
augmentation importante de la production, méme parmi une popu-

lation en meillecurs santd,

fAvantages politiquos

A. On peut utitiser 1t1ESV en tant qulinstrumnent servant a
prouver 1l'intérét porté par le gouvernement au peuple., Elle
peut donc apporter un soutien aux institutions politinques
existantes,

B. Par ailleurs, les systémes d!'ESV seront mis en ocuvre avee
tact ¢t compétence ; ils se basereat sur des programmes solides
et bénélicicront de garanties financiéres au début et tout au
long de leur citéeution. S'ils ne sont pas congus avec le plus
grand soin, ou si leur exécution n'obtient pas un accord
wanime, les échecs qui cn résulteront se répercuteront sur

le gouverncment,



10. Préférence pour 1'3ESV en comperaison d'autres systémes
sanitalres‘“blassidquﬂ

A. De toutes les possibilités connues dl!expansion des ser-
vices essenticls dec santé primaires, 1!'ESV est 1'une des
plus réalisables ct des plus promettecuses, si 1l'ton considére
Ses qualitds ddéja décrites. Cfest du moins Lllopinion des
partisans de ¢z systéme.

B, Comme nous ltavons déja vu, la misc en oecuvre dlun pro-
gramme dfESV rencontre des obstacles considérables. De plus,
clle n'a pas cncore remporté un succds sipgnificatif a grande
échelle, lcs planificateurs n'ont pas c¢té capables de compa-~
rer les coQts relatifs avec les bénéfices ot il ntest pas
facile de déterminer si les programmes d!ESV constituent une
des tAches prioritaires du gouvernement du pays h8te, ou tout
simplement s'ils ne sont qufune réponsc opportuniste aux
soucis des donateurs. (Cfest-a-dire que les autorités fini-
rort par engoger leurs propres ressources financiéres). Et
enfin, a cause des difficultés dlévaluation et de 1labscnce
de données de base en matiére de santé, il se pa2ut qu'.n ne
pulsse jamnais connattre llimpact réel des programmes d'ESY
apparcmment "réussis" sur lc taw: de morbidité ot de morta—
1ité de ltensemble de la communautd.

CONCLUSION

Aprés avoir oxposé lzs principaw: problémes ct mis 1'accent
sur llignorance collective concernant cortains points importants,
on peut se sentir prét & centreprendre un programme dfESV, cn
ayant moins d!'illusions et donc plus de chances de succeés, Ctest
€2 gquc nous nous proposons de falre en domnant ci~aprés des
directives géndérales pour cn rdussir la misc on ocUVYrC.

Btant donnd les difficultés awrIquelles nous nous trouvone
confrontés, i1 fout se montrer assez souplas pour modifier ou
méme abandonner certains objectifs et egssayer dladopter dlautres
solutions, plutdt que de stobstincr & atteindre un but impossi-
ble, Par ciemple, il se peut fort bien qufon puisse substituer
a la distribution des médicaments de premiére ndécessité par
11ASV, un réscau commercial privé de distribution de médicaments,
¢tendu aux zones rurales proches du pecuple.

Les "charges récurrentes" supportées par lec gouverncment
scraicnt certainement beaucoup moins lourdes, et le risque dtune
mauveise utilisation des médicaments resterait le méme. Un
agent conmercial pourrait par exemple &tre plus enclin qu'un ASV
a4 vendre un traitcment complet pour le paludisme, surtout si les
saleires nets sont trop veu élevés ot que 1*ASY est mal rémunéré.

Mous pensons que clest 1ltanalysce détaillée des colts et
de la capacité d'abscrption 2 tous les niveaux qul donne & ce
rapport toutc sa valeur, Clest cr coffet dans un but économique
guc nous l'tavons élaboré, Il cst dvident qulen cssayant dl'appro-
fondir avce ninutie les problémes Jusqu'alors non résolus, comme
il nous et arrivé de lc faire, on court le risquc de sc perdre
dans lcs détails et cnsuite de multiplier les errcurs en les
projetent & 1técheclle nationalc, Ctost pourquoi ce document a été
congu pour gulder la planification, 1'exécution et 1'évaluation
dec programnes d3ESY,



CIVPIURE 1 5 LIy '.: 18 _POTNES COUCTIUIANY La PTANIFICA-
O, :L i Jfl i L O ALUETTON
Lnj‘l“ Tunn UV“W

1. Choix du sitc géogrophique et sélection du personnel

1.4 Sélectlon géographique des villages :
Définition de 1l'unité fonctionnelle :

~ Distancoes, population, accessibilité des centres
d¢ supervision ou de réception des malades.,

- lMoyens de communication (routes, radio, téléphone,
cte.) : modifications ducs aws: saisons.

- Intégration dans 1'infrastructurce existante ou en
cours d!détablisscuent des services de santé au plan
administratif ct socio-économique, & tous les
niveouz,

1.2 Critiéres deo sélection du comitdé ASV.
1.3 Critéres de sélection de 1'ASYV (homme et femme).
1.4 Bréve description de 1'animation rurale

~ organigramme

nombre/catégoric du personncl

critérecs de séloction
~ fréquence des visites par village

~ terps consacré, mode dilaction sociale, personnes
concernées, eujets discutés,

1.5 Taux de non acceptation ; nombre de villages initia-
lement sélectionnés por rapport au nombre de villages
qui ont effcctivement choisi les services dlun ou
d'une A3V (ou tous los doux), et/ou raison pour la
non narticipation.

Résumé :

- Les villagcois ont—ils &té sufrfisamment informés sur
11ESV, scs uCth14 55, Sos critéres de sélection, ses
responsabilitiés, scs frols, ses limites médicales, etc ?

- Quel a ¢été le critire de sélection des v111agca, du
comité, ct particuliérement de 1'lquipc de Santé
Villageoise 7
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—- Le choix de 1'E3V cxprime~t-il la volontd do la
majorité des villageois ?

—~ Les Dbesoins ressentis des villageois ont-ils &té
examinés ct respectds ?

2.

2.7

Formation initiale

Description distincte de 1la formation donnée respec-
tivement a un ASV ot & une ASV.

Localisation : lecs locaw:, 1lc¢ niveau dl'intervention
ct lc site sont-ils approprids ?

Personncl de formation nombre, catégoric, expéricnce
de 1'4SV, soins de santé primaires sens du commandeo~-

A - !
ment, initiatives peorsomnelles.

Temps de formation : durce, frdéquence/an, taille des
groeupes de stagiaires (i, ),

Type de matiricl apnropris.

ObJectifs : activitis cnvisagées, programme horaire,
formation pratique, diagnostic/traitement ; démons~

trations pratiques appropriées, formation logistique
(onrcgistromont, contréle des stocks, comptabilité,

réapprovisionnement) .

Examens ¢ qualité des soins, comprdéhension et utili~
sation deos manucls, des médicaments des matéricls,
de llenregistrement, des sorvices logistiques, du
systéme de réapprovisionncment.

Tawt d'aebandons de poste : nombro A'ASV sélecctionnds
S p ; :
par rapport a ceux ayant regu une formation complete,

. 2

principale raison des abandons de poste.

Résumé

Les

ASV ont-ils regu unc formation adéguate avant d!entre-

prendre lcurs activitds sur le terrain ?

De

Activitds ot réalisations

Description distincte des activités de 1!'ASV homme
ct de 1'ASV femme,

Les t8ches accomplics par 1!'ASV concordent-elles
avec 1) les objectifs initiauv du projet sur papier,
2) avec 1ltexplication qu'on cn a donnée aux villa—
geois, ¢t 3) avee lo programme de formation ?
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Prophyleaiiie : -~ éducation sanitaire (groupce/individu)
- visites de routine de maison en maison
~ activités de PII

W
.
N

3.2 Hygienc du milicu : -~ cau/pults
- voiric ot latrinces

oins curatifs

(S H
6]

~ type de maladies diagnostiquées et traitées
vérificer si 1tépidémiologic locale y cst adaptée ;

= niveau du diagnostic ;
~ plan de¢ traitcment suivi ;

- motifs incitant a préférer ou A ndégliger un
traitenent ;

- accouchements normaux ct &4 complications : section,
ligature ot hygiénc du cordon ombilical ;

~ traitements insuffisant: ou superflus : effets
secondaires nocifs possibles.

Systéme dleonrcgistrement typcs de regilstre addéquats.,

e

=

4
5«5 Administration : ~ contr8le financier ;

- contrdl. dos réscrves de médica-
nents, pénurics ct systémes de
réapprovisionnement.

3,6 Organisation de lo communautd :

articipation active aux coopératives ;
tat-civil ct statistiques de natalité/mortalité ;

D
éta
autres activités para-ou extra-médicales.

Résumd :

-~ fuelles sont les activités réelles de 1'ASV ?

- Répondent-clles auw besoins effoctifs ?

- Los ASV font-ils correctement ce qu'ils sont censds
faire ?

4. HMédicaments et matdéricl d'déquipement : descriptions
concernant respectivement LVASV M et LVASV/T

4.1 Possibilités de stochkags cases, tentes, trousscs.

4.2 Type de médicaments, meubles, équipcment, autre
matiriecl (manucls).
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4.3 Contréle des stocks, comptabilité et Jlogistique du
réapprovisionnement,

Résumé
~ Avec quels "outils" travaillent-ils ?
- Sont-ils adéquats ?

- Peuvent—ils contr8ler les services logistiques/du
réapprovisionnement ?

5. Popwlation desscrvic ot population visde

5¢1 Pourcentage des villages ot leur population totale des-
servis dens le cadre de 1!'"unité fonctionnelle™" (comme
définic par 1.1) qui compte un ASV h/f au moment de
1t'évaluation,

5.2 "layon dlaction" : dans 1lo village dlunc ESV :
distances a parcourir par lc malade.

5,2 Ivaluation du pourcentage de la populstion priori-
taire (la plus vulnérable) par groupc d'dge, scxe,
cte., & 1tintéricur du ravon dlaction (habituellement
dtapres les nrivisions démogranphiques).

Par ciemple ¢ 0 -1 an : h/f
et/ou (non) 1 =4 ans : ¥
" 1" 4 — 'l[‘_ 1 "
n " 15 - 45 n " femmes enceintes,
n " 45 - - " accouchement prévu,

main~d!ocuvre adulte.

5.4 Nombre des consultants : prenilére visite ot visites
sulvantes ; total par rapport a 1t'8ge, lc scre, les
groupes othniques, socio-dconomiques.

5.5 Nombre d!accouchements par mois, par an, assitdés par
L1ASV et pow centage du total envisagé sur la baso
des prévisions démographiques.

5.6 Comparaison cntre les chiffres figurant au 5.4 ot les
chiffres correspondants dans Les centros fixes, par
cxomple les dispensaires ruraw: et lcs coentros médi-—
caw: on de PMI : pourceatage de pgens traitdés par des
centres fixes par rapport a cews de 1143V, comparaison
des diagnostics ot des traitcnents.

La courbe figurant 1l'dvolution du nombre des consul—
tations sur unc pdériode de 5 mois & un an ot les
raisons éventuclles des fluctuations (récolte, mangue
de communications saisonniéres, mangue dl'argent
liquide, otc.),

7t
L]
~



- 13 -

5.8 Coopc¢ration ou concurrence avec les guérisseurs
locawxr, les marchands ambulants qui font des piqlQres
(les commergants) @ si possible, estimations quanti-~
tatives et qualitatives.

Résumdé

~ Avec quel pourcentage de la population totale (& 1'in-
téricur dlune unité fonctionnelle ct & 1'intéricur de
son_rayon d'action) 1'ASV e¢st-il cn contact, 6 mois
aprés son installation 2

- Les ASV sont-ils en contact avec les groupes priori-

taires vulnérables (enfants, jeuncs bébés, femmes
enceintes, adultes au travail) ?

- Y a-t-il unc raison spécifique de la sur- ou sous-—
utilisation de 11RESV ?

= Quel impact sur la santé de Ltindividu ou de la commu-~
nauté peut-on espérer exercer ? En combinant les
résultats de 3.1.4, 3.6, 5.4=5 °

6. 4cceptetion, motivation et soatien actif sur une
période détorminee

sSens de 1a propriété et de la responsabilité.

[ox
M
-

Niveau central

-~ personnel du ministérc de la santé ;
~ personnel des autres ninistéres.

6.2 Nivcau préfeocturc/régional

- administratif (préfet/gouverneur) ;
~ nédical fdocteurs, infirmicrs du HR).

6.3 Hiveau sous-préfecture/corcle

- adninistrotis (comnandant &: cercle) ;
- médicnl (doctcurs, infirmicrs du CM).

6.4 Miveau arrondicsscement

- adninistratif (chef de canton) ;
—~ Infirmier (médical).
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€.5 Nivcau du village :
~ chef de village ;

= gens de divers groupes (8ge, sexe, ethnie, religion,
contextte socio-économique) . soutien réel de 1!RSY H

- 1'ASV ¢ motivations.
Résumé

- L1ASV ¢st-11 assez motiwd ¢

-,

- L& programme d'ESYV cst-il accepté et activement soutenu
par tous ceux qui sont concernes, a des niveaw: diffdé-
rents, sur unce période déterminde ?

7. §1§£émo_permettant de dirviger les malades vers des
L e Bl =&
ceneres Iixe s

7.7 Liste des catdgorics do nalades a orientcr vers les

&)

centres : scrvices de diagnostic ¢t de traitcment

curatif, poursuitec du traitoment.

7.2 Nombre ot types de maladies affectant les paticents
envoyés, spécizlement par 1PASV-f (comparcer lcs
statisticucs do 1TASV A cot égard, avec les statis—
tioues des contres deo réception),

7.3 fu coentre de récoption : niveau dos soins prodigué

ow:l patients renvoyds : nivesu du diarmostic ot de
s50ins au poste de¢ santd, au CH ot a 1thépital
régional,

]
3

7.4 Hécanisme de “feodback" des intormations cntre 11ASV
ot 1o centre de réception des molades (notes sur D ot
T, instructions e¢n découlant pour L'ESV, ctc.).

7.5 Raisons majeurcs de 1tinconpdétence des systémes
orientant les malades vers les centres iixes ¢ distan-
ces dnornes, noyens de tronsport insuffisonts, manque
dlargent, mauvais diagnostiz de 11ASV, pas de possi-
bilitdés de bon diamostic ou de bon traitement au
nivc;u des contres de réception des malades, ndéfiance,
cte, ).

Résumé

= Quel nombro ot quels types de malades sont dirigds vers
les centres 7

— Que se nasse~t-il du noint de vue médical awux centres

de récontion des malades ?
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. rowritures

R R

Services logistiques concernnnt les médicaments ot
le matériel d!dquipement médical de 1'ASV,

8.1 Originc : étrangére, nationale, locale (niveau du
village).

d.2 Intlgration dans le systéme dtapprovisionncment
national :

~ connaissance des dosages, de 1!étiquetage, des
noms géndériques par rapport aux noms de narque ;

—~ disponibilité des médicaments ndécessaires & 11RSV
dans le cadre des réscaux gouvernementaux ou privés ;

— monopolces de licences ct dlimportations (des multi-
nationales) ;

-~ politique des priz,

8.3 Situation financitre des agences pharmaceutiques :
propriété de 1l'état ou fournisscurs privés,

€44 Stockage @ systéme de contr8le des stocks, aire de
nagasinage, rayonnages, intégration dans lc svstémo
de stockage national & +ous les niveau: central/
national, préfecture, sous-préfecture, arrondissement,
canton, villegc,

Distribution ct riapprovisiomnemcnt

[on)
.
Vi

~ frécuence, nrocidure de commande, comnunication,
comptabiliti/archives

~ transport vers les succursales ;

~ intégration dons le systéme de distribution
national (& tous niveaw: y compris distance entre
158V et le centre de réapprovisionnement le plus
proche).

Résumé ¢

= L33V connaft-olle des problémes de rupture de stocks,
¢t si oui, pourquoi ?

~ Ltapprovisionn:ment cn nddicaments (au niveau gouverne-
mental ot au nlveau privé) et les systémes de distri-
bution nationaw: sont-ils, du point de wvuc de la gostion
et des finances, capables dlassurer un réapprovisionne-
ment corrcect ?

- Le systéme d'approvisionmncment est-il bien intégré dans
le systemc national, afin dlen garantir la continuitd
apregs la fin du projet ?



9.

9.
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Supcrvision

A tous les ulveaws : - ministére de la santé
- région ;
~ cercle
- arrondisscment ;
-~ village,

Ve

Ulle est planifide ot réollement exercéc,

1 Fréquence des visites de supervision, particuliére-~
ment au cours des trois premiers nois,

2 Perscancl : nombre ot catégoric, temps passé on
trejat ol contacts rdols avec 1tASv,

fetivitds de supervision

W

- statistiques, tenuc dos registres
- médicales (nombre cumulé deg cas discutés) ;
~ logistiques (approvisionnement)

— résolution du probldme ¢lorganisation communautaire,

9.4 Liecns statistioues entre los pertes dleffectifs ot
la fréquence of 1la oualitdé de la supervision,
Résumé

10.

10,

LYASV h/f cst-11 (21lc) rdégulidroment ot cffectivement

supervisdé{c), noriiculidremont au dobut 2

La supervision cst-clle assurée a tous les nivecux
comme 1o prévolt le nrogramme ?

La supervision comprond—-clle 1a résolution des problémes

et 1'amélioration continuc des qualifications ?
fﬁEEEBEl}BlJE%EQQJXEE;EiJEEIEEEEQ:’

Le taw: ost calculéd séparément pour 1'ASV homme ot
L1ASV fomne.

1 Tawr: dlabandon de soste par 1VASV une fois formé,
apres i, 3, &, 12 nois, 2 ans.

2 Ibandon annucl par rapport au taux de recrutement
courbes suivies par lc nombro réel d!Asv,

5 Raisons principales de ces tausx élevés d!abandons
de poste,
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tésumd e

———— e na

~ Quel est le taux dlabandons de poste dens 1'ESV, surtout
chez les hommes ?

- Quelles sont les raisons des pertces dleffectifs qui sont
plus ‘levdées que le taws de recrutement ?

1. Frals & charge du gouvernement :

Postes budgdtaires et temps consacré par les fonc-
tionnaires,

1141 Infornations sur les coOts de basc pour lc calcul
des pnstes budgétaires.
Grilles des salaires amuels @ - médecin—chef ;
- agent animateur/trice -
- infirmicr/e ;
-~ chauffeur.

- Primes de déplaccment : pour tout lo personncl
sanitaire et 1'ASV en cours de formation.

- Bsscnce ¢+ - prix/litre ;

= litres utilisés/100 km, sclon la
catégoric du véhicule.

= Achat de véhicules : par catédgoric.

- Intreticen du véhiculc : coft par Jm selon la
catégorie.

- Premiére fourniture de nédicements : h/f.
- Pournitures de hurcau.
= Matéricl de formation, manucl.

11.2 Temps & consacrer aw: activitds.

- fnimation initiale dos villageois.

—~ Formation : ~ du personncl de CH
- " n du dispensaire
~ de 1148V h/f
= Supervision : - au niveau du CH
~ " n " dispensaire
- n 1 ] vil].age

Recyclage : ~ de 1145V

- du personnel au niveau du CM et du
dispensaire.


http:Promi~.ro

11,3 Budgets

Enscmble des donndes basdes sur 1141 et 11.2 pour
une unitdé fonctionnelle compléte (voir 1,1) et pour
un seul ASV @ 1+ 7,

1.4 Récapitulatif des cofits annucls pour une premidre
période deo 5 ans.

11.5 HMovenne des charges "rdeurrentos® anmnuclles, répar-
ties sur wnce piriode initiale de 5 ans par ASV h + T
tenant compte du tous: dvinrlation,

Résumd

~ Quels sont los investisseacnts ot les charges "récur-
rentes! Glune 1B8V 7

- Combien de temps le HMinistére de la Senté et Les fone-
tiomnaires, & tous 1los niveaws:s, consacrent-ils a un
programme AtiLyv 9

— Quelles seront les chiarges "rdécurrentes" ot les effec-
tifs qui scroat & 1~ charge du gouverncment du nays
hOte des cus L'ossistanco é¢trangere aura pris fin ?

o X B Y -4 - e F e
12, Frais I ciooes g viilooooin o

12,1 Rémumidrations de 1145V .
h/¥, on ¢speces, cadeaw: omn nature, contribution
aux moyens de transport, aide : individuclle ou
conmuncutaire,

12,2 CoQt des trait.ments hW/1

al y difzérents prix de chaque médicament
lon son genre ot montant du traitement ou des
i

.,
3
o]
&
o
e}
=
:';";
ct
8
]
@]
ct

U
Q0

I

munérations de services par rapport aw: coQts de
réaporovisionnenent :

J

12,

W

= prix de chogue type de traitement/médicament
facturé aw: villageois ;

— pharnapro, pharnacic no ulaire, projet de prix
- LYy DI i ' L ’
liste do médicoments .

— comparaison des ¢ldments ci-dessus.,

12,4 Comparaison entro les coQts des traitements prescrits
par 1145V ¢t les prix du gudrisscur local, ct les
frais de traitement de S¢° (si ces informations sont
disponibles),
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12,5 Investisscnent ini*ial

cases, tentes, trousses, puits, latrincs, formation
initiale,

12,6 Estimations des frais entrafnés par 1!'dvacuation
des malndes vers des centres fixes

transport, paicment au centie de réception des
maladoes,

12.7 BEstimation annuelle des frais, dépenscs pour une
Tfamillce moyenne de 5 persomnes @

- pour lc traltement de 1'ASV ;

pour dlautres 'guérisscurs" (guérisscurs locaux,

coumer¢ants, marchands ambulants faisant des
niqQros) ;
- pour les soins de santé aux centreos fixes.
Résumé 1

~ fQuelile cst la contribution des villopgeois au programme
de LSy 2

~ Lst-elle suffisante pour couvrir toutes les dépenses
Tfaites au niveau du village, particulidrement on ce
qui concerne les fournitures do médicaments ?

120 LoQts dustinis & reuforcer L'iirrastructurc :

Capital suppldimentaire ot charges "récurrentest

nécessaires & lte:pansion des programmes dlissSv,

1341 Construction de centros de santd suppl-mentaires,
burcau d!enimation ruralce ot dispensaires : inves-
tissement ot charges "récurrentces".

15.2 Ixtension des réscaw: dlapprovisionnement en
medicaments

investisscment ¢t charges "récurrentes", voir aussi
point 4,

13.3 Coftts du vorsonncl supplémentaire A tous ics
niveaw:

Ministére de la Souté
Hépital régional ;

- Animnation rurale ;

- Cil

Dispencaire,



14,

14,1

1[‘_‘::

-

14,4

14,5
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Capacité dia
(M5)

Budget annuel de fonctionncment du MS :

~ total des salaires du personnel, investissements,
1onds de roulement ;

= pourcentage do CLD

~ budget prr t&te dthabitont, calculd par lo MS ;
- tendances au cours de la dernidrce déce rmice

frais implicouds par 1o personnel on comparaison
du buaget a3 Tonculonmenent,

Aide pour la santé : donnours étranpeors

~ total, cotdporice de personnel, domaine dlinvestis—
semont

=~ pourcentage du budget du NS

- tendancoes,

Personnel du M3 par catég gorie

~ doctowrs, infirmiers, auitres (toutes catégories) ;

distribution canitale/ville/villages :

diplémés wniversitaires par an : étrangers ot
ressortissants nationoaw:

tendences,

Capacité de planiiication centrale du lMinistére de
la Santé

~ organigramme ;

~ catégories de personncl impliqué ;

- unité de planification : locauws:, personncl,
fournitures de burcau, uocruuariat equinbmont
de bureau (burcau, clas sseurs, machlnes a déerire,
a calculer, moyens do communication dans lec pays)

- budget : - solaircs
-~ fonctiomicement

- problémes.

Concordanc: entre les points 11.3-11.5 et 14,114 4,
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Résumd e

———— et s

- Le

IS peut-il planificr des programmes d!ESV a grandoe

édchelle ?

-~ Le

M3 peut=-il ou pourra~t-il dans un avenir prévisible,

asswaer les charges et los rémundrations de personncl,

dea

a grande décnelle ¢

1,‘?‘.

15.6

Tagon & maintonir et A Stendre un nrogramie d!ESV
g Py L (&)

Capacité d'absorption au niveau de 2 Lo medfecture,
A 8oUsS=ori TCo Y, L AT OnG ) Gr g 1ot .
S e RTeTe T TSRO TG, S S S

Lombre ot catdgoric dos offcctifs au sorvieo do
1llanimation rurale, y compris cmployés ct chauffeurs,
superficic des burcawr et fourniturcs de burcau -
utilisation de lcur temps.,

Nombre ot catégorie des cffcctifs au niveau des HR,
Cll, dispuneaires, y compris les clhauffours ot le
personnel aw:iiliaire ;@ utilisation de leur toemps.
Moyens de transport au niveau du burcau de ltanima-
tion rurale, de 1'FR, CM, dispensanire, type/état du
véhicule, approvisionnenont on cssenice, possibilités
dtentretien ot de réparation, pidces de rechange,
budget dtentrotisn,

Niveau d¢ diagmostic ot de traitement par lec HR/CM/
Disp. (Voir aussi point 7) bréve description des :

-~ laboratoire -

- approvisionnement/utilisation des médicaments H

- locau: ;

= interventions chirurgicales et compétences dans
ce domaine (section césariemne, accouchement,
accidents, fracturces, plaies) ;

- pansomcnt/injoction/pctito chirurgic

= rapport entre le nombre des patients ct le person-
nel de¢ basc . ;

- sestion gdndrale.,

Possibilitds de formation au niveau du CM ou du
dispensaire

voir aussi point 2,

Correspondance de 11.1-11.2 avec 15,1-15,3,



Résumé

Existe~t-11 un scrvice dl'animation rurale ot si oui,
peut-il entreprendre ltanimatiorn rurale ?

Le personnel de santd du CM ot du dispensaire disposc=
t-11 d'assez de tomps ot de moyens (surtout de trans-—

ort) pour former, su crviser et recyclor 1M'ASV 2
& 14

Les centres de reception des malades (IR, CM, D) ont-ils
les moyens de sloccuper corrcctement des malades trans—
férés (temps, locaux, personnel pour établir le diagnos~
tic ¢t dispenser lcs soins) ?

Dans quelle mesure les porsonner citdes ci-dessus
?

pcuvent-clles étendre les programmes d!'ESV

16

16

1€
16

« Capacité Alabtcorption financidre et do festion ot
{ fuded ~ bt - haknd
rescaw: fournissant 1c¢s mediCaonts AU niveau au

vilTage

.1 Estimation decs revznus noyens ammucls par famille
(voir également point 12.2) : concurrcnce possible
cntre les ddépenscs consacrées & 1'ASV et 1os autros
dépenses de premiére nécessitd ; estimation de ce
qui peut &trec ct est cffectivement consacré aux
soins de santé,

.2 Correspondance entre 12.2 ot 16,1.

»J Accés awr réscaw: de fourniturc de médicaments :
distance/moyens dlacceés au dispensaire le plus
proche, stockage quantitatif ot qualitatif des médi~
caments do 1TASV (voir aussi 4),

sune g

Les villageois ont-ils les moyens de payer les frais
atnsy 2

Les cofits d'ESY nouvellement introduits rivalisent-ils
avec les déponses de premidre nécessité ?

Le réscau do fourniture de nédicanents ost~11 accessible
auwx villageois 7

« Synthése des problimes majeurs

-1 Unc participation cctive et sincére a tous les
niveaws: de la part des fonctionnaires dans le¢ domainc
de la sant¢ du pays dlaccueil constitue wnie condition
fondamentale du succés du progranme de santé villa-
geoise. Cette participation peout 8tre difficile &
obtenir eon raison de 1tenscmble dos motifs suivants



17.2

ou de chacun dtentre cuv

- Lotte approche est peu familidre ou mdme contraire
a la formation ct & 1llattitude du personnel ce
1ltétablissement nédizel (particulierement les
docteurs ot les infirmidres qualifides).

~ Cette particination dépend largement de iz moti-
vation personnelle, des sacrificos consentis ot
des compétences en gostion.

- Le progroemme d!'ESV offre peu ou pas de nerspectives
de carriére au porsonnel médicel (controircement
awr spérialisations clasciques dans la capitole).

-~ Ce programme confrontoe des habituds de la vie
urbaine (doctours, infirmiers ct administratcurs)
avec les rdalités de la vie au village, souvent
peu familiéres ¢t inconfortables.

o

nes dtintérdt finonciers
pulssants tels cue Lis fownisscurs ot negociants
en predults pharmacouticues,

L

- I1 met on priscrce des grounc

= I1 montre, au moins au début, peu de résultats
visibles ot gouvent trés insatisfeisan®s pour la
conscicnce médicale (en raison du niveau trés
primaire des soins).

De nombreux problémes spéecifiques ot potentiels

cxistent donc ot sent comnris dans la liste ci-dessus.

Hous en reprendrons les plus courants,

LYASV

~ manque de rémunération/carridre/profit/soutien
wctif ;

~ faible motivation ;

~ mauvais critéres de sélection ;

-~ abus de son rélc médical/financicr

- manoue de (certains) nédicaments/provisions ;

~ Incométence i mdédicale, administrative (compta--
bilité) ;

- honoraires trop élevés ou trop faibles comparés
aw: prix récls des médicaments ;

= tauwx ¢levé dtabandon de poste, absentéisme.
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17.3 Au niveau du village :

- manque dlargent liquide ;

= manque dlappréciation, d’acceptatior de 1'ASV
différentes interprétations de son 18ic

= manque de soutien actif & 1'RSV
~ problémes d'entretien des cases et des tentes ;

— menque de relations entre le melade ot 1tASV,
abscnce de ceontres susceptibles de recevoir les
malacecs

~ trés grande distance entre los centres mécicaux
fournissant les mdédicaments ot les centres admi~
nlstratifs ;

= population trop rdduite pour supportur les frais
de 1'E3Y,

17 .4 Hiveau du dispensaire/arrondissement s

~ manque de supcrvision (pas de moyens de tronsport,
pas de prime de déplacement, manque de tomps,
distances trop grandes, voies dl'accés on trés
mauvais dtat)

- centres de soins médiocros (du point de vue du
diagnostic et do la qualité des soins)

= supcrvision, gestion, administration insuffisantes
(anélioration continuc des qualifications de 1rASV) ;

~ gronde rotation du personncl ;
= manque d'intérét envers lc programme.
17.5 Niveau du cercle/CM/animation rurale
- animation initiale insufficsante (mancue de temps,
de moyens de transport du persomncl, de gualifi-
cations, d'intdrét) :
~ formation initiale médiocre, concernant notamment
' les procddés administratifs/logistiquos, mangue de
manuels ct de comprdéhension ;
=~ manque d!'intérdt de la part des administrateurs
politiques ou du persomncl médical au niveau du
medecin~chefl, des infirmicrs, et manque de souticen
actlif au prograume ;

~ taux ¢élevé de rotation du personncl ;


http:prograL.mo
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~ niveau nédiocre du CHM (médical, gestion) en ce qui

concerne le systiéme permettant de transférer les
malades ;

~ nanque de supervision (distanca, transnort, prime

de déplacement, temps, amélioration continue deos
connaissances).

iveau de la région/Hii + animation rurale :

—- manque de supcrvision ou niveau du cercle (trans-—

port, prime de diplacoment, distance, temps,
intérét, toaw: élevé de rotation du varsonnel) ;

mauvais critéres pour diriger les malades vers les
centres do soins, médiocritd des traitements ou
des interventions dturgence, manque de médicaments
ct possibilitds de diagnostic ;

manque dl'intérét géndral et de soutien actirf (de
la part des milicux administratifs, politiques ot
nddicaws:),

Niveau centrzl/MS

trop faible prioritd accordéz aw: programmes d'ESV
par rapport aux problemes cxistants ;

manque diintérdt génédral, de souticn actif 5

diminution du budget du MSP, particulidrement cn
cc qui concerne les charges "rdcurrcntos! ;

conmunications nddiocres au niveau cdu cercle, mlme
quand clles existent manque d2 moyens de comnu—
nization, de transport, de prime de déplacenent ;

oppositini do la part des milicux médicaux et des
groupcs dlintdérats financicers (produits pharma-~
ceutiques) ;

insuffisance des connaissances techinigues et parti-
culizrement dans lc domaine de la gostion

manque dlautoritd, taw: 4levd de rotation du
personnel

communications médiocres avec los ministéres
connexes (agriculture, plan, finances, ctc.).
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17 .8 lliveau pharmaccutique national
Monopoles gouverncmentausx (Sénégal, Haute~Volta,

Mali ; pharmapro ; Mauritanic : pharmarim ; Niger :

ONPPC ; Tchad : PNA), oppesds aux pharmacics popu~

laires (scnis) privées

-~ dettes accunmulées ;

~ origines et pri: des produits pharmaccutiques ;
~ monoproles ot brevets

-~ contraintes de taws: de change hors de la zone
franc ;

—~ noms de marque par opposition aux noms géndriques

0y

= nangue de ndédicanents de basc & bon marchd (parti-
culiercment matlériel de panscement) pour 1'ASV :

- manque de moyens cde stocliage corrcocts

-~ pannes dans les services de distribution (manque
dlessence, de véhicul:g, cte.).

17.9 lliveau politicue national :
-~ Instabilitd politique ;
- faible cngagement favorable a une distribution
plus équitable (Jonctionnaires opposés a la

population rurale)

= trop faible priorité accordée aux soins et aux
budgets mdédicau:,
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CHAPITRYE 2 : ZONE GEOGRAPHIQUE DE L1ESV

Le choix des villages doit tonir compte des impdratifs
suivants

- besoin dlanimation initiale du village
— Supcrvision perumanente de 1'ESV ;

- systéme permettont de diriger les malades vers des
centros fixes

- rdopprovisionnoment en addicaments et en éauipement
par ces centre fiszes.

Les critéres deo sélcoction dos villcgoes dépendunt des
variables suivantoes

= wre infrastructure sanitaire cxistante ou récemment
planifide : Lo type ot la cualitsd des soins ;

- grille du persomiel ot temps disponible ;

~ distanccs <t vomnunications cntre los services de santé,
les centres dlapprovisionnement ot les villages chaisis ;

- état seisonnicr des routes ot mode de trensport ;

- rayon d'action : cstimotion du nombre de gens desservis
par l2s diffdrentes unitds deo service.,

Tous les pays du Sahel francophone ont une structure
politico~administrative ot dos services de santé correspondants
remarquablement wnifids, en dépit de lcurs appellations diffé-
rentes,

sidveau cdministrotif Sorvices médicaux clés
personnel personnecl
.

. Prifecturce (Tchad) ou dépar- HBpital régional /départencntal
"‘““"E' o - et . Y e N

tement Cllger, Mauritanie, fledecin~chel de préfecture ou
ilaute~Yolta) ou région (Mali, dircctour départemental de
Sénégal) : préfet ou gouver— scntsd, cte.

neur,
2. Sous=préfeeture (Tchag, fontre médical ou centre de

TEﬁTﬁﬁjﬁIfEE{ ou arrondissc-  smtd, ou inflrmeric : médecine
noat (Miger) ou cercle (Mali, chef/infirmier d!état.
touritanice) cu dipartement

(3négal) & prérst ou sous—

prifot ou commandant de

cercle,




J+ Arrondissgment (Tchad, Dispensaire ou poste de santé,
Mauritanic, Mali, Hautc- (dans cortains cas @ noternite) :
Volta, Séndgel) ou canton infirmicr(c), sage-fomme ou
(I'iger) : sous-préfot ou matronc.
chef dlarrondissement/canton.

4, Daons cortnins cas : Canton Dans certains cas : poste de
chhad) on commumaut?d rurale santd : infirmicr(ec)’

Séndgal) : chef i canton -
ou président du conseil
rural.

5. Village (sédentaire) ou Brag cortning con o dendpe de
cempcement (nomade) chef do Saned Vill maoise 1 osecouriste,
village/caupenont, nlrone ou osccouchune Locnle,

-

Choque pays eost donc divisd on

a 10 (géniralenont 7) nréfoctures ou zssimilées, chacune
yent un h8pital rérional (aucldquos—uncs des provinces les
lus pauvres ¢t & population disséminde nt'ont qulua centre
¢diecal), avec plus.ours nédecing, infirmiers ot sapges~femios.

Chaque prifecture ost divisée on ¢

2. 5 a8 (géndiralement &) sous-prérectures ou assimilées

” -~ et et St —_— - .
chacune a wn centre médical ¢t peut avoir un médecin (le plus

souvent wn inITrmicr (TIEEY et peut donc &tre apneldé infir-
merie) ct de 1 & % autres infirpniers, y comnpris unc sage-femme,

[N

&3]

Chaque sous-prifecture ost divisdic cn

Yo b a7 (généralement 6) arrcndisscements ou assimilés : chacun
compte nlusicurs dispensalrcs (entre 2 et 8, géndéralement 6),
a la t&toe desquels sc tronve un infirmier brevetd du ler cycle
et we ou le plus souvent plusicurs maternités ot/ou des PMI,

diriggos par une sage-gonme ou wne matrone (cas le plus fré-
aguent) .,

Dzms certains pnys, les arrondisscements sont divisdés cn @

e 5 ouv 4 cantons ou assimilds, chacun ayant un dispenseire ou
noste do sants, dirigd par un infirmier brevetd. Chaque arron-
disscment ou canton cst divisé on nlusieurs villages. Leos
chiffres sont variables de région a région, mais chague arron-~
dissoment (niveau 3) a un rayon dlaction de 30 a 70 villages.,



tutre ces centrs fixes, 11 oxiste des unités mobiles
chague peys eost divisd on secteurs, qul souvent ne concordent
pas avec les limltes du niveau T, mais sont & peu prés de la
méme taille que les préfecturcs  Chacque unité mobile opére &
partir dlunc base, qui cst le plus souvent située dans la capi-
tale provinciale,

Leur administration est en quelque sorte {en tenant compte
des veriantes propres & chague pays) indépendante de la struc-
turc des scrvices de santé publique,

Chague sccteur est divisé en plusicurs sous-scctours Gal
sont géndérelement chargés des vaccinations (surtout contre 1le
tuberculose, la variole dans les pays cncorc sous surveillance,
la rougeole, la fiévr: jaune, et tout récemment le tétanos ot
warfois 1o diphtdrie, la coqueluche et la polio), ainsi que du
diagnostic ¢t du traltement de la tuberculose et do la lépre, ct
parfois de la supervision ot du rédapprovisiomeiment en mdédicamonts
des dicpenscires ruraux,

L'Unité fonctionnelle d'un systéne d!'ISV intdégré

Figure 1. Nlvezau préfecturc/département/région

1, Hd8pital

2. Centre Médical (CM)
3. Dispensaire (D)

. Boulpe de santé villazeoise (ESV)

Bien qu'il soit souhaitable d!établir des relations avee
1'ndpital réglonal pour y diriger les malades, les moyens de
cenrunications défectucux et les capacitds d'absorption rdduites
de la plupart des hipitaux posent actucllement du séricus pro-
blemes, Clest pourquoi 11 cst plus réaliste do partir cdu niveau 2
(sous—préfocturo, en prenant le CM comme base).
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Figure 2, Niveau sous-oréfecturc/arrondissement/cercle/
departenent

La plus petite unité fonctionnelle d!ESV ne devrait pas
8tre le nivean 3 : dispensaires/postes de santé, entourés par
1115V, mais plutSt lc niveau 2 : contre médical (CM), entouré
par les dispenseires, cux-mémes entourds par les ESV, Bt cecd,
en raison de la médiocrité des soins reg¢us au dispensaire, Il
sc peut que le CH dispense également des solns médiocres, mails
son personnel cst plus nombrecw:, et 1l a potenticllement plus
de chances dtaméliorer scs compdtences que celul du dispensaire.
I1 cst possible gue plus tard, quand les dispensaires du niveau 3
seront élevés au rang de CM ot que les CM scront eux-mémes deve-
nus des h8épitaw: provinciaux, lc niveau 3 devienne alors la
plus potitc unité fonctionnelle d!ESV.

Ctost 1a unc décision importante et lourde de conséqucnces
pour la capacité dlabscrption cuantitative de chaque niveau
(ctost-a-dire le nombre d!'ESV & former, & superviscr, ct & recy-
cler, l¢ nombre de personnes & diriger vers des centres fixes) ;
et qui aura également des répercussions sur la capacité dlabsorp-
tion qualitative : clest-a~dirc du temps & consacrer & la forma-
tion, & la supervision ct au recyclage, ct ce, pour atteindre
gucl niveau de soins ? Quel niveau de scins doit 8tre offert aux
personncs dirigdes vers des centres de traltement ?

Chacunc des varilables citdes cl-dessus cntre eon ligne
de cempte, clest pourquol la proposition faite plus bos subira
de grandes modifications au niveau Local. Elle peut ccpendant
scrvir de ligne directrice :

A, Hombre &'ISV par unité de fonctionnecment

- 1 contre médical desscrvant 3 4 8 disponsalres
(6 de préférence) ;

- 1 dispensairc desscrvant 5 a 10 B3V (6 de préférence).

Donc, 1 CM peut desservir entre 15 ct 80 ESV, mais 1l'idéal scrait
6 D ct 36 1SV, si 1l'on accepte l'encadrement cité plus haut,
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B, Distanccs

La distance séparant : - 1 CM dfun D pout varicr entre 10 ot
50 e {1ridéal serait 35 km) ;

- 1D et 1 LSV peut varier entre 5 ot
30 km (l!'idéal serait 13) ;

~ 1T CH ot 1188V peut varicer cntre 0 et
80 kn (1'idéal scrait 50),

C. Lc rayon dlaction peut sc définir dec 2 fagons

~ sclen le rayon de la distance & partir de la basc
(cM, b, sV

- sclon le tomps pessd eon trajot, qui dépend principa-
lement du mode de transpert, mails aussli de 1!'état des
routes,

Pour simplificer, nous dirons que ¢

~ tous les patients.vont & pied jusoulaux services
médicawr
- 1o personnel du CM fait des tourndes on landrover ;

=~ le persommel du D a une mobylette ou un cheval H

- 1'ASV reste au village et utiliso les transports
publics (voiturc, cheval, mobylette, vélo), uniquement
nour le réapprovisionnement en médicaments.

a) Population desscrvie quotidicnnement

~ CM ¢ rayon de 10 km (5 heures dec marche a pled, aller-retour

entre
ninimum maximun optimum
3.000 30,000 25,000 habitants ¢t plus

(Ccpendant, le chiffre optimum de 25,000 habitants est trop
élevé pour le Sahel et il est plus plausible de 1!'évalucr
& 10,000 personnes).

= D : rayon de 5 km (2 h 4 de marche & pled aller-retour)
entre

minimun mazzimuan optimum
500 5,000 2.500

Ce chiffre optinum c¢st rare au Sahel,

- ESV : La superficie du villege (peut aller Jusquta 10 Fkn
des quartiers les wius reculds !) ontin

minimun mazxdinun op*iwmum
200 1. 000 o0
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b) Définition du rayon dlactlon pour la sensibilisation initiale,
Ta formation, la supervision et le réapprovisionnement en
médicaments de 1'ASV :

~ CM : dans un rayon de 15 km (mindmum) et de 80 km (maximum) ,
11idéal seralt de 50 km. Nombre d'habitants :

minimuwn meximum optimum

1 CM 3,000 30,000 25,000

+ 60D 3,000 30,000 15.0C0
+ 36 ESV 7,200 36.000 18,000
Total 13,200 96,000 58,000

~- D : dans un rayon de 5 km (minimum) 2 30 km (maximum),
11idéal seralt de 15 km. Nombre ¢ habltants :

minimuam maxinmm optimum

1D 500 5.000 2,500

+ 6 ESV 1,200 6,000 3,000
Total 1700 11,000 5.500

En ce qui concerne le réapprovisionnement en nédicanents
de 1'ASV ¢ 1'idéal serait que la distance séparant 1'ASV du
centre de réapprovisionnement lec plus proche ne dépasse pas
50 km, ce qui est aussi la distance idéale entre le CM et 1L1ESV,
T1 faudrait donc 1 & 2 centres de réapprovisionnement supplé-
mentaires par rayon de 85 km maximum.

Bicn quc consclents du danger que représente 1'élaboration
dtun moddle théorique (la plupart des variables au Sahel sont
dues & une faible densité de population, et aux grandes varia-
tions des distances,; des problémes de communications salsonniers
dus au manque de routes praticables en toute saison), nous allons
cependant résumer le '"mod&lc" en un graphique général

Figure 3 : Modéle de svystéme d!ESV intégré au niveau de la sp/
arrondissement/cercle/deparitement

/

/

H Route toute saison !
1

\

\

-
N — e

Légende ¢ 1) HOpital régional, sidge de la préfecture ;
0 Centre de santé t1) + X dicpensaire (6) ;
ESY {36) -
adstance optimun desservant environ 50,000 habitants
n naximun n n 100,000 n
" ninimun u " 15.000 "
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Nous rccommandons pour 1ltunltdé de fonctionnement dlune
B5V intégrée, ot dans la mesurc du possible : 1 CM, 6 D, 36 ESV
dans un rayon moyen dl!environ 50,000 habitants, et 1 coentre
dlapprovisionnenent e¢n médicaments.,

Une route proticable on toute salson devrait crister
Jusquta 1'hépital rigional le plus proche, sur unc distance de
150 km, 14 ou sc trouve habitucllement 1c siege de la préfecture,

La quustion reste posée de savoir si 1!TSV doit égalenont
travailler & L'intdéricur du rayon d'action du CM ot du D.

Nous recommandons qu'il travaille & 1l'intdéricur de la
zone desservic par le ClM, mais pas dans celle du dispensaire.
bials lci encore, tout dépend du nombre d'habitants compris
dans cotte zone,
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CHAPTITIE 3 : TRMPS /i CONCACISR PARl LES FONCTIONNATIRES A LA
SENSTBLLIT AT mrmm‘ 5, A LA TOHMATION
SUPI VIS O T AT Twcr"cm 'vzmm*c"mm
'tbfﬁﬁ:ix,ﬁfﬂﬁ S PRI
Facteurs déterminonts vorinbles
- types des activitds do LIRSV
= niveaux des soins médicaw: offorts par 1LI1LSV ;
~ cLoix des activités powr chaque catdgorice de personnel
des services de santdé publics ;
~ durce ot Iréquence de la sensibilisation, de la super-
vision, de 1n Sormation ot du roeyclage
- durée du trajet + distoncos A parcourir ;
= nonbr: de Jours ouvrablos par an ;
- taw: dc rotation du porsonnel.

sur leo nodele &b
JUPMlek)wlr

IIn nous basant
obtient 1 CH, 6D,
tant 250 jours ouvrub]Lu par an, ious j
1lomploi du tenms ot llULili ation de
a un programnc GRSV 4 "1nuuv1ﬂur de

6]
1S,

pauché¢ ci- QLSSOUS, on

ayon de 50 km, ot en comp-
proposons ci-dessous

1a nain-dtosuvre ndécassaire
Itunitdé fondamentale.

Ligende : MC : mnddecin-choel
Ao agent aninatour
I LnJlrm1(r(“)
SF ¢ sapgo-fomme
C 1+ chaurfeur
TAches Fréoumce/durde i I'bre de Pﬂrsonau°'b du temps
¢ MCPS. par jjours/an | total,
I catdégoric ‘ utilisation
{ ‘ de la main-
X ! v dlocuvre
e T e e s M
Josonsibili Hovoynces drto (e H 72 ¢
sation des | jour pour chi~ [5(- T SEy 540 noui chacun
villageois | cur dos 56 vil,) (= ;
- --__w_-_,“_._-,}_,.__._.._ﬂ-_-__.,
Z) formotion : ! !
a) de 1135V 14 jours par 4 1 MC ou T | 50
cours pour 4 | 2 si ! 252 pour chacun
56V & 1a foisg Y ! 18
(& pers.) pour | i 7 % pour C
IA T8V ot 2
Juurs do trajot ‘
allor-retour I E
S1 1o perseonnci du Ci du 2 nlest nas cancore cntraind pour
pouvoir a son tour domncr L 118V une fermation ot une supeor-
vision, il foudern préveir un pou nlus de temns,
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b) du pers.}21 jours de Formateurs:
du CM cours pour la I, (- TiC 17 %
Lormation - SF 42 pour chacun
1 fois 1 -0 2 1 9%
pour chacun
Staglairces:
o= 1C ou I 4o 17 %
- SF pour chacun
c) du pers.} 14 jours de Stagiaires: )
du D cours pour le |1 - I 84 6%
lpo‘s. au N pour chacun
1 2ois, joint
auv cours de
Zornation du
nors. du Cl,
| pour 6 D
3) Supervision ;
a) au ni~ | -1 voynge/1 Jour! ~ T ou &F
veau du | par nois a bo(~C 70 29 ¢
X3 s N 3 2 /
CH ghsquu N pour § -~ I pour chacun
-2 voynpoes/i ;
Jour var oan a i
chague LSV
pour i TNV
b) au ni~ |1 voyagz/1 dourt 1 - I 72 29 %
veau du b por mois 4 chin— pour chacun
D uc BSV pour |
5 RSV/D
—_— S S
4) Reeyclage | Comme mour 1o - IC ou I 50 %
de 1r1isv Doelat 2, formn-{2 - s 252 pour chacun
tous los tion 4. 14 jourdl -~ ¢ 7%

Z ans

b o e .

Cecl sunpeso
une iols formd,

(ESV incluc)
Faute de quei,

possible par celui qui quitte
faut prévoir au moins 2 sc

——— e e e

4T cour's pour
4 WSV A 1la 1oiss
(O pers.) nour
[ D6 35V ot 2 3
tde trajet
| aller—-rotour

pour chacun

&=

chngue nouvelle

cue chacue catdégorie de perseonnel sanitaire
reste a son poste plusicurs anndes.

persomne doit &tre formde, si

son poste, cc qul signific qutil
maines de chevauchement,



Notre modéle théorique dec programme fonctionnel d!ESV
implique la participation des fonctionnaires afin dl!assurer
toutes les tAches citdes ci-dessus la premiere annde,

1) 1 _dquipe pour la sensibilisation initiale au niveau du
village employée pratiquement & plein Tomps (72 ), ot sc
composant de

~ 1 animateur(trice) ;
- 1 infirmier ou sage-femnme (ou les 2, interchangecables)
- 1 chouffeur,

Cette équipe pourrait sensibiliser Jusqu'a 50 villages par
an, mais le chiffre de 40 villages semble A8tre plus réaliste,
puisqutil faut consocrer du temps & la planification, & la
rédaction de rapports, ct & des visites de routine dans les
villages les plus "difficiles".

Souvent, il crniste une infrastructure de service d!'animation
rurale pour accouplif ccs tAches, Ainsi quc dlautres activitis
telles que 1talphabdtisation, ltagricultivre., La ou elle
n'existe pas, il fout la créer, pour ne pas laisser a la
charge du scul persomncl du CM toutcs ces tlches (bien que

Sa participation & temps nartiel soit fortement recommanddée) .

2) 1 Sauipe de formation ¢t do supervision au niveau du CM
emponco plus quTa Ecemps ploin (TOS %), sc composant de :

- 1 infirmier ;

~ 1 soge-icmme (ou matronc)
~ 1 chauffeur (4 55 % de son temps).

Si cette dquipe de formation ot de supervision ntest pas
formée, au départ, c¢lle prendra encore 17 % du temps annuel
la premieére année. Cela signific que la premiére annde, 2
scssions de fermation A'ESY doivent 8tre reportécs & ltennde
suivantec,

5) Un infirmier su niveau du disnensaire peut égaloment diriger
wn meimm de ¢ IV, s qui prond 175 de son tenps, clest-i-
dire que le dispensaire cst fermd 1 % jour par sow.aine. Il
faut rccruter un second infirnicr pour tout nombre supérieur
& » BSV par disponsaire. I peut diriger a peu prés 20 ESV

~

a plein temps,

4) PLe Tormateur des formateurs", 1'déquipe qui a auparavant
instruit 1'4quipc permencento de formation et de supcrvision,
doit idéalcecment so trouver au niveau de 1thépital rdégional/
préfecture ot doit coiffer plusicurs sous-préfcctures. Comme
la sous-préfocture requiert 19 % de son temps, c¢lle peout
théoriquement couvrir *oute unc prdfecture constituée dlhabi-
tude de 6~7 sous-priéfecturcs (ou assinilées) la composition
des eoffectifs serait la suivanto :
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médecin~chefl -
sage-Zemme {cmployée A plain temps) ;
chauffeur,

t
FENENEY

Cn peut so poser la question de savoir si ces effectifs
doivent également assumer la supervision de tout le persommel
du département, ce qui exigerait une seconde équipe.

Pour résumer, voici ltinfrastructurc cssenticlle en matiére
dz personnel pour tout programme d'ISV

1. e Cquine dlanimation rurale au niveau de la
sous-prélecture

2. vne dfeoundpe de formation et do supervision au niveau
de la préfecture

5. unc Cquipe pour la formation initiale des formateurs
au niveau de la préfecture

4, un infirm

ier pour lz supervision au niveau du
disponsoire

Problimes dventuels ot conclusion

a

L'équipe dl'animation ruralc oxisto habjituellement dans beau~
oup do pays du Sahel (saul au Tched), nais pas dans toutes

les rdéglons. Elle ecst irés scuvent inondrante a cause du

nangue d'argent. Aussi elle ne compte pas toujours des experts
midicauwx parmi scs nembres. Dans co cas, lors d'un ou de deux
voyinges, le persommnel médical se Joindra & 1l'équipe pour lui
explicucr corractement la partie médicale du programme. Iddale-
nent, 1'ESV doit Lfairve partic d'un programme villageois de
développenent intégrd, comprenant 1'alphabétisation et 1'agri-
culturc,

o

Habituellement, il n'existe pas d'équipe de formation et de
supervision on tant que telle. Souvent, I¢ personnel dos UM
on megunc Les fonctions,

Dans ce cas, un CM comptant 3 membres de la profession médicale
ot wn chauffeur ne peut diriger que 18 ESV on un an, et cela
prend 50 5 de lcur temps si Iton veut inclure la préparation

et 1tévaluation des cours.

S1il nleriste ni cnimation rurale (Faisant partic activement

des programmes d!'WSV) ni ¢quipe de formation ot do supervision,
1tinfirimicr du CM et la saga-fenme doivent assumer toutes les
tlchcs, ot peuvent gdrer au maximum 10 25V en un an, en allouant
sculement 50 6 de leur temps A lours attributions origineles

au CM,
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ilous domons ci-cnris 1'oemnle Glun noys veprcsentatif
. : - sreedenllA S ML DIYS sabrsontal Ll
¢u gabel, le lilger, pour lequel nous établirons un budget détasl-
TET TN dtablissant wn budget national, on ticndra comptc des

domnéos prepres A chague pays, ot on modifiera les chiffres ou

les rubriques ci-aprés cn consdquence.

I1 Zaut arrdter dtabord les points les plus importants,
oul sont les suivants

T. Grille des solaircs onmuels moyens

IEn Fr CF4 (1 dollar US = 200 Fr CFA au 1er janvier £0)

- mddecin~-chey : 960,000
- npent oainoteur/trice @ ¥60.000
-~ Iafirnicr(s) : 36C,000
- sage~fonme : 360,000
- chaufreur ¢ 240,000
2. Prine de déplocenent :

- nddecin-cherl : 1.000

- agent animateur/trice 500

~ infirmior(c) : 500

- soage-fenme : 500

- chaurlfcur : 500

- un soul ocubre de

LUIST durant la
Jornction : 500 Fr CFA

kota ¢ Matur:llement, il ewiste de grandes différences entre
les pavs.,

W
&3
]
4]
ot

Hel

- 25 litres/i00 kn pour wne landrover, 5 litres/100 km pour
we mobylette

- 150 ¥r CPA/litre, mélange pour une mobylette 100 Fr CFA/1itmre

Heomtrenion do vibiculye

1) Londrover 4 roucs motrices : 100 Fr CFA d'amortisscment
pourr chague kilométre parcouru * cc qui signific qu'apris
50.000 Lnm, lc¢ viéhicule doit 8tirc ronouvelé et bien ontre-
tenu entre temps,

b) Pour l¢s mobylettes : 10 I'r CFLA dlamortisscment/km ;
apres 30,000 km elles doivent Stre renouveldes.
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5. Les trousses de 1I!RSV .

5.000 Fr CFA

- pour sccouriste : faite sur place
4,000 Fr CFA

= Dbour accoucheusce locale ; UNICEF

6. Fourniture initiale de médicaments :

pour les sccouristes (et accoucheuses locales) : 15,000 Fr CFA

~J

Materiel de Formetion

pour le Centre Médical : 350,000 Ir CFA

o Hanuels et nzpeteric o

pour la Jormation des membres de 1'RSV & 1.500 Fr CFA chacun

fvee ces donndoes de base, o
viuc ct ]o° contraintes de tuup
édents, nous arrivons aw: irais annuols d'un LOgramme arusy

»t en incluant los mmitdés do
o S

nitic

au niveou do 1a prifocture of 6 14 SOUS-pré/Echmd :

soulignées dens les chapitres

Didm

l

Léoende @ MG - médecin-chor
L = anis atour?trice)
I - inZirpicer

SIP - sage-fenme

D - chauffour

e e R T T U -

I. fmimation rurale de 36 villages implique : 5 jours de voyage
pour chuquc village, con p;ruourapt wie distance moyenne de
50 km ¢t des effechils comprenant 1 animateur, 1 infirmier,

1 cnauflour,

1) Salaires :

- A (72 % cu temps 260.000
- T n " 260,000
-1 " " 173.000
693.000
2) Primc de déplacemont : 180 jours

- A 90,000
- T 90.000
-~ D 54,000
234,000

3) uSuCHCL : 180 voyages dec 100 km = 18,000 km
50U pour 100 Im = 4.500 litres 675,000
4) ¥atretion du véhicule : pour 12,000 kn . +800,000
5) Autres ddpenses (fournitures de burcau, ote) 5,000

——

Total 3.407,000


http:1(pnc.es
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Comnuntaires :
atteindraliont appro:imetivement 96,640 Fr CFA,
¢levé que la somme de 62,000 Fr OFK Bvalude ~u

Alnsi, les frais de sencibilisation par village

ce qui est plus
Higzer @ cette

différence provient cssentiellement d'une sous-cstimation des

frais causdés par llentreticn des véhicules (estimdé &

m au Niger cn 1972).

PR

4G Fr CFL/

— -

II. Formation a) de 36 Louipes
Y sessions de formation (& WY
plus 2 jours do voyage aller-retour

1)

Salaircs

de Sancé Villageoise
PR e e -~ .
a Ya fois) duraat 14 jours,

durant

- MC {50 % du temps 480,000
- S " " 180.000
-D (7% g 16,800
676,800
2) Prine do déplaccment :
D 18 jours 5,400
3) Dssence : 9 vovages do 20C km = 1,000 ki =
450 litres 67.000
&) Eatrofien du véhiculg pour 1.800 lm 130,000
5) Erime de vovage des mombros do 11ESV :
pour 728 hiTsomics (FG Sccouristos,
26 sages-femmes) pour 14 jours = 1,800 P/jour 504,000
C) Iroussos de 1118V :
- € {rousscs constitudes localomont pour
sccouristes 180,000
- 6 troussecs UNICEF, pour accouchouscs
locales 144,000
524,000
7) Fourniture initialc de mdédicaments :
pour 36 1537 540,000
8) MHotéricl de formation (graphiaues simples)
fourni une seule fois, ot wiquement au CM 50.000
9) Menucls + fourniturcs de burcau, pour la
formation de 72 personnecs (%6 sccouristen,
55 soges~femmes) 108.000
Total 2.455-700



Commentaires : La scssion de

it ainsi approximativement .
quelque peu inféricur a 1'évaluafion faite au Niger, qui s'éleve
a 78,000 Fr CFi, car e nombr
dans ce pays était inférieur (10 ESV/an).

Mais leos coQts scront

la Jormation initialc de 1téq
8tre incluse

L4 ~

formation initiale par ESV attein-
: 68,213 Fr CFA : ce qui est

¢ annuel d'ESYV nouvellement formd

considérablement plus ¢levés si
uipe du CM el du dispensaire doit

D

(i

-

Formation b) du personncl pour 1 CM (1 CM ot 1 SP)
ndant 2 semaines, et du per

I), peadant o semaines s

somncl nécessaire & 6 dispensaires

TN dcdites o) formateurs
-0 007 % du tenps 163,200
- T " 1" 61.200
S I - n 2,400
226,800
b) stagiaires au CH :
- MC (17 % du temns 163,200
- 3F " " 61,200
224,400
c) stagiaire au D :
pour O I et rendant 14 jours
5 % du temps chocun) 129.600
Total 580,800
2) Brim: de ddénlacement
a) formateurs :
- MC 21 jours 21,000
- SF 21 jours 10,500
- D 21 jeurs 600
32.100
b) disponsaire I
pour 5 I : 14 jours 42,000

Total 74,100
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3) Esscnce : 1 voyage de 400 km
Tdépenses d'un I de dispensaire
incluses) : 100 1 15.000

4) Entreticn du véhicule pour 400 Im

Yandvover ¢t € mobylettes par
dispensaire 40,CN0

5) Matdricl de formation (planches
sinplificées) fourni unc scule fois 49,2060

€) Manucls de formation + fourniture de
burcau ¢ pour 10 porsenncs 15.000

———— ———— - —

Total 774.100

B

Commentaires @ Bien que cette formation suit dlimportance
capitale, clTest le taux de rotation du porsonncl qui déterminera
si les frais de formation doivent fairce partiec des investissce~
ments ou des charges v»lecurrentes. Los dépenscs s!éldveront a
21.500 ¥r CFA, co oul fait un nouveau total <2 89.775 Fr CFA
par LGSV,

e e e e E S B e WL ¢ em em e e . S S R T . a—t . oo A A A 1 A e 1 . e e D o _——

dz a) § Gispensaires, 1 joar de voyage/wois

ensaire” ¢SRS DAY e personnel du OM

ITI. Suncrvisio
&ochaaue

1) Salaires :
ou oF (29 % de son tompsg 104,400
" il " " 59.600

s —— o

174,000

I3

2) Primc_dc ddplocement : 72 jours/an

. i — -l e e e i L ————

- I ou 8P 36,000
-1 21,000
57.000

%) Esscnce @ 12 voyages de 70 km = 840 km = 210 1 31,500
4) Imtreticn du véhicule : pour 840 Im 84.600
5) Fournitures de bursou 3,000

[ e

Total 550.100

L e - . —— A A A e e o o+ Tae - ———— -
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Supervision : de b) 30 _ESV, par le personnel du CM,

voyages dc 2 jours/an & chaque ESV

1) Salaires :

- I (29 % de son tenps 104,400
-SF (0w wTw 104,400
- N 1 i n " 69.600
278,400
2) Prime de déplaccment : 72 jours/an
- I 36.000
- SF 36.000
- 1.600
¥) DIssence : 72 voyages de 100 km = 7.200 km = 270.000
1.200 1
4) Intreticn du véhicule pour 7,800 ka 180,000
5) Fournitures de burcau 10.000
Total 832,000
iALEng’fsz : de n) JQ~uq\ par lc personnel du
dispensiyd, 1 sour ¢ Voyaco/mols var LSV
1) Salaircs
- 51 (29 % de leur temps) 626.400
2) Pripme de ddnlaconent : 72 jours pour
checwy des T 1 216,000
3) Zsscnce @ 72 voyages ou 30 km pour chacun B
des 0T = 12,960 m = 042 1 de mdlange 64,8600
4) Entreticn de véhicule : pour 12,950 kn 129.6C0
5) Fournitures de bureau 10,000
Total 046 800
Total gdnéral pour a, b, c 2.229.500
pour b scul 1,878,309
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a1

Frais annuels par 5V, sur une nériode de 5 mns : Irais ot

15
charges récurrentos or Gil, (U porsonios Tl

Armdo Lcectivitd s | _Inclus jhxclus

-— PR R R RS, AU LSRR §

1 Anination
formation, Journitur: initiale,da
médicomonts/trousse
SUD(P\lulOn

h“b do viticula (londrover +
mobyﬁkt :5) 530.092 508,566

S N .- -
|

1.955

|
1

, ~ - Ty
2 ¢ Sunervision 51.092

z boSupoaion 01,950 51.9635
O S e e e, --*,m*_-__%___m~___“
4 I Supervision, rocvelare (renouvel- ! '
! lenent du véndenle, ¥rélpvo sur !
E Lo fondas dtentrotien 100,127 4 74,811

5 Supcrvision ' 1,950 51,905
I3} ! Ty Iy I
Potal 1+ 672,009 479 360

1}

LA seule 48V, o!ltolant sur

B

Salaires du persornel ndédical inclus

672,009 = 154,402 r iTh = 572 USH
=4

9] ———

Taw: de chonge + Janviom 1930 ¢ 1 USH = 200 Fr CFRA

Salaires cu personnel médical erelus

= 95,377 Dr 04 o= 479 USH

Ces chidires sont nlus dlovis que les coltts au Niger
(78,000 Py CFL = 590 USH) por KLV, nulsque ltachat du véhicule
les frais plus flovis de son entretvien et de llessence, ot le
cofit de Ll'éducation dos formateurs sont inclus cdaiis notre

cotinntion. Ainsi 1. eo0t noyen amiuel par 53V ost approxima-
tivenent de 700 U,

U C_)
F4 O
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Si 1'on prend une moyerne de 700 personnes par village
desservi par unc LSV, les frais annuecls moyens par tdtc d'habl-
tant sont approximativement de 1 USS. Ceci peut 8tre pris comme
une unité de mesurc pour calculer la capaclté dtabsorption du
pays h8te/Ministére de la Santd,

11 faut encore souligner que ces estimations excluent
tous les autras Frais dtinfrastructure, tels que

- dépenses de capitaux ot charges récurrentes concernant le CM
et le Dispensaire

réscaws de fourniturce de médicaments :

- dépenses 4 la charge des villageois : - coQts des médicaments
- rémunération de 1'ESV
- dépenses affectdées par

cxemple a4 la création

d'unc CASE de santé

Ainsi, 1'estimation des frals d'wie seule 1SV ne doit
pas &tre multiplide par x nombre de villages, dlautant plus que
tout dépend de 1t'infrestiructure existante, et l'infrastructure
coltte toujours plus cher que les irais réels entrainés par toute
acelvitd médicnl,

Cependant, co chiffre cst bien moins exact que les
700 USl, surtoul s'il ddpend entidrement de la population du
village ; les cofits du revenu par t8te d!'habitant pour 350 vil-
lageois seraient Aéjyh 2 USH, pour 1,000 villageois ils scraicent
de 0,70 Us%, ot ainsi de suite.

I1 est difficile d!'¢tablir wie distinction entre les
investissements et les charges récurrentes d'autant plus que
le recrutement des 118V, la scnsibilisation rurale, la formation
et le recyclage forment un processus continu qui se fera dans
tout le pays pendant des anndes.

Mais si nous considérons la sensibilisation initiale,
la formation, la fourniture initialc des médicaments, la trousse,
1'achat du véhicule on tant qulinvestisscrnents, ¢t la supervi-
sion, le rccyclage comme charges récurrentes, les cstimations
des frais pour wne scule ISV pendant une période de 5 ans seront
¢tablies comme suit s

1590 USH ou 47 ¢
1770 USS ou Tgﬁ e
¥360 USE ou 700
Les charges récurrentes annuelles atteindront approximativement

- 84,000 1 UIA = 420 UST ou 10 % du total pour 5 ans, ou 53 %
des colits totaux ammucls moyens.

- Investisscaents : 213,000 I'r CFA
= Charges récurrentes sur 5 ans 1 354,000 Fr CFA
- CoQts totaw: sur 5 ans : 072,000 Ir CrA

1l

I

i



Ainsi, méme si tous les investisscments sont payés par
des donateurs étrangers jusqu'a ce que tous les villages béné-
ficient des services d!'ESV, il roste un coQt annuel ninimal de
106 Fr CF4 = 0,53 USH par habitant, pour lecs charges récurrentes.

Le tawx d'inflation élevé affectaut les irais de trans-
port (véhicules, carburant), qui pésent lourdement sur ce type

de programac, accroitra treés cortainement les charges récurrcntcs
mininales, qul otteindront environ 200 Fr CFK ou 5% dans

U oans.

.n outre, l'accent devrait &tre mis sur lc fait que ccs
estimations grcluent tous les autres frais d'infrastructure,
tels que :

- les burcaw: de Dévelopnement rural ;

- Cit ¢t disnensaire ;

~ las rdscow: de fourniture de mdédicaments :
- los dépenses & Lo charge des villageois

colits des médicaments/colts des services,
- rémundrations de 1'LSV,

- dépenses pour les cases médicales ou les activités
servant a déveloonper la communauté,

~ frais de transport pour fournir leos mdédicaments et
¢vacuer les malades vers les contres de soins.,

Ceci comprend oussi la Formation de 1!'ASV (homme) pour
L'¢tape 1 ot ccluil de 1l'infirmitre (Stape 1) (voir aussi
chapitre 5) ot non Ltétape 2, Ltype 2, qui sont de loin beaucoup

plus colQtew: (4 peou prés 30 %).

Malgr¢ les nombreuses variables, cos chiffres ont &té
confirmés par des cstimations de colts réels (Niger 1973, Mali
1980), oui, une ©nis ajustdes aw: budgets, sont habituellement
plus c¢levées. Les estimations de frais, de loin inféricurcs awx
ndtres, sont souvent mentiomnécs de fagon incompldte dans
les rostes budpitalres, oun bien elles diffireant sur lo nlan
d2s activitlis (par exomple, 1o swervision est moins friguente,
les priumes de ddéplecauent ne sont pas versées, ctc.).



CHAPITRE 5 : DWSCRIPTION DRS ACTIVITES Dii L'ASV

Ce livre décrit l'agent de 1l!'équipe de santd villageoise,
et non l'agent de développement communautaire. Beaucoup pourraient
objecter que 1l'activité principale de 1'ASV devrait consister en
des tAches de développement communautaire, telles que : organiser
des coopératives, creuser des puits, des iatrines, construire des
fours plus rationnels, introduire la traction animale, améliorer
les cultures vivricres, les potagers, les moulins mécaniques,
réparer le matériel, prendre part & l'alphabétisation, etc. En
dlautres termes, il devrait développer des activités génératrices
de revenus, avant d'introduire les soins de santé, non généra-
teurs de revenus.

Bien qu'd long terme, le réle de 1'4A3V dépasse indubita-
blement la simple distribution des mdédicaments, 1'expérience a
montré que dés qulil commence i cn distribuer, il va continuer
a le faire - et 4 ne Taire que cela = i de rares exceptions vros.

Quelle que puisse 8tre l'approche suivie par 1'ASV, il,
ou elle, doit au moins traiter quelques-uns des problémes rela-
tifs o la santé, et ce, 4 un niveau de soins qui soit acceptable
du point de vue des normes de 12 médecine moderne.

Les variables sont si nombreuses qu'lelles correspondent
pratiquenent a toutes les rubriques de ce nanuel, et particulié-
rement les chapitres intitulés : crittéres de sélection, Fourni-—
tures ¢t équipement. C'est pourquoi nous ne mentionnerons ici
aue les variables principales, clest-a-dire :

- le degré dlalphabétisation de 1!'ASV

~ les médicaments et édquipements contenus dans les trousszec
~ la durde et la qualité de la formation

- le tableau des maladies relevées dans la communauté

~ les besoins ressentis par les villageois

~ la politique de rémundération de services

- les tlches administratives : enregistrenent et rapnort.,

Lagerivtion générale des activités

A) L'ASY Howme

1, Soins curatiis :
~ diagnostic (D) 1imité et traitement (T) standar-
disd

- transfert des malades vers les centres fixes, ou
attente Jjusqu'ad la prochaine visite du superviscur

- annonce des éniddmies
2, 3Boins priventlils

— orgnnioaiion de la cormunsatd sur 1@ phan de 1o
AT ue
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3. TAches administratives :

- enregistrement et rapport

-~ collecte des contributions des malades (prix des
médicaments)

- aide aux activités dl'immunisation
-~ supervision des registres des tuberculeux et des
lépreux
4. Services logistiques :

~ contrfle des stocks
-~ fourniture de médicaments, y compris ceux de
11ASV femme
B) L!ASV Femme
1. Soins curatifs

- accouciicments
— examen des nouveaux-ndés
- examens pré-etpostnatals de la mere

~ orientation des cas compliqués en cours de gros—
sessc et dlaccouchement vers des centres de soins

~ évacuation des nouveauvi-nds gravement malades :
wuniquement s!'ils se trouvent a proximité dtum
hfpital disposant d'un matériel sophistiqué

2. Soins préventiis

~ ¢ducation sanitaire maternelle et infantile, com-
portant des conseils pour ll'espacement des nais-—
sances

3+ Tlches administratives :

-~ enregistrement
- 81 elle est alphabétisce : déclarations des

Q) N

d2ces et naiss-.ices
~ rémunérations (traditionnelles)

Remarque : Souvent les tlches administratives et logistiques sont
Taissées & la charge de comité du village, ce qui peut engendrer
la confusion, la méfiance et aussi provoguer la rupture des stocks
Ceci devrait justifier une formation spfciale des membres du
comité, ¢ qui entraincrait des frais supplémentaires,
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Liste détaillée des activités

A) L!ASV Homme

1, Soins curatifs :

La liste des soins curatifs de 1'ASV homme (étapes 1 et 2)
dépend surtout des médicaments et des instruments prévus pour sa
trousse, Elle ne couporte pas les traitements ne nécessitant pas
de médicaments comme les bains chauds, les compresses froides, la
formation sanitaire, etc,, qui peuvent compléter les traitements
pharmaceutiques, ou 8tre appliqués indépendamment,

1.1, Det T pouril'éﬁaﬁe i : 2 semaines de formation,
semi~~1ph bitilgd, contenude la trousse de 1!'étape 1

Etat du malade . Médicaments
a) paludisme non cérébral Chloroquine
b) maladie virale (probable) comme Aspirine

la grippe avec/sans fidvre,
douleurs simples

c) maladies des yeux, conjonctivite, Pommade ophtalmique

corps étrangers superficlels, Tampons dlouate

blessures superficielles Gouttes de nitrate dtargent
d) maladies de la peau : blessures Eau et savon ou

sans complications, coupures, peroxyde dthydrogéne ou

plaies, cas bénins d'impétigo, violet de gentiane ou

pyodermie, ¢ruptions, br0lures au permanganate de potassium
ler degré, infectious des muqueuses ou teinture dliode

muguet, stomatite gaze, coton
e) maladies autoguérissantes ct comprinés de charbon actif
plaintes générales: fatigues, toux ou comprimés de fer ou
nervosité, insomnie, diarrhée, vitamines ou
constipation, perte dl'appétit chez aspirine ou
les enfants, énurésie, dentition plantes traditionnelles - &
Remarque :
~ anémies & déficience en fer : comprimés de fer

traitement possible en théorie, mais
pas en pratique a cause de sa lon-
gueur (2~3 mois), de son coQt élevé
et de son usage restreint dans le
Sahel francophone

- réhydratation orale curative : composition d!"oralite" en
sachets pour les enfants grezvenent déshydratés, ne doit pas
faire partie de 1!'étape 1 pour les raisons suivantes :

. danger de surhydratation/hypernatrémie, entratnant la mort :
grande difficulté & calculer la bonne quantité par rapport
au poids du corps chez les trds jeunes enfants (surtout sans
pése~bébé)
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» déshydratation "toxique" (méningite, pncumonie, otite,
septicémie) ndcessitant un traitement différent;

des vomissements continus nécessitent une alimentation par
tube nasogastrique;

les paquets dloralite sont surtout utilisds dans les cas
de simple dlarrhée ches les adultes, qui n'en ont pas besoin
cn fait;

« suppoce une rormation spéciale et un cercain degré d'alpha-~
bétisation;

» laplique wn réscau de réapprovisionnement;
« les échiecs nuisent & la réputation de 1'AGV;

1'éducation sanitaire et la "uméthode du sel et du sucre" sont
pariols plus efficrces au niveau des villegeois ; mais tout
ccecl est certainecient sujet & discussion.,

1.2 Ifransrert des malades

- vers le dispensaire le plus proche, ou bien on leur
demande d'atteundre la prochaine visite du superviseur :
ceci concerne les malades gravement atteints, dont
1'état dépasse la compdtence de 1'ASV en maticre de D
ct de T

- vers le centre sanitaire ou 1'hépital le plus proche :
tous les malades présentant des sympt8émes trés alar—
nants (7 compris les enfants gravement déshydratés),

1e5 Amnmonce d'une dpiddmic : méningite, rougeole, etc,

Remarque : lc bon ifonctionnement du systéme de transfert des
malades constitue wne condition indispensable pour 11ASV, dont
les capacités de D et T sont extrémement limitdes.

Ceci supposec évidemment que :

- les ceatres de soins sont accessibles aux malades

- les malades sont dirigés a temp. vers ces centres

~ les centres de soins ofirent des services compétents

de D ¢t de T,

Suite du 1.1 : D et T pour l': 2 4 3 mois de formation
supplémentaire, contenu de la Trousse de 1'étape 2, agents sa~
chant lire et compter, Tous les points ci-dessus (a—og ct en
plus :
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Itat du malade

f)

Légende ;3 %, #u g

J)

m)

Remaroue
geadrole
medicament

Fiévre typhoflde

Infections des voiles respiratoires avec
températurce (bronchite algué/chronique,
laryngotrachéite, pneumonie)

Tmpétigo prave, pyodermic, acnd
Phlegmon grave (particulicrement abcés
au sein) "
Toute infection (septicémic) prave

A
Choléra’
Trachone
Dysentric bacillaire
BrQlures du Zéme ot 3eme degrds

Amyisdalites

- angine alpu® ot fievre

~ infcctions des voies respiratoires
et fidvre (voir ci-dessus)

Infections des voies urinaires

(sauf La gonorrhée)

- pnewwonic (wémophiile)

- otite cuer les Jeuncs

- méningite

- autres inCectlons des
(bronciiite ciwroriquc,
bronchotique grave)

des enfants
cnsoants

voilces
asthme

. s

fiscarioso
Oxyures
Brlures du 2&me et 3éme degrés

Tunétipo grave
Ulceres infectds

Déshydratation grave
(presque exclusivement des onfants
en-dessous de 5 ans)

Vérification ct observation objective
des maladies fébriles

Médicaments

Chloramphéni 01™ ou
Tétracycline”™ ou
Amplcilline ou
Pénicilline V

Tétracycline** u
Réhydratation” orale

Pénicilline V

Ampicilline

respiratoires

mcdicament de premier choix.

Piperazine
Mebendazole, ES

Pommade antiblotique
+ antibiotiliques
(voir plus haut)

Réhydretation orale

Thermométre

Indépendamnent du niveau de D et de T, dés qutun
ou panscment est distribué, 1'ASV dolt appliquer les

conditions d'emploi propres a chaque médicament et a chaque Age
(traitement standardisé) :



- 56 -

Exemple :

Symotome (D) Traitcement
Maux de t8te Adulte : aspirines : 3 comprimés a la fois

IEnfant : (entre 6 ¢t 12 ans) : 1% comprimé
Paludisme Adulte : Nivaquine (100 mg) : 6 comprimés

immédiatement et 3 comprimés G h,

plus tard, Total : comprimés
Enfant : Nivaquine (100 ng) 5 comprimés

immédiatement ot h. plus tard

-

Nourrisson : 1 commriné ct ' 6 h. nlus tard

{Tee \D

La plunart de ces dosages peuvent 8tre cxprimés nar des symboles
vour 1'ASV analphabéte du stage 1. Ceci cst nratiquement impos—
gsible pour 1l!'étape 2 qui implique une scolarisation de 19ASV.

£ moins d'établir un traitement type, de l'enseigner et
de 1'applicuer minutieuscment, il nec faut pas slattendre & pro-
duire des effets rdels sur les individus et, fait trés important,
le réapprovisiornenent en médicaments sera rendu oxtr@mement dif-
ficile (voir ci-dessous &.a).

suite ¢e 1.2, : Transfort des malades powr 1!étape 2 : si
1tétat o malade ¢ correspond pos aux maladies que LYPASY est
habilité¢ & troaiter, ou si aucune amélioration ntest constatée
aprés 24-4C heures de traitement (pratiquenent le m@me qu'a
1t'étane 1, nais plus cfvicace).

2. Soins wréventifs

2.7. Ltorganisation de la communauté sur le plan sanitaire
pour lid¢tane 1.

— nrovision dleau notable
- service de voirie ot propreté géndrale du village
* ~ ¢vacuation des excréments humains (latrines indi-
viduelles, les latrines communales ne sont pas
recomiandces car olles sont rarement entretenues)
— contrdle limité des vecteurs de maladie : endroits
ot nrolifersant les moustiques et les mouches
(surtout les larves), supnression des escargots
Gans los vores & schistosomiasce
- aygicne générale du corps, narticuliérement
lavage des mains aprés défdcation
achat et utilisation de moustiquaires
- wrévention des accidents ¢t ¢limination des zones
dengereuses pour les enfants,

S el

o
1

Légende : * suppose du matéricl, des outils ct des démonstrations
pratiques pour &tre appliqué efficacement : un simple
"conseil" cst rarement suivi,
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2.2, IiS individuclle pour 1!'étapc 1 :

- allaitement maternel et alimentation des confants aprés
ucvrqgo N

- nrévention de la do hydratation des enfants

- rcglcu dthygitne & respecter dans la manipulation des
alinents (couvrir les ustensiles contenant de la nour—
riture, les laver, ctc,)

~ encouragenrent i vendr {0 la clinique (si bllO ionctionnc)
nour iaire cxaminer régulicrenent les enfants de moins
de 5 @ns

—- cunseils pour essacer los nalssances, cte,

- prévention de roltres endémiques (1 goutte d!iode dans
1 vorre dleuu par Jour),

Remarque : Des tfAchies telles que 1'introdnction de la traction
animale, la production dalengrais, la construction de fours
plus reotiomels, Lo fobrication de gaz de fumier, la pro-
duction d'énergic solaire, les ateliers, les atelicrs de
r“ﬂd““LLOLn' les netites coownrotlxcu 1talphapétisation
cte, relivent plutdt de Llagent de Luvoloppcmcnt comiau-
nautoed

Ltespacement des naissances est un probléme épineux au
niveau du village car les chances de survie des enfants y sont
rédvites, les predults de consormation y sont pratiqueonmcent
Inetddotwts, ot 1o Joprt a0 notdivation ot dtinstruction v cst trés
faible, voire nul,

Une multiplication des tlches préventives ne doit pas
conncn er les soins curatiis trop linitdés dispensés par 1VASV,
sinon les gens n'accenteront plus ses services,

prévention du paludisme au niveau du village sahélien
est sujette & controverse malgré son absoluc nécessité théorique,
Le principal arguaent en sa ddéfaveur est que

- une prise répguliére de chloroquine chaque semaine par
chaque habitant pendant toute la durde de sa vie est
prhuﬂoucmunt impossible d'un 001nu de wvue 1oglstique H

~ si la cihloroquine ntest pas prise soigneusement chaque

senaine, pendant toute la vie (iT cst insuffisant de
nten nrendre que pendant la saison des nluies dans les
ZoNes oul le anudl me @st ondﬂmlquc), la résistance
naturelle est mnerduc, ce oui augmentce les effets (mor-
tels) du naludl,mo sur le cerveau,
Le problcme est encore plus grave chez les nouveaux-nés
(ainsi que chez les femmes enceintes ou allaitant) car
les bébés meuvent ne Jamais acquérir de résistance na-
turclle.,

La scule tfche ‘wmortante de 1!dducation sanitaire est
la prdévention de la mort nar dﬂshjdratatlon chez les Jjeunes cen-
fants, grice & ltabsorpticn régulicre de liquide, et en démon-
trant la fagon de sty nroadrc a ltaide d!'un verre et dlune
cuiller, dtune cuillerée de sucre ot de 3 pincées de sel par
litre d!'cau »nropre.



Tant qu'il ne s'agit que dlunec sinple mesure préventive,
le respect des wroportions exactes est sans importance, 4du moins
avant que les enfants ne soient gravement déshydratés, Mais & ce
stade 124, les méres ne font pas appel a 1'ASV, & moins qutelles
rtaient ¢té conseillées dans ce scens a plusieurs repriscs.

2, (suite) Soins préventifs de 1létance 2

= Il sont proticuement simileires 2 cows de 1tétape 1
mais L'étapc 2 implique que la communauté est préte a
accepter des changerents beaucoup plus nombreux ot que
les villageols foni confiance ausx compétences de 1TASV,

—- Inspection de la nourriture et de la visnde sur lc
marchd et les jours d'abattage : nécessité de promul-
gucr une législation (ou de renforcer la loi) et de
recavoir une formation spéciale,

5+ DhAches admin’stratives

Pratiquencnt les mBumes que pour les étapes 1 et 2, mais
! A ! ! 1 []
pour cette derniére, les tAches sont peaucoup nlus complexes,
les diagnostics plus nombreux, ctc.

J.7. Inregistremenc ot rapport

a) Quotidicnnencnt (les Jours de consultation),
livre dTénregistrement quotidien, préparé pendant
la formation, dcrit &4 la main forme suggérée

» H

Date 3 26 juip 1980
Diagnostic Age Sexe Sorta do (uaniité frais Consultant Consultation
(approximatif) médicement  traitemont CFA

Fidvre 4 M Nivaguine ¢ 60 X
Trés palade 3 F Evacuation - X

vers la CM
Fatiqué 15 F Vitamine 3 1 X
etc,

5 3

Total : 8 malades

Date 5 % juin 1980
Blessura 33 H Pansement

bandage,

Coton, iude 150 X
Cenjonctivite 26 F Porrade X
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b)ggyggijLﬂensggig : dans 1o wéme livre, mais en le
conmengent par la derniore nage, ccrit a la main,
prepare pendant 1o formation 5 forme sugpgérdée

Hods 5 _juip 80
Henbre do malades : total Gonra/nonbre da médicaments utiliss Frais totaux
Consultant Consultation €hl, Asp, Ponmade  Charbon  fandage  Coton
ophtal,
47 62 129 300 400 4 2 1 } 7.000 FCFA

Si 1lenregistronent journalier par symboles est extréme-
ment difTicile pour un analphabete, 1a rédaction de rapports
mensuels sera pratiquement impossible pour quelqutun qui ne sait
ni lire ni compter : il faut porcevoir des honoreires différents,
ce qgui complicue les choses et il est pour cela =bsolunent indis-
rensable de savoir comptoer,

Remaroque @ Pour L'dtope 2, condition essenticlle ¢ savoir lire

S et oy e '
el compter,

2oy Gestion des rdéummidrations

I feut décourager les rétributions nettes si les prix
des médicaments sont tros alrrérents, comme clest le cas dans
les pays du Suhwel @ ol les prix payés par lc malade sont trop
peu c¢levés, disons b <CI’4, on ne pourra pas renouveler tous les
médicaments dont los prix soat largement supérieurs & 5 FCFA
(chloroguine, aspiriae, matéricl pour panseunent, etc.), m@me si
la wremicre Lourniture est gratuite, De plus, celc n'encourage
pas LUAGYV 2 donner le traitcement anti-paludiswe complet, m@me un
traicoent pour un scul jour ; car 11 dicouvre vite que les
5 FCPA 1w nadent en Zait qulun (1!) comprimé de chloroquine ou
dtacpirine | Ou, pire cicore, 1l ne dommera qulun traitement
placedo bon norcid tel que du charbon actif, des vitamines, de

1a teinture dtiocde, et rien dlautre,

Siopar contre, les prix nets sont trop élevés (disons
50 FCI'A), les pens vont se nluindre s!ils ne regoivent que 3
comprimés de chorbon actif alors que lecur voisin recoit un trai-
tement antivaludisme comrlet pour le mme prix. Ils pecuvent aus-
si comparer los nrix ovee ceux de la pharmacice populaire la plus
preche ot ge rendre compte alors que certains articles y sont
noing chers,

Clest pourquol 1'A3V coit faire payer au moins les mémes
priz gue les nrix réels de réapprovislonnenent, LL devra pour ce
faire utiliser le syvatime dlenregistrement relativement compli~
qué qui est coosd ci-dessus,
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Le total mensuel par médicament X les prix unitaires
donne le revenu mensuel total

Ixemple : mois de juin 80

Chloroquine 500 comnrimdés & 8 IPCFA 2.400
Lspirina 400 n " " 3,200
Pommade onntal, L otube 500 n 150
Charbon actif 27C comprimés a ¥ " 834
Bandage 1 rouleau & 200 " 200
Coton ¥ paquet a %50 175

6.959 FCIA
soit : 7.000

Remarcue : Il faut que 1'ASV conserve toujours une somme excéden-
taire par rapport & la fourniture initialc de médica-
ments, vour lui permettre un réapprovisionnement supé-
ricur % ce qu'il a réellement utilisé =t gagné !

Ceci peut 8tre facilement vérifié par 1'équipe de super-
vision ou le comité du village, & condition que les rapports
cuotidiens soient faits correctement,

1 n'y a cependaont pas de moyen officace permettant d!em—
pbelier 1VASY d!8tre malho %ETO s'il le désire : 11 lui suffit
dlinscrire sur son rapport quotidien un plus graend nombre de
nclades que cewsr qufil a rdellement vus, ct il a Spargné ainsi
cen médicaments @ i'il peut vendre ailleurs !

Les deux seules possibilités dlétablir des prix nets, et
qui rendraient inutile une grande partie du systéme d'enrecgistre-
ment, sont

~ des subventions accordées par 1l!'Etat pour compenser
toutes les différences de prix ;

~ la gratuité des médicoments.
llais dans ce cas, 1'icée nlme de 1l'autonomie de 1'ASV au
niveau du village nlexiste pas et la capacité d'absorption du MSP

en sera diminuée dtautant,

3. Alde pour les vaccinations

Un ASV analphabete ne peut qutencourager les villageois
a4 se faire vacciner ; et les Jours de vaccinations, il peut aider
en alignant les gens, ou en accomplissant des travaux manuels,
ctc.

En revanche, uwn ASV alphabétisé peut aider bien davantage
en

- vérifiant les carnets de vaccination et en sélection-
nant les personnes 2 vacciner ;
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- organisant les journées de vaccination ;
~ contribuant a 1lemregistrement et au rapport ;

- et de plus, cn supeivisant le registre des tuberculeux
et lénreux.

&, Services logistiques

Daosentlcllement les mbrnes pour les dtapes 1 et 2, A cette
difzlrence pres que lt'étape 2 est plus compliquée, car clle
comorte un plus grond nombre de médicaments différents.

to1. Contrdle des stocks : éléments principaus

a) Mise i jour des quantités de médicaments utilisés :
volr ci-dessus 3,1.b. : ranports mensuels,

b) Vérification mensuelle des médicaments restants : soit
en conptant les comnrimés, soit en utilisant des réci-
nients standards (le micux étant du verre ou du plas—
tique transparent), et gradués.

Jitemple : (::j_-~\\
1000 f— , ,
Aspirine Ce dernier cst plus utile pour

750 des analphab&tes mais évidemment

500 |— meins nrécis, dtautant plus que
la taille des comprimés change

250 fm constamment, en raison de leurs
nrovenances différentes.

N—

Autre élément, qul nlest pas absolument indispensable
(sauf au contréle du superviscur), mais qul facilite la tAche :

c) Tenuc & Jour des quantités des rentries de addicaiwentcs
(réapprovisionnement), en gardant soit les regus de
la pharmacie, soit ltapprobation écrite de ses super-
viseurs (du dispensaire ou du Cl), qui doivent habi-
tuellement donner leur accord avant tout achat de
réapprovisionnement,

Enfin, 1télément le plus important :

d) les dates de renouvellement de 1tapprovisionncment :
elles ge¢ fixent principalecment en fonction de 4.1. et
de 4.,1,b. Il se peut ccpendant que des problémes sc
posent & cet égard, car la consommation mensuclle de
médlcaments peut variler énormément ct ses fluctuations
sont imprévisibles, du moins au début, Le meilleur
moven de les calculer, qui est loin dt!@tre idéal, est
de prendre le chiffre mensucl le plus élevé, de le
conparer avec les stocks restants et dlestimer la
durle des siocls,
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oy
Consommation mensuelle la plus forte de comprimés de
chloroquine : 350

Stoclk restant : 150 :
Durée du stock : moins de 2 semaines, Cette durée peut
évidemment atteindre un mols, mais la méthode de calcul
wricddente permet unc marge de sécurité.

v

La condition préalable cst évidemnent un réapprovision-—
ncuent ronide au dispensaire ou CI le plus proche : slils sont
on rupture de stocks, un autre élément vient s'ajouter a 1llesti~
mation du délai de réapprovisionnement : lc retard de livraison,
Si par eremmle, le décalage (clest-i—dire le délai entre le
noment de la comiande et La récention des produits) cst dTun

rols, ce lans do temps constituera le facteur déterminant dans
les caleuls,

Une autre condition tout aussi importante est ltétablis-—
senent dlun plan de traitement standarcisé par médlcarment, cn
Tonction des groupes dvAge (ol qulexpliqué au 1,1.). Tout
changement rendra le systéme de contrdle des stocks extrémement
compliqué, voire mdme impossible.

Par ecxemple, si le traitement standard du paludisme chez
w adul®e consiste & prendre 1500 mg (15 comprimés) pendant 3
jour -, au lieu du traitement dfun jour par 900 mg de chloroquine
29 comerimés Ge nivagqui ), le d4ébit mensucl sera completement
difléent,

Cecl est également valable pour le changement de dosage
den coumrimds : 4500 mg de chiloroquine peut signifier soit 15
cormrindés de niveguine & 100 mg (corme ctest )'usage dans les
pays du Sahel fruncophone), soit 6 comprimés de Resochine/Aralen,
comprimés de chloroquine & 25C mg (comme clest llusage dans les
pays anglophones),

On ne veut introduire un systéme simplifié de contrfle des
stoche oulanres avoir soisneuscement étudié ce qui précede (indi-

siduclleonent nour chaoue ASV), et ce surtout pour 1'étape 1.

¢) Une inarque spéciale "réopprovisionnement maintenant"
sur les récinients ddcrits plus haut (4.1.0).

-

Jarermle

1000 |-
Aspirine

750 = Ligne rouge/fléche indiquant le

500 |- niveau de "réapprovisilonnement

maintenent",
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~,

£) On conseille & 1'A V do Létowe 2 d'emnloyor unc carte
de contrdio dzs ctochs, qui est la méthode la plus
sfire, la plus (1np"nbc quoique déja s soplistiquée, si
1a méthode déeritd ci-dessus es st cstimée trop peu sQre.
Cette méthode consiste o prénarer une carte séparde
DOU cliaee M‘dlCPMCNL, war an, que 1lon remplit chaque
somaine 2T cinoue neio, lle esth o(rwto % da main (pen-
dent 1o Jornction) @ lornet 3 15 ¥ 20 cin, paplcr Llonc
cartommd, 17-10 par on.

Formaut sug“éré (revroduction & Lféehelle oxacte).
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Le mtme format de cartec de contr8le des stocks peut &tre
utilisc¢ par les centres fixes, ainsi que par les magasins cen—
traux, ete. Cependant, cette néthode cst plus sophistiquée et
clle nécessite donc une formation nlus poussée ot un contrdle
mensuel des stoclks,

oz, Biooprovisionneonent en mi3dicaments

D25 que ses caleuls indiquent culil est temps de procéder
au réopprovisiomement (et ceci nour chague médicament sénaré-—
1 1125V vrend le livre des rapports mensuels (3.1.0) ou les
de contréle des stoclis (4.1.b), et les réeipients stan~
vides qui se trouvenl dans sa trousse, ¢t se rend au
SR astutatac Y ot 4 s
£ixe le plus proche (D ou Cil, responsable du reanprovi-
clonnenent). Li, il fait sigmer le livre nar Son superviseur et
achito les médicanents avec 1les honoraires versds nar les malades
plus Ltargent restent de la fourniture initiale de médicaments.

Remarcue : Le »rix du trongport peut &tre réglé soit par
les villageois, ou bien il est wrélevé sur les
nonoraires de 11AJV,

Ceci ne peut sce faire que si

- 11ASV disposce d'un moyen de transnmort

= les ropnorts ot les estimations de 1'ASV sont exacts

~ 1125V peut renouvaler ses réserves de médicaments au

centre de ré.pprovisionnement (voir le chapitre 9 sur

les systemes de fourniture de miédicaments).

Résund des activités de LTASV homme

L 1v¢tape 1, 1'A3V ue weut faire un diagnostic ou pres-
crire wn traitonent que de facon trds limitée, IL dépend donc
entiironent dlun bon systdne nermettant de diriger les malades
vers un conuire wédical,

L 11¢tepe 2, 1YASV o des comnaissances en matidére de D ok
Ge I bonucoun olus gronder, nais il faut qu'il soit alphahétisé,
I3 doit recovoir ou moins wune Tormation d'une durde minimale de
J rols, ovee me bone supervision, co qui implique une augmen-—
tation des frais, lMeis il dduond largement, lui cussi, d'un sys—
tume efficace dlorientation des maolades.

Los thches Leos plus difficiles sont probablement :

~ d'¢tablir une distinetion entre les maladies béngnes
(qui e guérissent dtcelles-mlmes), ot graves (mortelles),
surtou’ chez les endonts

= dl'ussurer les soins prdventifs sans matdéricl s

- draccomplir les tAches administratives et logistiques :
précisiment, ce sont ces derniéres qui sont le plus
souvent néglisdes par les planificateurs et les forma~

de .
ceurs,
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B) L'ASV fomme

Les nctivités de L'ASYV femuoe (sccotcihicuse traditionnelle)
sont totalement différentes de celles de 1'ASV homme ; elles ne
sont pas détorminées par des opprovisionncments continue e médie
caments, mais clles impliquent des qualités et des connaissances
pratioues, (Volr 1o chanitre 7 sur Lticuipenent de L1ASV).

Clest pourguoi les tAchus coministratives ot logistiques
ont »our olle une ifuportance mineure, contrairement A L'ASY homme.
epenaont, cour les cas nrésentunt dos complications, il cst
beaucouy nlus lmportant pour clle que pour LYASV pnomnme  de dispo-
sorodtun systone ripide et efficace permettant d!dévacuer les
malades vers les ceontres de soing avant, »nendant ot aprés 1Lluc—
cousnenenty, car clest de co syatine cue Gdpend la vie de la mere.

Lo LYASY Zemme formde ol équinde dl'une trousse de sage-
femme de tyse 1 anclnhabdte, elle o participd & 20
accoucaecments, ot elle a recu wie rormation supplénen~—
taire de 2 seuninco,

1. 80ins curatifs
1.7. Seulement pour les accouchements normaux,
On dtudicra tout marticulidrement la fagon de
couner, noucr, nettoyer et cxaminer le cordon,
Miamen du placente.

1.2, Itamen du nouveau-né respiration, couleur,
mouvenments, anomalies congdénitales, application
de nitrate dtargent en cas do conjonctivite
(blennorragic) .

1.5, Branen »wré- et postnatal de 1a moére :

' - prénatal (limité uniquement & la période de
trovail) : palpation simple (engagement de la
t8te : 4éme manoeuvre de Léopold), observations
de la régulerité des centractions, dfune mau-
vaisc présentation dventuclle, de 1la rupture
des menbrancs,

-~ postnotal (linitd ausx gueloues heures qui
suivent l'accouchenont) : détection de salgne-
ment vost-pertun (déchirures du vagin, ctc.),
palpation dc 1tutérus rétracté, cte,

1.4, Ivacuation des accouchements présentant des
complicctions et des anomalies décelées en fin
de grosscsse vers des centres médicaun :

- saipncment grave avant ou anres la grossessc

- présentation du bébé par 1o sifge ou par le dos

- oecdéme grave des chevilles,vieds

~ tout travail prolongé au~deld de 24 h apreés le
début des contractions pérulitres

- rétention placentaire

- tout autre état (d'apparence) grave do la ndre.
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1.5, ivacuation des nouveaux—-nds grovement malades

uniquenent s'il y a wn département pédiatrique
disposant d'un matériel sophistiqué & proximité ;

sinon, ils ne doivent pas &tre transférés,

Soins préventifs

2.1, Bducation sanitaire limitde : dducation indivi-
duelle concernant l!'allaitement et ltalimentation
de sevrage dos er.fants, conseils touchant 1'hy—~

gitne générale et la vaccination.

llemarque : Toute éducation sanitaire doit compor-—
Ter Les mémes informations que celles qui ont été

donndes a4 1'ASV honmme.

Thchies adninistratives

N

notera dans un cahier :

= lc nombre d'accouchicments par mois
= les morts périnatales (morts-nés et enfants

nés vivants, mais gui meurent dans les 7 jours

qui suiventj.

3.2, Fnregistrement des naissonces ot des ddces :
aucun, si L'AT est cnalphabote.

343. Gestion des rémunérations traditiommelles : comme

de coutwne, ot sans enregistrement.,

LYAT formée et équipde d'une trousse de sage-~femme de
tyhe 2 ¢ clle est alphabétisée’e@ a participé a 50
accouchenents en ayent une expéricnce des accouche—

ments & complications. Elle a regu une formation
supnlementaire de 3 mois.,

Soins curcotifs

1.7, lccouchement : mémes goins que précédemment, mais
ayant des effets plus efficaces puisqutils sont

¢ispenscés par une personne plus qualifide,
1.2, lzzomen du nouveau-né comme ci-dessus, plus :

~- test d'Apgar complet

- pesée

~ différenciation entre caput succedanum et
liephalliematoma

~ distinction chez le nouveau-né entre icteére
physiologiquc et ictére pathologique

«1. Enregistrenent et rapport : le cas échéant, on

= recherche des malformations congénitales (bec

de lie¢vre, pieds~bots, paralysie d!Erbs, luxa-~
tion de la hanche, convulsions, obstruction de
l'anus oo de llorifice de Jt'urctere, rétention

acs testiculos, nvdrocéle, otce.)
- symptdmes ce vrdmaturité o de nmaturité
- réflexes de base : succion et b.*éhonsion,
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ILxamen pré ot postnatal : si possible dés la
26eme semadine, o intervalles répulicers (toutes
les semaines) ; wlme chose e ci-~dessus plus

Exzamen nrénatal . cas simple, premicrs mouvements

au beba,

~ Calcul de la DSA (date supposée d'accouchement)

~ Polpation ; les 4dmes mouvements de Léopold et
leur signification

- Auscultation du cocur du foctus

-~ Mesures exteines : tour de taille au niveau de
ltombilic (100 em & la DSA)

- Distance fundus-symphyse (54 cn & la DSA)

= Distance cnire les 2 tubérosités ischiales
(doit &tre dgale & un poing)

-~ Informations plus prdécises quant aux mauvaises
nrésentations,

Iizamen postnatal : si possible Jusqiifd &4 semalnes

apres lTaccouchement.

- D ct T atun uwtérus nou

= D de 1'endomnétrite ot onvoi de 1a patiente &
LYASY orme de type 2

- sein (mastite, ahels), I ot envoi a 11ASV de
type 2.

Outre l'orientotion des accouchemer.ts & compli-
cations déccldes en Tin de grosscesse comme Cie
dessus

Tob1. Invoi 4 1108pital pour accouchement.
cas do o
= mauvaise présciatation apres la Z6eme semaine de
Brosscesse
~ lesurcs nelviennes anormales
toute maladie grave de la ferme enceinte

- andémie grove

- prolapsus uteri, fistule vésicovaginale.
1.4.2, Pvacuation dturgence vers un hépital de
- toute hémorragie nrepartun (placenta previa)

- travail prémnaturd (avant 1a J6éme semaine de

grossesse)
~ toute présentation acnormale ecn cowrs de travail
siége, dos, front ou visage)
—- ¢éclampsic : suivant la formation
hénorragic vost-partum primaire ot secondaire
rupture de la noche des eaux depuis plus de

3

24 h sans début de contractions,

Evacuation des nouveaun-nés gravement malades :
volr ci-dessus.
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2. Soins préventifs

Voir plus heut
- consells pour llespacement des naissances.

TAches administratives

N
.

5.1. Registre des accouchements, écrit 4 la main
nendont 1a formation,

Format sugrérd

—— -

Date flon du pere lieu Sexe Etat Evacuation
d'accouchemont et de la mbre  (quariier)  du bebC  du béb:  mdre-bébé

T o e i LA

- Total J'accouchements mensucis
- Totel mensuel do blbés encorc en vie 7 jours aprés 1'accouchemont

PR

J.2, Cahier/repistre des naissances et des déceés.

IR

o s
orint suggdrd

rreiiere nage @ regictre des nalssances

St o e -~ ca

-t

Date {jour, mois) [ liew du pire, nére [ Lieu "village, quarifer) [ Soxe

- -

Dernicre nage : registre des décon

— -

Date (jour, mois) / Mom du plre, mire [/ Lieu {village, quariicr) [/ Age / Sexe

[emaroue : Les rugistres des naissances ot décés relevent
au domaine de lladministrotion publique, ce qui signifie
qu'il foudrn, avant de les introduire, faire des arrange-
nents avee les cutorités ¥ tous niveaux., Un enregistrement
bien fait et des registres tenus & jour sont des éléments
indispensables, tont au niveau de llarrondissement qufaux
niveaw: supdrieurs,

Lassi, des que ceci sera approuvé, tout chef de Samille
devra Taire ses déclarations au chef du auartier/village,
et enfin & celui qui tient le registre ucs naissances et
des déces,

3.5. Rémunérations (eraditionnellces)

Comn2 ci-dessus si 1'ASV cccepte les cadeaux tradi-
tionnels, qui lui étaicnt faits avant la période de
formation. Si elle désirc une rdémunération en espéces,
&4 cause de scs qualifications plus spdéeialisdes et de
Llaugmentation de son traveail, il faudra fixer une
somme agriéde par la communauté gvant de la sdélection~
ner pour le stage de formation : dons le cas contraire,
on constatera un tawr élevé dtabandons de poste ou
des prestations insuffisantes (comme avant la période
de formation).
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Résun’ des_oetivitis de 1'/5V fenne

LYAT du tive 1 ntaura 1o Dlupart du teups pas dtactivitis
différentes de celles dlavant la fornation. Les scules amdéliora-
tions scront unc meilleurc hygitne du cordon, unc certaine 4du~
cation sanitaire faite nar le MSP, ¢t ltorientation des accouche—
meats o comnlications vers les contros wédicaux. LYAT du tyne 2
devrait onr contre pouvoir réduire sonsidérablenent Lo Lo de
Aortalltd materncelle eot, doans une cortaine mesure, colul de mor-
talité »irinotale grice A unce détection précoce des complicetions,
G neilleure vratique de l'accouchement, % des soing pré ot
posinctals rmdliords, ot surtout & wio connaissance aoprofondic
dui cos o envoyer dturgence vers degs centires médicaus,

Pour riéussir, clle devra Gtendre 1o période des soing
nré et postnotols do plusicurs heurcs & plusiocurs scmaines 5 une
telle tAche denande beaveoup de tomps ot ntest pas vue dtun
trées bon ccil par les mires du villape !

Conendent, toutes los ASV ont bessin dlun syasttue d!déva-
cuntion rapide ot cllicnce, vers dos nbpitnu dispossirt d!'un
service doocidrurgic obstdtrioue adéquate (cdsnricmic, forceps,
ete,), Sinon, 1l ne Tout vas s'attendre & une réauction considd—
rable du towr de mortalitd matcrnelle !
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CHAPITRYE G : CRITERES D SELICTION DWW L1ASY

Flus gue tout autre ¢lément, Lo persomnalitd dlun ASV
contribuc au succes ou & 1'échec dtun programme d!iSV. Bicn que
sa vraie persomnalité ot sa motivation nlémergent ouvertement
quiapréeés un certain temps, surtout quend tout ne marche nas tou-
Jours iddclement, 11 faut prendre en considération certains
noints du »rogramme avant de déecider de 1l'investissement consi-
dérable gue représonte la foraation de 1'ASV,

Variantes princinales des critéres de sélection de 1!ASV

= Descrintion ¢étaillée des activitds on ce qui concerme
la comptabiliti, le systime dlenregistrement ot do rap-
port, le contr8le de ll'anprovisionnement en médicaments
et des stociis,

~ Formation appropride,

- Infrastructurc de 1Ll'apurovisiommement.

= fuelitd ot irdouence de la supervision.

- Qualitd¢ do 1lanimation rurale/diagnostic de la commu~
naut¢ ct prise en considdration des espoirs des villa-
grols,

~ Polizicue des rdémundrations de services : prix nets
nour les treitements, services protuits, subventions,
1indt ou wssurance médicale, prix des médicaments
individvels, otc.

= Carvices de L'ASV rémundrés ou béndvoles.

~ Possibilitd de promotion ot do faire carridre.

~ Structure ot influence politico-administratives,

- Systenes dlorientetion des aalades vers des centres
de soing, qualité et accessibilitd.

- Législations et rigloments du gouverncment national
ou provincial et de L!'détablissement médical.

- Intégration aw: autres activités de développement
comrunsutaire,

~ Les catdgorics de maladics dpidémiologie).
i O

-~ Revenus disponibles des villicenis et niveau général
d'éducation de ces derniors.

~ Population visdée et pgroupes prioritaires.

- Coopération ou concurrence, avec les guérisseurs
locawzr ¢t les personnes itindrantes failsant leos piglres.
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Tous ces points sont étroitoment 1iés los uns ousx autres
et doivent faire 1l'objot d'un accord national ou provincial
avant méme de luancer ntimporte quel programme d!ESV a grande
echelle ; car un engagement Fferme du gouvernement &4t tous les
niveaux est wie condition indispensable au succads de 1'LESV,

Les criteres "classiques! de sélection, qui sont encore
Llargement o ioveés avec plus ou moins do succeés, sont les suie-
vanes

Lo sccouriste

- oot clolsi war les villageois (ou par leur comité),

- est wn adulte d'4pe mQr,

- est hoanlte,

- clest un homme de confiance respectéd par la communauté,
~ 1l réside dans la commumautd et voyage pcu,

- 11 disnosce dtassen do teips et d'enthousiasme pour sc
vouer a ses netivités, y ocowpris v la formation proposée,

= 1l ost cemable dlaphrendre et s!intéresse aux activités

médicnies,

futres critires courammoent mentionnds

- il est agréable ot o un caractére stable,

- 11 st maridé ot o dos enfants,

-~ 1l cot béndévole,

- 1l ect fermior/instituteur/guérisseur traditionnel,

~ il est 11lettrs, ou o un faible niveau dlalphabétisation,
~ 11 est d'Age moyen,

- 1l est indépendant,

~ 11 est originaire du village.

L'accouchecuse traditionmelle

~ ¢s5t choisie par les villageois (ou par leur comité),
- clest une femme de confiance respectée par la communauté,
~ elle ect expérimentde,

- e¢lle réside dens la communauté et voyage peu,
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~ clle dispose dlassez de tomps ot dfentiousiasiic pour
sc consacrer &4 ses activitds y compris 1la période ini-
tiale de formation,

- ellc ost canable dlapprendre ot slintdresse aux activi—
tés de la PII. surtout on ce gui concernc les accouche-
ments,

Autree critéres géndrolement nentionnds
~ clle est d'fAge mlr,

- indénendante,

~ originaire du village,

Quels que soient les critores choisis, il/elle doit &tre
comnétent(e), non sculement du noint de vue des villageois, mais
aussi dtun noint de vue objectir,

On a nrouvé récemnent cufun niveau minimum dtalphabdti-
sation aurnente considérablement les comnétences de 1UASV (du
gsecouriste surtout), dans le  doncine  des rapnorts et des re—
gletres, de ln comptabiliitd, de lloricntation vers un centre de
consultation, du contrble des médicoments ot deo 1lacouisition de
nouvellcs tecimiques. Ce point glapplicue aussi O 1'accoucheuse
traditionnelle, & un degrdé moindre il dot vitwd, car scs thclies
sont noing comaloees dens 1o Hroticue,

Cenendint, si lton exise un niveau d!instruction trop
¢levd, poar exemple une bonne "connaissance de lianglais ou du
Trangais™, les condidots sont nilus difficiles 1 trouver ot plus
encling O shandonner loewr woste nour des omplodls wmicun rémunérés,

Un nivecu de réaundration corrccte, versde sous quelque
Lorme que co goit, constitue unr autre point trés important qui
scera traite »nlus loin,

=Gialenent, nous proposcrons Conc les critéres de sélec—
tion suivants :

Le secouriste :

- sera choisi par les villageois (ou lour comité) mais
avee l'oide de 1téquipe dlanimotion rurale. Il leur
rendra des visites fréquentes (au moins 4) et leur
donnera des cxplications détailldes de ses activités,
de ses linites ct de ses conoirs, Ltappul des villa~
geolis est indispensable.

- Ce sera un adulte en cui tous - ou du moing la majorite
dec villageois (et non sculement "les cheis du village"
auoilauc: ce solt important)-ont plocd leur confiance,
cn espérant qu'il pourra les servir au miecux.
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-~ Il possédera un niveaw .aindimm Qlalpicbétisaiion dans
la langue utilisde locuicieont ot ce, wu uiveau du Cil.
11 doit &tre en nesure de comprendice de siiples méthodes
de classement de documents, de comwptabilité, et d!écrire
et de lire ~ une simple comprénension des symboles n'est
pas suffisante.

- I1 devra habiter  une deni-licure de marche du village
(pac ndécessairement dans le village méue).

= Il sera dispogé & accepter la rémunération convenue, ou
mgite disposé & fuire des prestations a4 titie hénévole,
sans possibilité dlavencouent ou de carritre.

~ Il gera capable d'encourager Llorgindisation et la par-
ticipation de la commuiouté aprds avoir fail montre
dfune certaine cxpdéricuce udministrative et d'uae cer-
taine influence sur scrn compagnons, Jdans le but de favo-
riser les initictives locales.

= Il sera un "homme N otout daire', capable de résoudre
¢galement des problines non médicaux.

~ Il devra rester dens la communauté pendant quelque
temps , il sera de préférence worié, avece des enfants,
et possédant sa propre ferme ou des nctivitdés commer—
ciales,

= Il disposers d'assewn de Leaps pour ceute activité sup-
plémencaire, v conpris pour la pPérisie cu stage.

~ I1 aura une personitalitcd ”)OSitiVG” avide et capable
] [ ’
1.

dlappeendre, ot stintéressiat an activitds nédicales.
Llegsentiel est que le choix dlun ASY te 801t peag loissé
enticrement sux villapeois, mais qulil se ioassc en collaboration
avec l'équive d'animation rurdle, de sorte que les villajcois
comprennent quel type de persomnalitéd devraii &tre recrutée, et
pourquai. Clest 1d une description “iddale" d'un A8V car de telles
persoames gont difriciles &4 trouver,

Pour 1'accouch

1se braditionnglle :

- ulle sera ¢galement choisie par la comaunauté, mais
DL . - . ; Lo
avec lleoide d'une sare-Zelme professiomnelle faisant

narcic de 1'équipe dlanimation rurale.

= Sa persunmnalité inspirera confiance aux autres Temmes
en 4ge d'accoucher, cb surcout au: fennes a'fge mAr trés
influentes (tout comne lcs hommes dans les sociétés Lfor-
telent musulmanes), surtout en ce qui concerne les
accouchenents et la Viii.

~ Ylle ne sera alphabétisdée aque si elle doit &tre chargée
des dc¢clarations concernant 1L'étet civil (naissancos,
déets). Bien qutelle soit moing importante que pour le
candidat L3V homme, cette instruction éléuentaire Taci~
litera l'amélioration de ses connaizsances,
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=~ Blle sera propre ot ordonnde.

-~ LElle sera disposée 4 accepter les réuundrations (tradi-
tionnelles), méme apreés son stage.

~ LElle habitera 4 une demi-heure de marciie du village
(et pas nécessairenent dans le village méme).

~ klle a, ou a eu, des enfants, ou du moins elle devra les
aimer,

~ Elle devra 8tre préte 4 habiter dans la communauté pen-
dant guelques anndes,

-~ llle disnosera d'un cenps sulfisant surtout pendant la
periode initiale de “ormation.

~ Illle possidera une cersaine cxpérience des teclniques
dlaccouchenent ou miewr, elle aura déja pratiqué le
métier de sage~iemno.

- Sa personnalité sera "positive", clle scra avide et
capable dltapprendre, intéressée par les soins concer-
nant les accoucnenents et la PHI de bace, rdésolue et
indénendante,

S1i on ne peut trouver une femme expérinentée, il faudra
prevolr un stoage supplémentaire comportant au woiis 20 accouche—
ments,

zemarque 3 Il est indispensable que les villageois
garantissent un moyen de transport pour fournir les
nédicaments, et surtout pour évacuer las urgences.
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GUPTING 7 c JLDICAENES B HAMGUEL DYEQUIDS L5 D LISV

Lans les villages, il ne faut pas cncourager lt'utilisation
dos cases de santé comuc base des activités de L1ESV, et ce pour
les raisons suivantes :

~ elles ne sont pas indispensables aux activités q!mESV

- leurs colts de construction et dientretien sont relati-
vement ¢levés

=~ la censibilisoation initiale demande beaucoup de Ctemps
(surcout en ce qui concerne ll'orpganisation de la conmm-—
nauté et le paiement) |

- elles font naftre de faux espoirs dlun "hopital villa=-
seols!

~ elles incitent L'ASV 4 v ottendre les patients plutst

que dlaller A oust.

Cecl est dgalement valable pour ltaccoucheuse tradition=-
nelle (A7), cui est consée faire des visites i donicile plutdt
que de créer une '"maternité! au village. I1 leur faut une trousse,
dus medicamen®s et quelques instruwents. Le contenu de cette
Trousse cst alune luportance capitale, car clest de Lui que dé-
peadens directenent les activitds de 1L'ASV.

Avant d'étallir la liste du contenu Ges trousses, les

receours sudvants gont 4 prendre en considération :

- lao forwation, la motivation, le nivem Clinstruction,
ltintelligence ot Lles compdiences .ic peostion de 1!'ASV

' = Lo liste des téches, les différontes activités
I = les prix des médicaments et des prestations de services

! - les programmes de traitement

1

la présentation des médicaments (mg/comprimé) ;
! = le niveau de supervision
!' = la fréquence et la continuité du réapprovisionnement

- 1'épidémniolozie du village (surtout en ce qui concerne
le paludisiie, les infectlons oculaires ot les blessures);

! - la population desselvic

- le degré dlefficacité du systeme d'orientation des
malades vers des centres

- les besoins des villuageois.
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Etape 1 3 pour 1'/4SV Loume

NOIM GENERIQUE, PRESENTATIOLN, QUANTITE PRIX TCTAL : Us$
QUANTIME PAR UNlT“ POUR LES .=~
> PREMILRS UNICEPF LOCAL
. _— — MOLS .
*1) Caloroguine, 100mg coup. /41000 1000 comp. 7,67 37,50
2) Aspirine, 300 (ou 500) g
couprimés/1000 1000 comp. 1,34 37,50
z) Ponmﬂde ophtalnique,
1 N, 5 o Sube 10 g 0,20 1,50
ou gouttes de nitrate dlargent, )
2%, »ecnl 60 ml 0,45 2,50
4) Teinture dtiode, 2 %, 100 ml 100 nl 3,48 0,84
ou zentione lech«c, 2) & poudre 25 g 1,15 7
ou peracnganate de potassiuia 50 comp, 0,84

ou peronyde dlhydropgine

Z) YPlacobot couprimés :

charbon nctivé, comp./1000 2000 coup. - 14,00
ou sulficic de far JOOMF coip. /1000 " " 2,54 133, 75!
ou vitamine comprinés " " 2,80 0,5

(vit C) (vlt B12)
ou local/nlante néd: cinale

6) Lande non stérile, 1 largeur 6 motres 0,72 11,25!
ou ¢tofie en coton non stérile,

1,15 n larseur " " 5,00 12,00
7) Cuate {(absorbant) non stérile 500 g 1,07 3,30
) Paire de ciscaux 1 2,75 5,C0
9) Carnet 1 .21 2,00
10) Stylos & bille

(1nc7u~ dens la trousse) 2 .12 2,00
11) Douteilles en plastique aveo

capsules, 060 il 6 54 2,00
12) Woile cirde, solide, 1 ¥ 1m 1 o3 2,90
12) Socs en plosticue, solides

avec lien dlastique 5 1,00 1,25
14) Tasses enplastique avec

couvercle, 250 ml 2 1,60 1,00
15) Suvou 1 .10 .25
13) Dolte & sovon 1 24 1,25
17) Drosse roide, nylon 1 .36 3,00
10) Serviette, toile 1 - 5,00
19) Coisse cn bois: 1 x 0,5 x 0,5m

avec verrou 35,00

Approx, TCLAL 170,00
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Ltape 2 @

|
-

20)
21)

Tétracycline 250mg comp./1000

Piperazine 500ng coip./1000
ou ilebendazole 500mg comp./1000

22) Penicilline 7, 250mg comp./1000
ct/ou Arpicilline, 500ug comy. /1000

25) iAntiscptique/antibiotique
ponnade deraique, I, 20g

5 yds)

tube
24) Sparadrar (2" x
ct/ou

25) Yhermombéires bral, centigrade)

Lézende :
paludisnc et

Bicn cue
transnort, cela worire la
LPUNICEY et los prix locawsr, qui
pour les dure et 2ime étapes, ot

500 comup. &, 30 458,13
1000 comp. 4,10 ?
500 comp. 293,75
500 comp. 9,25 125,00
500 comp. 20,45 o4, 75
1 25 1,48
1 .33 1,15
2 Ol 7,26
TOTAL approx.: .42 930
GRAID TOTAL : 102 1100 !

* La nécecsité du produit dépend de 1'importance du
de l'ascariasis au niveaw local,

Llagpirine est 15 foig plus chire, la téiracycline plus de 50

Tols, ctc. Les pays sans indust
des priz cihorbitants
en ‘tant que produit de nettoyvage,

ries locales de cotor: paieront
pour le notériel de pansecuent. Ltalcool,
n'est nas recommandé parce

qu'il est trew cher, et peut contenir le gerne de tétanos. Il
n'a donc aucun avantage sur lc savon et 1lenu.

l1o> prix UNICHY ci-dessus excluent les frais de
grende différence de colts contre
s'éléve aux environs de $31000 US
par fournituve initiesle.

‘outeiois, cela démontre que tant que des médicaments bon
narcie ne seront pas disponibles dans les pave en voic de déve-
Llopnement, les pauvies des zones rurales ne pouriont pas recevoir

des soins de sonté primaircs,

fecoucheouses traditi

nriclles = ASV femme

On apportera un soin tout particulier A préparer la

des seges—feummes qui auront
devront :

trousse
qulelies

une

— assurer les accouchecments normaux,

~ pouvoir

traiter au moins quelques complications pré-

natales, périnatales et postnatales de la mdre ou du

nouveau-nc,

Ce dernicer cas

pose un probléme car, en

effet, quelles sortes de complications une vieille
peut-elle traiter, i 1l'échelle
de son village, & ll'issue de deux scmaines de formation ?

feurie analphabéte (ou non)

8

Les trousses UNICER & usage des saces-femnes reflitent
d'elles c¢n effet ne répond

bien ce probléme : aucune

vraiment aw: besoins rdéels

‘tache bien précise, puis-
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Comae 1'AT ne doit faire = et ne fait - que des accouche~
nents & domicile (par opposition 1 ceusx qui se passent a la
"maternité" villageoiseg, clect la future mére qui devra fournir
la plus grande partie des objets indispensables pour un accou-
chement "propre",

Ces objets sont en ciffet au Loins aussi importants que
ceux contenus dans la trousse de la sage-~Lenme,

s scront déerits séparément.,

Ltaccoucheuse traditionnelle devra prévenir la mére ou le
parent présent, cn lui demandant de préparer la "salle d'accou-~
chement" avant le début du travail.

Préparatifs ot objets A fournir par la acisonnée

Il est ebsolument indispensable :

1) de nettoyer parfaitement la piCce et les meubles s!il
¥y en a

2) dlavoir 2 seaux d'eau, du savon et unc serviette ;

J) d'avoir plusicurs linges en coton : des draps propres

¢t au moins 10 servieties propres ;

4) une jarre ct un verrc

5) de fournir une chaisc ou une natie pour 1!'AT, et un
cadroil propre pour y actire le nouveau-né.

La remine accouchera 1it oit elle a 1thabitude de dormir et
dans 1o position d'accouchement traditiomnelle s clest-a~dirc
dans son 1it propre, si elle en o un normalement, sinon sur une
nette couverte dlun drap propic Posée sur un sol propre.

S1 la tradition veul que lt'accouchement se déroule en posi-
tion allongée sur le dos, clest bien, mais la position accroupie
(plus commune) est boune elle aussi ; des études récentes ont
d'ailleurs prouvé que celle-ci est physiolo;iquement meilleure.

I1 7aut ici relater pour ltanecdote, l'histoire de
LtImpératrice A'Autrich:-Hongrie, Marie-Thérése, qui a accouché
de secize enfants bien poitants sur une chaige d'accouchement
spécilalenent aménagée. Celle-ci est touwjours exposée dains un
musée de Vienne.

I1 est indispensable que 1'AT soit aidde par un tiers (le
plus souvent, une proche parente de l'accouchée). Dans le cas
conircire, la piCce sera calme et vide.

Lt'iaventaire du contenu de la tirousse de la sage~femme
est plus compliqué, car le choix de chaque article dépend direc-
tement de ses connaissances et de ses compétences.,
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"M licu des différents stades proposés pour 1'ASV homne,
nous suivons ici llexemple de 1'UNICER, mais cn le modifiant
considérablcnent.

Irousse de sage-femme —~ dtape 4 : & llusage d'une femme

analphabcte ayant suivi 2 schoinos do formation ot ayant déja
assisté & un minimum de 20 accouchenents # domicile.

Articles de premitre nécessité

1) 1 paire de ciscoux (chirurgicaux) droits de 140 mm de long
ou (uniquement stil ost impossible de se les procurer), 40
(ou plus) lames de rasoir stériles encore dans leur emballage
dlorisine.

2) 4 m de ficelles solides (si possible des bandes de coton ren—

forcé), et de plus, Lcs articles mentiomnds ci-dessus (Voir
la rubrique : préporatifs i la maison).

Ceci signifie que lcs activitds do 1o sale~lemme se
limiteron: &

- divigser l'accouchcrient
- nouer le cordon ombilical ;

~ couner le cordon,

Pas de nettoyage du cordon, nas dtagrafage du cordon, ni
. , ZJ } e ’
ae netvoyose des yeux.

st en cffet la propreté parfaite des rains, des linges
e awsl qui permettra dldvitcer toute infection périnatale
nour la nwre et qui réduira de plus de 90 % les risques de
complicaiions, uhb on peut ndae obtenir ce rdésultat cn se passant
de trousse,

Lo trousse UNICEF posc wi probléme dtutilisation immé-
diate : en efiet, elle ne conticnt pas de ficelle pour nouer le
cordon, alors qulil ost %ris difficile de slen procurer, spécia-
lement hors des capitales {provinciales).

Articles facultatils

3) 1 toile cirde (plastique solide) de 1,50m x 2m 1
4). 1 savon 1
5) 1 bolte i savon 1
6) 1 brosse 4 main, poils en nylon 1
» P Yy

7) pos Torceps, un aémostat droit, type LRochesterpeon

de 160 mm en inox 1 ++
8) 1 bande stérilc de 4m de large ou de 1'étolfe do

coton pour bandage / bande (3m de long) 3 métres
9) 1 »aire de ciseau:: 1 +



10)

11)
12)

13)

‘]ll.)
15)
16)

A

-

o

Y]

19)

20)
21)
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2 flacons avec compte~gouttes ou bouchon,
1 verre vide, 1 verre plein de jouttes de
nitrate dltargent 4 2 % 2 +

Du coton absorbant non stérile : 500 Iis

Un sac en plastique de 110 :xx 25 cm et des licns
¢lastiques pour ranger le coton ¢t les bandes 500 g +
2 bouteilles d'1 1 % goulot étroit avec bouchon

A visser : 1 vide et 1 pleine de chlorure deo
Benzalconium dilué ou, & déiaut, de la teinture

dliode & 2 4 pour nettoyver le cordon 2 +
1 bassine de forme haricot de 025 ml en inox 1

1 cuvette ct 1 éponge (de .1%me taille) 2

2 bouteilles plastique de 100 nl, a ouverture

¢troite ot fermeturc hermétique : 1 wide et

1 pleine d'alcool peur flanber les ciseaw:

devant couper le cordon 2 +
Des boftes dlallumeties T+

T boite en alu avec couvercle pour la trousse
C2 la sage—femic.
Llenue
sources locales / non incluses dans la trousse UNIPAC
++ UMNIPAC n° 072500 : 2,41 3

Pour tout autre article voir catalogue UMNIPAC SO
coce iI? 9900501, prixz 15,12 &,
Prix tetal des articles 1 - 1C approximativement 60 US $
(prix locoux : Mali, 90).
sxousse de sage~feme ~ doape 2

»
— e e

4 ltusage d'une femme (semi) alphabétisée ayant :

~ assisté a un minimum de 50 accouchements A domicile ;

regu une formation lui permettant de traiter au moins
unc dizaine dc complications possibles :

- I'éGu uge

formation pratique durant au moins 3 mois,
pour periceci

Piital
cionner son savoir~faire.

On recomaandera, en plus des 1¢ articles de la trousge
sage=femme de type 1, 2insi aue des rréparatifs & faire

> 1a
't des articles a fournir & domicile :

1 balance de bébé & ressoris, modéle noche

7 k5 / 15 livres

1 stéthoscope :oetal en bois Pinard, monaural 1 4+
10 Srgoméirine maleate en coumprimés de 0,2 ng 10
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22) 1 stylo & bille (dans la trousse) 2 +
23) 1 bloc-notes pour enregistrerr les naissances
¢t lrs déces 1 +

Lépende

+ dlorigine locale : non inclus dans la trousse UNIPAC
++ UNIPLC n° 0686500 : 1.14 US

Pour tvout autre article voii catalogue UNIPAC 3O :

code N° 9902001, prix 9.2 US $

Perizx tqtal pour les articles de 1 - 23 : apprcximetivement
80 US $.

Prix sommaire des trousses ct dc leurs contenus pour L!'ASV

48V horwe (sccouriste)

Etape 1 : entre &5 & (médicaments UNICEF) et 170 $
(achat local de médicaments, lali)

Ltape 2 : entre 140 § (UNICEF) ct 1100 5 (local)
Pour 1'ASV ifemme (accoucheusc locale)

Yrousse de sage-femme étape 1 : approx. 60 US 3
(articles UNICEF ot achat source locale, Hali)

Trousse de sage~femune dtape 2 : approx., <O US &
( articles UNICEF et achat source locale, Mali).

Ainsi le prix des trousses garnies pour une équipe dA'ESV
peut verier entre 150 § ot 1200 &, selon les articles et Jeur
source d'achat. Toutes différences de prix doivent dtre ajustées
pour le budget de fonctiommement, qui prévoit sculement 100 $
pour lfgghat des trousses et la fourniture initiale de médicaments
a une LSV,



CHAPTTiNs 3 s DRy WBUIEATION DI L CAPLCTTE D1 ADSORPITON DY
TPHOLLILE WSV P, 1?;1_*11__1_134 VS DYACTUETL ™
Avant toute nise en ceuvie d grande dchelle dlun programme
d'iSV, il conviendra d'arrdter les grands principes de base sui-
vants :

1. Délinition des coQts globaw: arisV, & imputer au gouverncmont/
IEP ¢ coltt des eiiectiis et des contrcs Tfixes & la sous-pré-
fecture (ou toute autie ingtitution), ainsi qu'a 1'déchelle
nationale.

2, /nelvse génu'"lu du gouverneieont /HSP finances, main-~d!oeuvre,
i'‘escau de centres rizes.

Js LoQts & la charge des viilascois,
4. Revenus des vilia,eols dont peut disposcr 1!'LoV,

On pourr' alors calculer la capacité d'absorntion en
comarant 1 & 2 ot L L4,
fdencuraues e
- Les ¢tudes de charges "rdéecurrenrhost nlont qu'un intérat
Linité, car elles ne répondent qulaur points 1 et 3.

- niveau de 1tinsg reslructure, certaines conditions sont
indispensables 7t la 1cussite et au maintien du prograrue,
telles que @ w trovail de qualité danu les centres vers
1CSWU“lu log malades sont dirigés ot dans los différents
réseaus de distribution de médicaments , une haute qua-
liskcetvion des dlxl(”TWL et LOSulonnleCu a tous les
¢chelons | la »révision de digpositifs 59001¢1quos pour
les communicotions et les tranupo;uu les réparations et
Llentrecicen (uo,q:man deg VOthUlLu$ et la motivation.

Ces conditions, sur losguellou ilous ne reviendrons pas,
n'en sont pas moins dleic importance capicaloe.

T, Char s L

Q{__qffocg{ 5 et centres rixes nécessaires

N

1.1, Chaiges d uSV dlrectes : au niveau de la sous-préicc-

__-;-- e

Ture (30) ot 0T YW TéAsenble national (in).

r

La formule de calcul nour chaque nays sera :

-

. Les cbargcu divectes Je wise on routs = uomb¢o uobal
de villages couverts par 1158V x los colis 10vens de
misc ern route de 118y

.-

y Plus . Les chuarges "réeurrentes" annucllos - nombre total de

) villnzes desservis par 11ESV o par les charges "récur-
! renc °” morreimes de L1iSh
i
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N
ENES

éehode suivie pour calculer le

misec cn route du programme : investisscment ot charges

récurrentces annuclles.

Les
préfecture
chacun des

Les
nent, sont

donnéos seront variables pour chaque pays, sous-—
ou wnité fonctiommelle (voir page 41) qui auront donc
charges propres.

calculs ci-dessous efrectuds pour chaque pays séparé-
domnés a titre dtexemple et impliquent que :

ciiaque village a une LSV

les charges noyenncs ¢'ESV sont curiadéas cn dollars
constants, ct sont inddépendants des varicotions du tau
de croissance ou de migration de population (le nontant
de la couveriture totale dc 1'15V est calculéd o court
terme, cc qui est évidement trds é¢loigné dc la réalité);
seuls, 1'¢tape 1 ot le type 1 d'ISV sons pris en consi-
dération

- les charges moyennes d'iSV sont analysdes au chapltre 4
(pagecs 4?—50) avec lours domnées de base ot leurs va-—
riables (pages 41-42),

Tabicau 1

5 i Colts (§ US : 1 % US = 200 F CFA)

I ——— —— e 1 ot e v - —— -

: : 1é G e
Pays E “lombre A'ESY | Démarrage 3 ;Charﬁﬁiu;iiggrzntes

Q 3 T - a ‘ T ; N B

SN - I - DO -
Tehad E 253 115,000 (398,800 20.775.000} 108,000 } 5,625,000
Mali {245 110,300 |529.725 | 14,265,500 91.875 | 3.826.500
- ] S [ . | o . !
Hipger i 237 1 9.000 1526.245 | 12,455,000}  ©5.875 | 3.375.000
Sendgal | 443 113,000 620,400 | 15.005,000f 165,000 }4.8’75.000
Hauto—Voltb 159 7.0005'220.215 9,695,000 59.625 :2.625.000
Mouritonie z2 5 570 i 444,520 739,450 12.000 i 213,750
Geaubi.o I o ! 1,000 | 30.470 ¢ 1.385.0000 C.250 f 375.000
Fap—Vcrt JInQSEnHm- - ! i J ]

Legende
1. Nowbr¢ moyen des villages por
total de villages du Days par
selen les donné€es officielles.

SP, obtenu en divisant le nombre
le nombre de SP de chaque pays,

!
Lombre total de villages, d'aprés les donndes officielles,
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J. Charges moyennes cntrafndes par la misc en route d'unc seule
LSV ¢ 1,360 US 3 (voir chapitre 4, pages 49, 50) conprenant
la sensIbil{sation initiale, la formation, la fourniture ini-
tiale d'déquipement et de médicaments, et ies véhicules. Les
salaires du personncl ne sont Ras compris ici.

Les charges 1écurrentes ammuelles moyennes d!ISV 275 US &
commrenant la supervision (déjd la 1erc annde) et 1¢ recyclage
tous les 4 ans. Les solaires du personnel ne sont pas inclus.

De Uniquement le nombre de villeges dont lo population est supé-
rizure a 700 habitants.

nemarques ¢ Les principnales vardables sont Log dvaluations
de charyes TMund sceule M8V ot Lo nomsre d'nSV : les charges vo-
rieront considérablement de pays & pays i oen hauritanie, les
charges seront beaucoup plus clevées qulen Haute-Volta par exemple,
A cause Je 1o Cispersion de La population. “ous Les villages du
fenad ne pourront pas avoir d'uSV mais seuloment ceux dont la
populacion eciciéde 700 habitants, on raison de la remtabilité. Il
sC peut qulun poyvs choisisse le programme d'L8V étape 2/type 2
plus sophistiqué, dont len charges sont plus élevées.

Jdous comrtinuons X ocroire gue nos estimations de charges
wiitaires d'l3V sont des escimations minimales, en dépit des nom-
breuses variables et quz, Hour vorto ralsoiu, c¢lles peuvent servir
de modéles & toutes les nations,

1.2, I'ffectifs nécessaires ot charges afférentos :

- - - —— e e .

fu niveau e la SP ot ao L'e¢nsenble de la nation (N)
persomncl supplémentaire affecté essenticllement aux acti-
vités dligv,

La formule de calcul npour caaque pays sora ¢

- Lavestissement (coQts de rormation) = nombre total de
persoinel pour chaque catégoric x par la moycnne des
colits de Jormation de ce personnel.,

Plus . Les charges vécurrentos annuclles (salaires) = nombre
total des eficctifs par categorie x par le salaire
woyen amnuel de la ecatdporie.

- —— - o < —_— T R e e e e 2 2 o e o #  amm

Les nombreuses variables concernant ll'estinmation des ef-
fectifs nécessaires sont exposécs au chapitre 5 (pages 35-39)
mals sont éralenent fondées sur la dérinition de 1l'unité fonc-
tiomelle (UF') (donnde nu chapitie 2, page 30). La combinaison
des deux abouvnit 4 la ddérinition suivance

Chaque Unité Fonctiomnelle comprenant 1 Ui ot 8 dispen=-
Saires pour Wi Maxinuil de 50 LSV (le chifire optimal
serait de 36 ESV) nécessitc 17 cmployés & plein temps
(voir ci-dessous le tableau 2). -
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81 Lllon nccepte ces donndes, cb si 1'on divise le nowmbre
AtSV par $0, on obticnt le nombre d'UF par sous—préiecturc,
Mais pour obtenir le nombre pour le pays tout entier, il faut
ajouter un autre élément : lua rormation des C¢ouines de formateurs
ct de superviseurs (bIPS) aui sitgent 4 la préiscciure. Chacune de
ces équipes peut diriger § UL comprenant chocunc 5 ciployés a
plein temps (voir ci-dessous le tableau 3).
51 1von wecepte ces womndes, et si 1L'on Civise le nombre

Ty

total A!UF par 9, on obtient le nombire des BFS DUl payn s

Lobleou 2 0 WCTBCTIRS HACEISAIALS BT COUTS POG.. Uils SEULE UF -

f Colts (LUS 3 10US = 200 FCIMA)

Lombre et Catégoric boe ———— ———— -
des Bfiectiis iInvostissamont 1 vharges Reécur-—

| (Coltts de rentes 2 Annuelles

e e e o _Yormation) o (8aluires)
1 HMédecin Chefr (30) : 15,000 4,300

il ! ul

1 Sege=Fernme (SF) | 11.250 1.200
10 Iniirmicres (L) 34750 :010= 37.50011,500 :x10= 18,000
1 Ajent Comnmunautaire (AC) 3,750 1.500

1 Pharmacien (Ph) 7.500 1.500
1 Secriétaire (8) 2,000 1.500
2

Chauiieurs (D) ‘ - 1,200x 2= 2,400
-

[ U U U U ST - -
Potol ¢+ 17 i 77,000 52,100

robleau I @ PERSOIMEL LLCASSATNL DT COUTS DE LA FORMATTON DYUNE
SEUJLE B3

i CoQts (U5 @ 15U8 = 200 IPCIPA)
Ilombre ot Catégoric U NVEIPS S
daes Eidcctils Investissement 1 Charges Récur-
(CoQcs de rentes 2 amnuelles
o - {___ormation) ___(salaires)
1 Hédeoin Chei (FC) L 45.000 1+, 600
1 Sage~Ferme {&8IY) 11.250 1.500
1 Infirnier (I) 3.750 1. 800
1 Sccrdtaire (9) E 2.000 1,500
1 Chauffcour (D) : - : 1.200
- ! —_—
Total : &5 '

22,000 11,100

Y S . -

Léionds ¢ 1. Les prix unitaires cont basés sur les coQts de for—
mation réels au Miger en 30 ; pour le médecin~-cherf,
on a pris les 2 ans de formation d!'un infirmier
dltet ¢ 1.000.000 [CP4 par an | pour 1a gage- femne,
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2 ans de Lorumation a 750,000 FOPZL nar an ; pour les
infiraders ot les agents animateurs, 7 ans de lore
mation a 750,000 I'CEM. par an . pour les pharmaciens,
2 ans dec formwmtion 1 750,000 FCIMZ. par an.

2, Grille des salaires aunuels par catézorie de person-
nel sanitaire : Niger 7¢ (voir é€zalement chapiltre 4,
page h1).

En cousiddérant le¢ nowbre d!'Up spéeifique & chagque pays
?

déduit du nombre deo villages, nous aurions : (voir tableau &
poge suivante).

Lidzonde

1. Le¢ nombre dlUl = L€ nombre total de villages

S0
1e nombre total d'UF
9
. affectifs per catésorie = le nombre dA'UF x personnel
par cutégorie (voir tubleau 2) plugs
le nombre d'sirs o worsomel par catégorie (voir
tableau 3).

2. Le nonbre G'REFS =

4. Investissement : Totnl des coQis de Tormation par UI':
77+.000 dollars (voir tablecau 2) x lc nombre d'UF
plus ciuarges globales de {ormoation par BI'S
22,000 dollars (voir tablcau 3) x nombre d!IFS.

2. Charges récurrentes annuelles : Yotal des cherges
salariales per UF : 52.100 dollars (voir tablcau 2)

x le nombre d!'UF plus le total des charges salariales
par LIS @ 11,100 dollars (voir tableau 3) x le nombre
d'ERS.

Nemaraucs s

Le nombre des fonctiomnaires doit &tre ajouté au per-
sonnel sanitaire cxistant.

fugsi exorbitants aue ces chilfres puissent paraitre,
ils sont certainement sous-évaluds puisqu'ils ne tiennent
coupte ni des vacances, ni des congés de maladie, ni

des abandons de poste, ni du recyclage ctc. En outre,

ils envigsagent 40 =SV par UF, au lieu des 36 reccommsn-
dées précédenment (voir chapitres 2, 3).

La haute-Volta a calculd, dans ¢ plan 3SP décennal,
une augmentation du noibre des fonstiomnaires de 5,093
Jusqulen 1990 , 1le Higer, une augmentation du personnel
de niveau moyen, s'élevant a 1,900 d!ioi 2 19C3, et
ceci pour parvenir 4 unc expansion qui ne passera que

de 20 L 45 4o

La proportion des fonctivmaires LSV est donc légerement

inférieurc 4 5:1, alors que dans notre analysc plus détaillée

figurent

au chapitre 2, elle avait été calculde o ha1,



Tableau 4 :

TIPS 75CESS
yOA LgL-JLC

-Yr

D

S P.i PLYS BT ESTIMATIONS DE COUTS EN
D= L‘EVOLUTIO.

-

DOLLARS

DEMOGRAPHIQUE QU DES MIGRATIONS

CONSTANTS,

Jombrs do p rsonnel > Coﬁbs(,;U :1USE=200FCH.:)
| ombre de R 2 [Tavestis- | cnarges
Pays Villazes  UF1 |EFS2 { MC , 37 I VAC PH S CH |[Tota sement 4 Récurrentes
i (Formation) inruelles 5
i i l (Salaire s)
TN — L
i i cas £ ooxe -~
Tchad 15,000 1867 ! 21 ! 205 l 202 :1591 187 11&7 120 | 395 3284 15.071.CC0f 6,235,300
f J :
Fali 10,200 {129 | 14 {143 143 11304 | 429 1929|145 272 2263 10.221.0001 4,.295.%c0
] i
Nicer v 9.00C0 | 112 | 42 | iza | 424 114%2 vz g2 y124 {225 Hieds 9.004.,000f 3,728,400
. - - - ! - s U . . . _
Sénégal 15.000 162 12 § 100} 180 E’IVJZ j Tho 1162 1150 Fbh2 taTc2 2.050.,00C} 5.584.000C
] i ; | ;
i i . o H -
Haute-Voltal  7.000 | 261 10 § 92| se ! coo ! <ot oan ) oo b1os l4suc 7.096.000} 2.935.200
i ’ ! '
Mauritanie 570 7 1 g oi 8! 5 71 f 7007 Cio45 | 124 550.100; 235.200
! ! !
Gombie 1.000 | 34 2 15y 15 : 132¢ 150 15 1 45§ 20 | 246 | 1.085.0000 439,500
| ; N
I SN SN RO N N i
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1.3, Charges indirectes (Charges d!infrastructure consa-
crées obligatoirecuent, mals non exclusivement aux
activités QrESV),

Les évaluations exactes de charges indirechoes sont extré-

mement difficiles & établir, parce qu'elles sunposent trop de
variables et d!inconnues,

Clest pourquoi nous nous bornerons uniquewent ) des dva-
luations concernant les centres Yixces, zowmissont ainsi 1ltinrra-
structurce néeessaire aux soins des malades qulils rccoivent a la
formation et & la supervision.

flous cucluons ici les charges entrainées par les hépitaux
nationaux ou rdégionau::,

La forrmule de caleul par pays scra

e e e e e - 1
« Investisscueint : nombre total de centres fixes par i
catégorie i les churges moyemnes de construction et

“

d!égulpement des nouveaux bAtiments cot/ou les répara-
Tiong ou andnagements & apporter aunr anciens bAtiments
eildlstants nor cotdcoric,

- ———— -

Plus . Les charges récurrentes mnuclles : nombre total de
centres fixes par cetdcovie x les charges récurrentes
noyennes par cabtésord

N nous basant sur l!'afi{irmation des chapitres 2 (page 30)
et 8 (page &06), nous pouvons déclarer que cihaque UF comprendra
1 centre sonitaire, 2 dispensalres et 1 pharmacic pour £0 LSV,
desservant 32,000 habitants 1épartis sur 0 villares. 9on rayon
dltaction ;lobal couceriie 50,000 Labiteats,

Lais cu licu de prendre les (0 83V comie point de re ore
pour ¢valuer le nombre d!UF par pays, nous utlilisons Lo chiifre
e 56000 habitants comme Lase de calewl des U dnng tout

le pays.

bn effet, leur ronction principale qui est de soutenir
1183V, inplique 1'd¢tablisscuent de diagnostics ot les prescrip-
tions de traitements awx walades, tout en fournissant le nerson-
nel nécessaire pour la fornation et la supervision,

Clest pourquoi cette dvaluotion dépend moins du nombre
dA'isV, mais davantage des effectifs des LISV,

Pour cunaque pays, on ajouteira 1 Burcau de Développement
rural nour choque sous-préfecture ou bien on repartira un BDR
sur » UF, On choisira le chiZive le plus bas des deux.
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Tablcau 5 @ C¥ommwms DIo0wS oarioss LIZES B CoUDs PRI
FONCTLION I

4 e et 1l e . s e St e esm. T e o i b e st s — —— o e

Coltts (#US : 1$US = 200 FCFA)

1§

)
Nombre ct catdgoric . L Oharres Réormmamd o

| Investissements 1 j(harges ldourzentes

i R A
“ Contre Hddical | 400,000} 50,000
5 Dispensaires Ed X 100,000 = uO0.000: Gz 7.000 = 56,000
1 Phornacic ; 50,000 4,000
: —— ’ _ I :

Tobul , 1,250,000 | 90,000

De nlus, pour chaque sous prélecture

T durea de Divelop- |

)l L.Jovo0ef o 15.000

Lémende @ 1. Comprenant le matéricl Gléquipencnt réldical {achat

T ULTCEF surtout), la construction ou blécon, la toi-
ture e¢n tble, les meubles, l'eau (sroupe ¢lectroglile
uniquement pour les CHM), ct L'habitat du personnel,

2., Comprenont les sa’aires (environ 65 ;3), les médica-
mencs (achat ULITCOR uniquement), ll'entretien, les
rdparationg, le réanénagement des bAtiments, 1!4qui-

mient, les wcubles, les véhicules, les Tournitures
de bureau, ctc,

Nemargue :

Les Irals dlinvestisscoilomt sont sousz-estinds si on les
compare aw: seuls coQts e construction réels au Niger
en 1900 (100,000 dollars pour 1 dispensaire rural), cn
Gambie en 19¢0 (200,000 dollurs pour un BDR) ct au Mali
oan 1?77 {350,000 dollors pour construire un CH de 80
lits).

= Le coleul des charges iéeurrentes est basé sur les esti-~
mations du NWiger, de 1la faute-Volta, du Pchad et du Mali,
llais au liecu de dézagor les montamts des ddpenses effec-
tives des difvdrents rapports basés sur les services mal
utilisds, nous avong essay¢ d'élaborer un programme qui

coiresvonde a un deprdé dleviicacitd minimal,

tlos évaluations sont donc plus élevées aue celles qui
sont effectivement 1apporcies.,

Ceneondant, si llorigine des mdédicaments est autre que
LYWHICER (co aqui cot tros souvent le cas), les charges récure—
rentes du Cil seront approximativement de 50,000 dollars ot dlen~
viron 10,000 dollarg pour 1 disvensairce, (Evaluations de colQts
PiUD, Mali 77.)


http:v*apoorts.lo

CONSTANTS, INDDPUILALIENT Di3 VARIZWICSS Di LYDVOLUTION DiiIOGRAPHIQUS QU DU TAUX

NOMBF.S Dif CEITRES FIXES "ICRESS.LAINLES (PAR PAYS) ET ZSTIILPION DES COUTS EN DOLLARS
DS MIGK TION ICi (H3pitaw: non compris)

Do Lo

PCPTUL 7

P | Hombre | tomore do 1T oiaes avs: 13US = 200 FCFA

| Toteal l Ge Centres ires |-
Pays Population f‘i?’?‘ﬁ - e Wi gl Invost%sscments 4 QChargesMrécurrontes
O -009__"¢ff11_Jf?f Gn Po oqubeie 3-C00 1 #0000
Tchad 4,300 as? 2y L34 508} 2u § 5§ 110.50C ! C.175
ili 5,300 1263 421 426 {1000 | 4z |23 i 161.700 ' 11.775
Liger 5,000 100} zsf 00 b soo ] 33 1ao0 128,500 9.495
Sénégal 5.300 106 23‘ 106 i w42 é 29 105 135.400 2.975
Heute-Volta 6.300 1265 44] 126 11003 | 42 | 126 161.700 11.775
Mauritanie | 1,300 261 181 26 i 203 26§ 23.500 2.475
Gambie E ©00 121 49¢ 12} 96 4 12! 15.500 § 1.140
N I S N o :
Lézende : 1. Hombre d!UF = Populstion tctale

50.000
de SP (d'!'aprés les donndes cofficielles; et de BOR (Bureau
Rural) calculé en conséauence (voir pege precédente).

Hombre peur le Dévelop—
pement

catégorie
otal de IDR.

nombtre ¢'UF x centres

Nombre de centres fixes par fixes par catégorie
l S
[

{(voir tableau 5) + nombre

Investisscment
(voir tableau

nomnbre A'UF x 1

s 2 100.000 adollars
5){chiffres arrondigs

?J.OOO dclliacs + nombre BDR -

Charges récurrentes annuelles : nombre 4'UF bd

> 90.000 dollars + nombre de BDR
® 15.0C0 dollars (voir tableau 5)(chi’Ires

airondis).

"'L6"
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Renarqueg

Ceci est domné uniquenment 4 titroe d'czenple, particulié-
rement en ce qui concermne la dépense de capital, dans la mesure
ol les prévisions sont réalisées comie 51 los centres fixes
n'existaicnt nas , ainsi, en cifectuant les calculs SpOCLleUpS
pour chaque pays, le aocubre do contres Tirves eonistonts doit Girc
déduit. Les charges récurven:os annuoellos stappliquent cependant

.

au nombre giobel de centrec Tixes coistants ou planifiés,

Ion n\thmlo de crlcul deos roncourcos

- min s

Xt Jrqbrcnnos dFVLV’ot Jecur application
LJ;.}l’ 1o DBYS
o) LGS JJ es QJPO*tDG u'uuV sont wrévuecs en Stablissant
2L CE

¢ poiitt T par point (eo an ph.".“)lulu 4), en tenant conpte
de toutes les variables bropres o chiagque navs.

i le programue B8V est waiZoraisd, ies charges moyennes
devrent 0tre maleiplides par le nombre allsy.

Fous pencons (si teutes les activites sont réalisdées

coimic le souligne le chopitre 4) cue les cuirfres de 1.Ju) dol~
1;? pour les coltts ndeessaires 4 1la mise en ocuvie du programmne
arudV, et de 275 dollars pour los Irais récurrents annucls, sont
des donndes qéalluu\b, ot peuvent, on llabscnce de toute autre
ﬁleVlulOH de frals, &tre utilisdos 4 des :ins de planification
¢t d'dvoeiuation. Les quelques cstimations de coults au Sahel ont
Soalenent nmonuré gulelles 4iciont ninimalcs.

La formulce dc caleul sern o

R SRt o S

» ©o0ts de nise on ceuvie : 1.395 7 lc nombre de

. ]

nouvelles B8V !

Pluc . krais réeurreuats anaucls e 375 %  le nombre d'RSV !
. »

eristantes j

e e e e e e st t = A — e e e e e e e )

b) Les coQts ralatiss au veorsonnel sont pius difficiles &
; ST e RS i
prévoir uuluquo T¢ problline ag 1T BT " dds différents niveaur do
PO“ blon ot de supervision afmend des cffectifs prévus, qui
Adpendent cur=adies de 1a répartition des activites dans lc¢ temps,
comme lc soulisne le chapitre 3,

sussl, la "mise ¢ fortie' du programme (page 39) rend les
estinations de persommoel natrdacnent difficiles : 14 Tonction-
naires scronc pleinoment ocoupts N uCnulDllluCr 56 V'llahcs, et
4 Tormer ot A superviser 36 L0V ou cours de la premicre annde

Mals que se passera—t-~il 1 amée suivante si 1°) 36 nou-
vellcs BESV sfétablissent ot qu'clors, 72 LSV soicent a superviser,
ou 2°) si oucune SV a'o regu ﬂo 'orm“Llun récente et quten
cons quence 0 L5V oculuuhnt doivent 8tre supervisées ?
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Comne on ne peut reciuter des effcctifs qu'aprés une
période do Jormation de 2 4 > ans, il Taudrait prévoir les ef-
Yectifs nécessaires pour toute we préfecture el mdne pour tout
le pays. Clest pourauoi la Formule suivonte pourrait &tre utile

- v ——— -

)
i oo - 1ot

. ) g a X .
JAu aébut ; ombre EO° L LISV | foubre d'Ui
()

Hombre d!Ur . T
'i-~34%~~~- = Jombrc des DIFS

W

Bt apres @ Hombrce Q!UR i lcs cirarges de Formation des 17 fonc-—
tiomaires (vrépertorids page 86)

¢ plus le nombre d'Ur :x 1o salaires annuels de ces 17 Zonce

tivimaires (pages 41 et 55)

plus le nombre d'EFS=xlcs charges de Tforiation de 5 fone=-
tiomaires (naze 86

&L

plus le nombre d'iS:zles salaives annuels de 5 fonction-
naires (pages 41 ot 86G)

Ceeci dome une cstimation des charges totales (investig-
seilent ¢t charges réecurrentes). lous pensons que ltestimation
des charses de formation et des salaires corresoond aux pays Gu
Sahel (%« 1'emcention du Fali, ol lesg irais réels sont moins éle-

viés) .

c) Les niévisions des ciaarges indirectes (infrastructure)
sont cncorc plus Complesies : 1€ HoubIc +equls e conires Tixes
par UX doit &tre proporticmicl aux offectirs nécessaires et aux
distances : par cremple, wie 23me personne dins cilaque dispen-
salve, ciplorde & nlein teups nour les activités d'ESV, peutl
perer Jusquli S0 OV,

Clect pourquoi il faudra diviser par deux le nombre de
dispensaires ocu licu de prévoir une seule persomne A lo tdte de
16 13V, iais alors, 1'équipe de CHM ne pourira pas diriger 160 ESV
au liecu ue 20, fussi, il sers trés difficile de superviser répi-
licrement wne B3V se trouvant i 25 km d'un dispensaire, ou a
nplus de 56 lua d'un CH.

D>z lors, chaque UP, chague soussprdéfecture et chaaque
préilecture auront leurs propres calculs, basés surtout sur les
horaires (chapitre 3), lcs distances ot la densité de population
(chapitre 2).
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Fotre méthode est, & titre d'illustration, la suivante :

-
Q

Dy -5 i N .
Population totale _ ;.00 qiup
50,000
hombre de SP ou noubre d'UF  (on choisira le chiffire le plus
5 bas des deux)
= nombre de BDR, qui sont surtout 'esponsables de la sensi-~
bllisation initiale (aninction rurale

S eesar o ————

Plus nombre 4'Ur x (1 CH, & D, 1 Pharmacie) :x les frais de
construction, d!équipenent ctc. (page (1) = 1linvestissenent
Plus nombre datUF x (1 CM, @ D, 1 Pharnmacie) » les fraois dlentre-—

tion (y coupris les salaires et 1!'amortissement = les charges
récurrentes znnuelles

iPlus le nombre de BDR iz 1l'investissecment

tPlus Lle aembre de 8D x les chavges véeurrentes.

THE W NSl 4 et H ERR e 4 ELE e e W . . — Al . —— -

s e - -y -

e =

Cette dormule donne unce estination appro:imative des
ressources nécessaires.,

Remerque

De nombreuwx $léments de 1l'infrastructure nlont pas ¢té
bris en censidération, clors que certains preéscencent une impor-
tance cenitale, tels que les dcoles de forma:ion des infirmic¢res

&
yte -
Co

acg doclewres, les garages, los ateliers de réparations etc,
lafin, il faut ojouter le +aux de ilinflation, puisque

Toutes nos prévisions sont exprimdes en dollars constants, clest-
a=dire que c£i la rdéalisation cst prévue a court terme, lc taux
VinZlation des frais de constiuction ot de transport varie entre
10 et ZC N par an, cc qui signific qu'en l'an 2000, 1'investisse-
nent et les cliarges rdécurroentes pourraient avoir aucmentdé de 200
a 500 .

Clest pourquoi nos estimations de cofits sont certaineinent
trop faibles.

145, Récapitulotif des estimotions de colits, spécifiques

A _chagug pays, pour un proaranrc VNGV en combinant
I loare O,
ondis

cs_ Fableaw: - . b (page 88) et ¢ (pase 971)
G eRIITres Arohite 1 TR T o e e
Une fols de plus, ces données, comparées aux plans 58P
quinguennaw: ot décennaur du Sahel, peouvent paraftrec sous-
¢valuées, mais clles semblent pourtant réalistes : ie Niger
envisage une augmentation de 5 x (de 11,200,000 ¢ par an 3
66.000,000) sur la périodec de 1979~3, avec un investissement
suppléuentaire de 100,000,000 de dollars - et cecli uniquenent
pour augmenter de 20 a 45 % la population qul Ssera desservic !
Les prévisions ce la Haute-Volta sont semblables : une augmen—
tation du budget annuel de 5,9 = lc budget actuel qui est
de 9 millions et qui scra donc porté & 50 millions do dollars,
Tous dew: arrivent A un chiffre ce 10 dollars per capita pour
les budgets de santé publique !



} Investissenent Chzrgzes Récurrentgs fnnuelles f Yherges
i (in 000 %) (In c0C $) Récurrentes
Pars ¥ -— -1 ‘nnuelles
e Sirect JFPersommel |Infrastr.’ Directes Personnel Inirestr. par téte
(teblecu 1){ (t blecu 4)i{t-bleau €)1 (tzble~u 1) i(%tableau 4) Ntableau &) d'habitants
Colits 1)
Tohed 21.CC0 i5.C00 52,3500 5.600 5.200 3,200 4,70
f - . o .
I2li i4.0C0 0.500 105,200 5.300 4,500 ©1.300 2,20
Niger 124500 5.000 @7.200 |} 2.400 2.700 2.500 ! 3,30
3énégal 185,000 12.0C0 75.C00 5.,0C0 5.400 10.000 5,24
Taute=Volt 9.500 7.00C 115.400 2.500 >.00¢C 11.50C 2,c
Hzuriteanie 300 5C0o 25.100 200 50 2.500 f 2,1
Gambie 1.500 1.000 5.300 400 450 1.400 3,33
Légende ¢ 1. Les frzis d'investissemens pour les CH et les D (voir t-bleau 5, page 90) x le

Achmargue

nombre de CH et de D existant (voir pase 97), déduits des frois dlinvestissement
glotaux (voir tableau 6, page 91) = les frais d'investissement d'infresiructure
restent, en chiffres srrondis.

Si le MSP a l'intention de distribuer gratuitement les médicaments aux villageois, au
prix actuel des médicaments au Mali, il Ffaudra ajouter entre 2 dollars (pour les médicaments

de 1!&tape 1 du programme ESV) et 40 dollars

(pour les médicaments des étapes 1 et 2 du pro-

gramme ESV) au budget annuel per capita du MSP ¢



2. fnalyses des effectifs et des fongs

duiy__gouveruenent /ISP connées les plus récentes

faux de change 1980 : 13 = 200 FCFA ou 400 FIM ou
47 Ouguiya ou 1,7 Dalasi

2.1, Tableau & : LSTIMATIONS BUDGET..IRZS LINUELLES DU MSp
Per | 23 % des Hombre |Total de la Nombre de
Pays/an Total tCapitaldu budget! effectifs de Populztion Sous—
000 & actionnl vs frais villages]en nilliers|Préfectures Prit s
d'entretien vLecuures
1. Tchad 73 5.3371 1,25 7,1 70/50 15.000 4,300 14 52
2, Mali 73 9.520% 1,52 5,19 55/45 10.50C0 5.200 7 42
3. Higer 7¢| 11.0001 2,20 7, 49/51 $.000 £.000 7 38
4. Sénégal 76] 21,1390} 4,43 3,5 75/25 13.000 | 5.300 g 29
5. Heaute-Volta 75 9.023{ 1,41 7y3 ce/42 7.000" 5.300 10 44
6. Mauritanie 78] 5,270 3,42 2,7 53/47 57C 1.320 ¢ 13 13
7. Goambic 72, 35.009| 5,30 7,2 70/50 1.000 600 6(Division) 149(District)
C. Cap Vert 76 5251 3,03 4 ? ? 300 ? ?
Sources : 1, Tchad : /nnuaire statistigue 77 . 1le budget de la Santé pour 197&.
2. Mali : Profil du pays 1973.
J. Niger : Plan guinquennal 1979-1933.
4. Sénéral : Profil du Sénégal, 1975.
5. Haute-Volta : Docunecnt dec progrommation sanitaire iHetionale 1960-1990.
5. lauritanie : Profil de 1la Rép. Islamique de M., 15970, Contribution a 1'élaboration
d!'un plen.
7+ Gambie : Un apergu du secteur Santé de la Gambie, 79 Plan des soins de santé pri-
maire en Gambie, 19580-1985,
&. Cap Vert fpergu de la situaticn aux Iles du Cap Vert découlant de la poursuite
de la sécheresse, 1S75.
Lé'gggg ¢ * Comprend seulement le nombre deo viilages dontv la population dépasse 700 habitants si

si tous les villages sont incius, les chiffres

se rapprochrent de 10,000,

? Inconnu de ltauteur.

Remargue :

Le budget santé per capita des Ztats—Unis en 1979 était d'environ 4.000 &.

1
O
A

!



2,2, Tgobleau 9 : IIFRLSTRUCTUR™ TNISTANTE DANS LES PAYS DU SAETL : CINTRES FINDIS ET PERSONIEL

Centres fixes Perscnnel national ; Estimation pour 1975/41977/1973
| GusE - == -
rovs o - | 7iyeee - Sages—- Infiv, |Infir.{es ) iPharna- Agents —atr _—

V1T I ’ ~ ‘Sdecd © - P : X LoV §

R j-ueres tlicdecing Fennesfﬂ'jcac ler degré  ciens sanitaires, ESV lAutres|Total
— e -+ - —_— ————n -
1. wehod L L0§120) 95 55 25 b a7s 243 5 41 100 | 1435
2, Iaii 107 42327 70 150 253 i 575 1415 S ce 325 2553
Zomizen o n7psofise) 67 | 2g s¢ 337 WS4 7 - 1500} 151 | 1575
4, Séiésal 2 9341425 122 | 307 329 ! 2563 Y37 ? 2448 | 5684
D, Houce—voltai 47581139 129 41 125 1358 o2 i - 133 15625

¥

C., Liouritanie (11 141 25 : 23 20 t 222 317 6 : - 1513 2101
7. Gambic . 2]10} d20 131 25 174 140 2 55 (inspec—

i { teurs de

] i senté
<. Cap Vert ! ! 5 !

i | B SO t '

¢gendg : 1. Comprenant : les uaternités, les centres sociaux, centres de soins dentaires, les cliniocues
priveées et auties institutions spécialisées (& l'exclusion des equipes mobiles).

2. Comprenant : les dentistes, le¢s techniciens de laboratoire, les sages—-Temmes opérant en zone
rurale (mais nzs les accoucihicuses <reditionnelles non salariées), etc.

J. Chiffres pour 1975.

4,

Seuls chiffres disr “»ibles bien que dlautres pays aient ce type de progremmes.

Remarquz : On ne peut bas comparer le nombre total des membres du rersomlel sanitaire des difTérents pays,
car dans certains {comme la Mauritanie) tout le personnel salarié du ISP (femmes de ménage,
cuisiniers, gardiens) est inclus, alors que dans la plupart des autres bays, on ne compte que
les professionnels (docteurs, infirmiers, etc.).

_L6_
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- Chifires corrects et fiables : les dommndes cfficiclles
varient beaucoup, particuli¢rement en co aqui concerne
les chiffres per copita. Fn Mauritanie, ils varient de
2,42 2 ¢,22 %, a1 Houte Volta, de G,75 & 2,98 §, au
3énégal entre 2,95 ot 4,17 iy cte. IL faudrait compaver
los différents Cocunonts entire cus cu choigir les plus
Ticbles, I1 faut aborder avec nrudence les chiffres per
capita (voir page £49), Tt T

-~ Une analysc détaillée de 1'aide étrangere : bien que le
fliger n'ait regu qulune aide supplémentaire de 25 ;5 pour
le budget de son FSP, les donatours ctrancers ont payé
656 % des frais A'ESV, Ia plus grande partic de 1ll'aide
¢trangére va 4 llassistonce technique et aux investis-
senents en capital, ce qui entraine souvent de lourdes
charzes récurrentes qui sont lo plus souvent non assu-
nées par les donuteurs.

~ Tendanices budgdtaires ot inflation (en 75, 1le Tchad
avait le mdme budget w0 qufen 67, nmaic le Niger a
connu une augmentation amuclle de 20 3 pendant 5 ans,
tandis que le budget du MSP au Mali connalit une baisse
¢e son bourcentage par rapport au budzet national = en
1975 2 11 00, 1975 ¢ 7,0 05, 1979 1 0,6 ).

= Unc onalyse comparative des tondances du PNB, la cette
xbiérieurce ot dos dépenses nationales (le Niger a tri-
plé son PNB au cours des 10 dernicros années, mais la
plupart des pays du Salicl ont tendance a commaitre un
taw: de croissance nul et une augmentation de 1a balance
des adricits),

= Unc analyse déteaillde de la maniere dont ltargent du MSP
est dépensé

chute en pourcentagc Ges montants cllouds aux postes
suivants : - salaires

-~ formation/bourses

- Irais d'entreticn

~ ilnvestisscuients armuels

- dépenses nour médicaments

- soins prdéventiss ot curatifs

- charges aduinistratives
c¢t des tendances de cetic baisse (par cxemple tous les
pays au Sahel sont wrqués par la hausge régulicére des
fonas aifectdés auxr salaires, ot par la baisse continue
des irais dlentretien ; 1'investisscment annuel au Tchad
et au Mali en 1950 est protiquenent nul),

L'analysc du budget prévu pour les médicaments est en—
core plus difficile a causc des liens étroits qui
existent entre les sccteurs public et privé,
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Ll'inflation est souvent supérieurc 3 1'augimentation du
budget nmédicanent. (Sa croissance annuelle au Malil est
estimée & 9 ), alors que llinflation deg prix relative-
ment stables de 1'UNICEF est de 15 .o par an).

Une analyse détaillée de la répartition ot des limita—
tions du budget du MSP en zonesrurale ct urbaine = un
des Tfacteurs principaw: de la prouotion des programmes
d'ESV est la répartition inégale des fonds : en 78 le
Tchad a dépensé au moins 35 ¢ de son budget total pour
son seul hopital national. Bien que le rapport entre

les frais globaux d'entretien et de personnel pour l!en-
scimble du territoire malien soit de 55/45, cn dehors de
la capitale, il est rdéduit & une moyenne de 93/7 ! Cela
signifie que les montants affectés aux dépenses de fonc-
tionnenent restent dans la capitale tandis que le per-
somnel cnvoyé sur le terrain ne dispose d!aucun soutien
financier.

La répartition ct le déboursement rdels des fonds :
clest-a-dire que les ‘onds rdéellement consacrés 3 1'en-
tretien des vchicules peuvent 8tre bien inférieurs au
nonvant prévu 4 cet cifet dans lo budget.

Ltalignement sur le revenu par 1 analyse dégressive
(en 1977 le Mali avait, malgré le chifire tnes bas de
1,40 4, le budget de santé per capita lc plus élevé
dtAfrique, si on 1l'aligeit sur le revenu),

L'analyse et les tendances du personncl :

- urbain/rural

- les catégorices

~ les stagiaires et les prévisions de personnel
igsu chaque année des écoles.

(Les écoles médicales du S¢négal, du Hali et du Niger
pourraicent fournir le personncl manquant, ct parifois
méme réduire les frais en remplagant le personnel étran-
ger qui revient trés cher, 4 long terme, cependant, les
centres fixes ne pourront plus absorber llcnsemble des
effectifs rormés chaque amde).,

La couverture de la population desserviec : le chiffre
souvent avancé de 20 i de la population bénéficiant des
soins de santé peut ne pas toujours &tre exact., Au Mali,
environ 55 % de la population pourraicnt bénéficier des
services du HSP : 30 % dans le secteur urbain ou de la
sous-préfecture, (hépitaux et Ci), ct 235 % dans le sec—
teur dl'un arrondissement, desservis (au moins théori-
quenient) par les dispensaires, les maternités, les
coopératives privées, qui vendent aussi des médicaments,
ct la pharmacie populaire (voir chapitre 9),.

Le gaspillage éventuel : c'est géndéralement dans le
cecteur des médicaments qu'on constate le plus grand
gaspillage ; en pédiatrie on pourrait remplacer 95
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des flacons pouy periusion, terriblenent chers et sou-
vent inefficaces, par un liquide de réhydratation orale
qui lui, cst bon mzrché et eiticace , des ordonnances
trop chargées, la prd¢idérence domée aux produits de
marque par rapport au: produits ayant un nom geneérigue,
les sources extéricurcs qutentralnent les dépenscs éle-
vées & causc des denandes de médicamcnts qui restent )
sang suite, le manque d'iuportations en Srosse quantité,
ete, (voir éralement lo cnapitre 9),

- Pinalenent, la répartition qualitative des services du
MSP mérite qulon s'v intérosse particulicrement a cauze
au gystuile d'évacuation des nalades, Je type de diagmos-—
tic, 1o deprd dlintervention curative et urgente des
Chi, D ¢t maternitls 1'¢quipeuent, loo médicpmcnts&
les vaceins, le transport, la main-d!ocuvre qualifiée,
Lleau, 1'électricitd, 1a congstruction, les possibilitds

de stockaoge, ctc. Co tfacteur, qui est peut-8tre le plus

Lmportoant, est aussi le plus souvent néglipé,

v

2.4, Les liuites de la capacite d’obsorntion

Halgzred leco précautions nentionndes ci--dessus, nous pou-
vons aivirimer, apris avoir compare les tableaws: 7 (page 95) et

S (page 986) que pour 'n nrogramie d'ESV national, & court terme :

= aucun des 3P du Sahel ne peut asswier tous les frais

- quelques MSP ne peuvente nbile pas assumer toutes les
charges annuelles récurrentes qui devraient peut-&tre
el GO el SR A PN T AR

toutos ¢ oI Tees considérablenent dans la répar-
tition budsdtaire

= aucun MSP du Sahel ne peut supporter le point 2 du
programuc d'sIV aui implique uhe distribution gratuite
des nédicaments pour tous (voir aussi pages 110,177, 112) ..

Li v a cependant unc Ctepe initiale vernettant aux ser-
vices cxistants ¢'absorber un certain nonbre G'uSV sans supplé-
ient de personnel ou de ciharges dlinfrastructurc, Dans ces
linites, il faudra bayer uniguanment les charyes directes d'isv,

Les calculs qui suivent se basent sur lcs afliirmations
des chapitres 1 et 3. fcs cnlouls supposent que 1lg ors-
somel est prét a consacrer son temps libre & des thAches supplé-~
nentaires, telles que la sensibilisation, la formation de 1'Esv
et la supervision. Ils supposent également que ce personnel en
ait la possibilité (transports, aptitudes, motivations)., Il faut
cependant véritier toutes ces affirmations sur une base indivi-
duelle, avant de déclencher un nouveau progiramne d!'ESYV. Le temps
libre (dont on parle souvent) du persomnel des centres iires ne
veut pas dire aque les problemes de santé sont inexistants, mais
pLutdt que la communauté manque de confiance & cause des pénuries
régulilires de médicaments, du manque de motivation ou du travail
médiocre du persomnel, des distances trop grandes, etc. In angé-
Liorant la qualité des services d'un seul C3, on permettraift
peul=fir: mbue & un plus grand nombre de yersonnes de recevoir
de meilleurs corvices Sonitaitos cuferr multipIiant les LSV,
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Un seul Cil et 4 & § dispensaires peuvent diriger entre
10 (¢n comprencnt 1o sensibilisction initinle) et 36 ESV (en
comprenant la sensibilisation initiale), et ce déja la 1ére an-
née, tout en assurant la supervision et le recyclage des 36 1SV
les années suivantes sons addition de personncl ni de supplément
d'infrastructure, a condition quec les charges directes d'LSV
(de mise en route et d'entretien) solent assumées. Mais & cause
des charges fixes (surtout celle de tronsport), les charges
d'LSV simples ne se rapprocheront de nos cstimations (1.385.375%)
que si l'on atteint le chiffre de 36 ESV par UF : sinon, les
charges unitaires d!'ESV seront beaucoup plus lourdes !

finsi, la capocité d'absorption initicle de chaque pays
sera surtout détermindée par :

- lc noubre de CM, de dispensaires, ct 1. temps libre de
son persomel

-~ les Couipes de sensibilis=tion initiales ;

= les fonds disponibles pouvent 8tre affectés aux charges
directes entreinées par les =SV.

dfableau 10 : ESTIMATION DU NOMBRE ET DES COUTS LES ESV RATTACHETS
AUX CENTRES FIXES EXIST/NTS, BT POURCENTAGE PAR RAP-
PORT A UNE COUVERTURE TOTALLE

{Nombre des ESV Colts en 000 - US f
CM +? S?Fggtal CoQits de Charges récur~
Pays exis- - démarrage rentes annuelles
tants 5ons Lvec Sans Avec Sans Avec
B/R AR EAR oA ISAR KAR
“chad 40 | 400/3 |+44o/1c! 554 | 1.995 150 540
i .
Iali 42 420/4 11512/15 5a2 2.095 153 5067
Niger 3 580/4 14365/451 m26 | 4,095 14y 513
3énéral 24 340/5 y1224/9 471 1.895 128 459
Haute~Volta ! 76 780/11127536/5941.055 | 3.790 205 11,026
Mauritanie 14 140/245 504752 194 700 53 189
Gambie 10 ] 100/10% 360/Z5( 123 500 38 135
K| A

Une fois de plus, ces chiffres ne sont dommds guta titre
‘exemple (la bauritanie par exemple, & cause des distances
considérables, ne pourra pas assumer les frais citds ci-dessus
pour 8? » de ses villages sons disposer dleffectifs svnplémen-
taires).
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Lorsqu'elles restent dans les limites de la capacité
d'absorption des services existauts, les charges directes d!'ESV
représentent unc proportion relativement faible du budget du liSP,
Les charges directes pour 100 LSV sont, la premiére année, d!en-
viron 180,000 dollars (démarrago ct supervision).

Pourcentage par rapport aux budgets totaux du BHSP P
Tchad s 3,9 & Hgli 2 1,9 w ; Niger P 1,0 g Senégal @ 0,8 % ;
Haute-Volta : 2 % : lMauritanic : D94 %0 ; Gamiie : 6 (% des bud-

gets au MSP donnds au tableau €.

Mzis au~-deld de cette liizite, des ressources supplémen-
toires considérables seront necessaires immdédiatement.,

2.0 Sources dventuclles de

Londs_ supplénentaircs

L1LSV ne forite pas un gsystine autonome, au contraire, il
engendre pour ic gouvernenmcut un besoin de ressources supplé-
mentaires,

Comment ot ou peut-on sec procurcr de telles ressources ?
I1 y 2 troi possibilités
- 1laugmentation du budget du HSP

= une ueilleurc répartition du budget de santdé existant
(transfert de fonds, ¢limination du caspillage), ct sa
décentralisation (allocations budgétaires a 1!'échelle
provincicle) ,

-~ des politiques visant 2 imposer le consoummateur (pres=-
tations de scrvices plans d'assurance-maladie, taxe
sur los médicamcntss

- finoncement extdériecur (investissement de capitaux,
charges récurrcentes),

Comparcée i la capucité d'absorption des services sanitaires
existants, ltaugnentation ndcessaire du budget du }MSP est rela~
tiveuent peu élevée : si les 100 BSV sont réparties correctement
entre 2 et J Cil et leurs D (voir nlus haut), 1a hausse du pour-
centage du budget national totnl serait dlenviron 0,2 % Zg 0,000
dollars U5 divisés par le budget national total (BN57; calculé
dlapres le tableau ©, ”

In résumé, les frais G158V scront facilement absorbés
grice a wne hausse @ mnuelle de 4 5 du BN et un pourcentage fixe
du budset du ISP le zas dchéont. Passd cette limite, il faudra
procéder & dc Iortes augmentations, qui ne peuvent 8tre toldérdes
par la plupart des pays du Sahel,



Tablecu 11 : Estimations dos fonds allouds nar le budget MSP au

T programmc national d'ISV. Pourcentage de ces fonds
par rapport au budget national total, exprimé en
dollars constants et indépendaimnent des variations
de l'évolution démographique ou du taux de nigration
de la population. Comparaison entre les colts (ta~
bleau 7 page 95) et les budgets (tableau 8 page 96).

POURCENTAGE DU BUDCET HATION/L TOTAL CONSACRE AU
BUDGET DU Pisp

Pays Frais totaux Charges Récurrentes Budget actuel
d'investissement Annuelles Totales du MSP
Ychad 155 % du BN 26 % du BN 7,1 7 du BN
Mali S5 ‘/-,5 ] 1 13 53 i} i 6,19 % n i}
I\Ii;.;er 34 5\,’ i " 12 % 1 1 7,8 \,v,\; 1 f
Sénégal 55 6w n G% mom 6,5 % m w
Haute~Volta 106 % on 14 6 mon 7,3 9% n m
Mauritanie 14 5% v o 2% n o 2,7 5% nom
Ganbie 19 ;5 " n 4 o5 onoou 4 9% 9w

(™ - ——— .

Bien que 1'expansion du programme A'ESV s'étalc sur plu-
sieurs 2inées, lorsque, disons en l'an 2000, tous les villages
scront desservis par une uSV, les charges récurrcntes annuclles
1 elles seules représenteront pour certains pays environ 20 %
(et plus A causc de 1'inflation) de leur budgzet national actuel,
ou bien exigeront une hausse de 20 % du BN en termes réels (net
dliniliation). Ceci variera aussi en fonction des modifications

v

du produit national brut (PKB) du pays.

Clest pourquoi nous concluerons en disant aulil faut
rester dans les linmites de 1a capacité d'absorption des services
sanitaires existonts, pour les pays ayant un taux de croissance

[

amuel du PI3 inféricur & 1 %,

Ltaction la nlus Irdouventc et (parfois) la plus nuisible
cst le transfert de ionds dés services existants (avant de faire
une analyse approfondic des amdliorations possibles), puisque
cela ne fait qu'accentuer un "symdrome de pdénurie" déja grave.
Drautre part, on peut toujours améliorer 1'utilisation des ser—
vices ¢t élininer le saspillage : la réhydratation orale au lieu
des perfusions, la fabrication locale des panscments, une parti-
cipation de la comaunauté & la construction et awr réparations,
ltachat on gros de médicaments noins chers et leur réemballage
local, de meilleures conditions de stockage ¢t de meilleurs ré-
Seaux de digtribution, des listes de médicaments essentiels au
non générique, des nanuels prescrivant des ordonnances simples,
des médicaments courants et bon marché au licu de pigQires oné-
rcuses (et souvent nuisibles), l'équipement standardisé des
unitds de service, Lllentretien ot la réparation des véhicules
et du nctériel, etc,
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Ces dernicres possibilitds scublent une condition essen—
tielle au mainticn de 1!'ESV, malgsré sa complexiid ot la longueur
de sa période de misc en routec.

Les allocations budgdtaires et le transfert des autoritds
&4 la préfecture et peut-=8tre a la sous-préfecture, se révelent
8tre les ndthodes les plus cfficaces pour résoudre les probléies
de redistribution, de régularisation des salairces du personnel,
et de quelques réparations indispensables (surtout des véhicules)
& condition de rester dans la ligne générale de la politique
actuclle de décentralisation et de participation du village |
dans le cas contraire, on pourrait crécr, a un degrdé inféricur,
un nouvel Jiremglonent administratis (tel que le rapport
dépaitenent/sous-préfecture au 3énégal),

Les politiques tendant ' imposcr des ©
teur sont impopuloirces, wais indispensables p
principales :

rals au consoinnla=-
our 4 raisons

1téquité : pourquoi le¢ ronctionnaire salarié de la
ville devrait-il recevoir ses wddicaments gratuitement
si le villageois qui n'a pas dlargent liquide doit les
payer ? 31 les villageois regoivent des soins gratuits
au digpenseire proche, pourquoi devroit-il payei ceux
de 1MTESV 2

- vol ¢t revcite de médicanments : tant qulil v aura des
médicanents pgratvuits dens les centres nublics (H, Cil,
D), et des nédicaments trés chers o 1o pharmacie popu-—
laire ou sur le nmarché libre, les nddicanents gravuits
seront volcés et revendus ; un systome de contrdle des
stoclis des plus vigilants ne peut pas ¢éviter cela

= L'augnentation du vudget mnédicament du HSP quelle que
soit l'augnentation des Irais administratits, il Faut
en tenir coupte pour assurer un stockase et un contréle
de distribution corrects

- wie réduction possible du saspillage et de 1l'abus de
médicaments ot des ordounances trop chargées : ceci est
réalisable uniqueiient si celui qui établit 1'ordonnance
(docteur, infirmiére, pliarmacien ou 1SV) est conscient
des prix ot des ordounances parfois superilues.

On assurcra wne tclle prise de conscience par une meilleure
formation et par la rdévision annuclle des index de prix et des
nawmcls de prescription.

Les plons dlassurance ralodice peuvent &tre cfficaces pour
les cuployés de socidtds comeiciales, mais le plus souvent ils
ne sont pos 4 1'dchelle nationale : le pourcentage de salarids
par rapport 4 la pooulation totale est trop faible ; ceux-ci
pourraient reiuscr de contribuer pour la population rurale qui,
elle, est indiiférente. Il peut 8tre ddélical aussi de créer une
taxe sur les wédicaments, particuliercment, les médicaments de
premiére ndécessité @ tout d'abord, qucls sont-ils ?


http:consoim.la

Les nédicaments do 1l'Ltape 1 dc 1'ESV (page 77) no sont
pes vraiment de premicére nécessitdé, 2 1lexcention de la chloro-
quine, pour la rdéduction du taux de la morbidité et surtout de
la mortalité : faut-il wcttre les comprinés de charbon activé
et d'aspirine sur la liste des médicaments -ic preniére nécessité
et en exclire les mmesthésigues locaux, ou les seringues ct les
aipuilles 2

Mais 1l sera encore bica plus difiicile de réinsérer le
nontant des taxes »écolitdes dansg le budget du MSP, plutdt que de
L'utiliser pour subventionner les citreprises endettcées,

EnTin, l'alde étrongtre pose Ggalement wn probléne : en
effet, il est iuwpopulaire de réaliser un investissement inportant
dans wne infrastructure non-existante ou déficiente avant de
financer un “projet" qui ne donne pas de résultats immédiats,
spectaculaires et quantifiablos (i par lc nowmbie de villages cu
la populstion concernde).

La plupart du temps les charges récurrontes, assez cons%—
dérables d'unc ESV ne sont pas assurées et c'est toujours ltidée
d'un systeme autonome qui préveut ici. A 1tavenir, 11 faudra
considérer la question des charges récurrentes comie constituant
uvie nouvelle depense annuelle (coimiie les rrais des réparations
Iréquentes des nachines défoctucuses, par xemple). Donc, il
faudiry comparer ces programrcs aux autres projets de santé ct
les considérer comme une source de dépenses budglétaires consi-
dérables & long terie, impliquant le recours & 1'aide étrangeére,

Le point 1 traitait des budgets du gouvernement/MSI', le
point suivant tentera dtanalyser les frais séndéralecuent a la
charge des villageois,

Je Irais & la charge dos villageois

Les frais du programme compremnent zénéralenent : le
financewent des services tels que :

-~ les frais de transports et de la fourniture de médica-
ments, et de llorientation des malades vers les centres
de soins ;

- la rémundération de 1'BESV (au moins pour 1'accoucheuse
traditionnelle)

~ la construction et l'entretien d'une case de santé
(dont ce manucl ne donnc pas 1o prix, parca que celle~ci
n'est pas recoumandée) |

futres programies & la charpe des villageois :

-~ frais de formation initinsle

=~ outils, frais de construction des difidérents projets de

développenent commmautaire : puits, latrines, abatioirs,
ete.,
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Pour simplifier, nous nous
le financenent des
LYASV et les frais
caments par simple
teur.

addition de 10

limiterons a un seul point ;

services, qui cowmprend la rémundration dg
de transports et de redistribution des nédi-

% du prix facturdé au consomma-

Le nombre de traitenents consomnés

Le prix du traitenent

- financenent net en comparai- i-
son des cofts 1réels du

consommateur

- origine des nédicanents -

~ politique des prix et -
1égislation nationale

-~ exclusion ou non des rénu- -
neérations de 1'48V et des |

frais Jde transport et de -
redistribution

- type de nédicanents (Etape 1 |-
du sccouriste type 1 ou 2 Jde
1AT) -

- projets de traitecment unifor- |
misés (nonbre de traitements i
compicts)

diagnosstic et ordonnances habi-
tuelles de 1!ESV

indication de 1'age et de la
:naladie

nombre de nalades contactés

populaiion du village

projets de traitenent uni-
formieils
pri:. cu tiraitenent

<ype de maladie et modifica-
tion saisomnilre

cceptation piiysique et psycho-
Logigue des médicanents de 1'ESV

2gularité de la fourniture de
dicaments

couptabilitdé correcte.

Les rapports dfestimation réelle cifectués au Mali, au

Sénégal.
entre 0,25 4 et 1
1133V, Mais cormne
sant les dépenses mensuelles
ou des mzlades concernés,

%, pour 1!'Etape

et au Niger citent des frais

sans tenir

annuels per capita variant

1, type 1 du programme de

leurs calculs sont uniquenent obtenus en divi-
noyenncs par le nombre des habitants

cempte des variables citées

ci-dessus, ils ont we valeur théorique, On peut alors se poser

la guestion de
disons
canents a lo consommation.

savoir ce jJue peut

vien acheter un villageois avec

1. 0ou 10 o par an, s'il doit payer le prix réel des médi-



Tablcau 12 : COUTS DES TRLITEMENTS ET MESURR DENS LAQUELLE ILS SONT ACCESSIBLES (voir égale?ent le
T chapitre 7

1 $ US = 200 FCFaA

1iédicomont Montant du traitement ;Colts du traitement Lonbre de tralfonents pour adultes

Hearcoien our un seul adulte par adulte (3 US) Pour 18 US |Pour 10% US

a) LSV stape 1 @ ali 1 URICER 2 Mali UNICEF{rali] UNICEF

Chlorcguine (100mg) 90025 (9 comp.g 0,57 {0,15 5 6 27 66 -
L ou_150Caz(15 cump. 1 0,62 0,25 ~ 1 4 61 59

Aspirine (500mg) 1500mg §5 comp.) | 0,12 lo,012 & 83 &3 | 833

e ou 4500ng (9 comp.) | 0,4 0,037 —~2 27 25 { 270

Poiriade Cphung01O ique (1%) 1 (appllcatlon i 0,17 0,09 6 11 59 } 111

ulﬂPlC)
e ou 5z (pour 3 jours) 0,33 0,45 —~1 2 121 22
Teirnturc d'iode/coton (ou 10ml/5g:application 0,12(x%)}0,81(0,07) & (X) |~1(20)}] &3 12(200)

perioxyde d'hydrogéne/coton sinple ou B .
e amem e 100m1/205 : 2 jours | 1,5 (¥)]7,92 (0,0 - 01 -(10)] 6 1(100)

Pansement : teinture d'iode/!Un seul ansenent
D

bandage db coton (ou pero- (voir zu-dessus
zydn H" drogéne/bandage de |plus 1 bancage) 1 0,50 0,27 (0,3) 2 ~1 ()} 20| 12 (33)
coton) ou pansement pour )
e ———— 3 jours 5,10 5,05 (0,9) - (%) - (1) 3 1 (11)
herbon qcblve, comp. ou > cocmp. 0,046 a 22 X 217 £
Sulphate de fer (300nmg) ) 3 coup. O 4Lt 0,015 -2 66 23§ 666
ou 180 comp. 26 4 1,02 - 1 - 10
3 (pour 2 mois) | ! l

- oL -



SR
b) ASV Ltape 2 : Mali UNICEFR Mali UNIICEFR Mali} UNICEFR
Chioramphenical (250 ng) 56 coup. (2g/jour
pour 7 jours){ 5,6 1,8 - - -2 5,5
ou ou
Tetracycline (250 mg) 56 conp. n 24,5 1,52 - - - 6,5
Piperczine (500 mg) 8 comp. X 0,065 X 15 X 153
ou
liebendazole (500 mg) & comp. 3,15 X - - ~3 X
Penicilline V (250 ng) 56 comp. (2g/jour
pcur 7 jours)y 14 2,07 - - - -~ 5
ou
Ampicilline (500 mg) 28 comp. " 3,6 2,29 - - 3 — 4
Poisenlent avec onguent pour 1 jour 0,9 0,53 1 3 11 30 1
antibiotique pour 3 Jjours 2,7 0,99 - 1 —~ 4 10 -
: o
Réhydratation orale pour &
en“ants 1 sachet X 0,15 X o) X 65 !
Prophylaxie'anti-paludienne
Dour adulte/an
Chloroquine 100 ng 266G comp. 9,75 | 4,50 - - 1 2
ou
Pyrinethanmine 25 mg 52 coup. X 0,33 X 3 X >0
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Légende : 1, Prix réels a la consommstion en 1980 :u Meli, a
la Pharmacle Populaire (voir égnlement le chapitre
7) : les coflits des médiciments sont en général de
50 % plus élevés que les prix a la consommation
dans le pays dlorigine : par excmple, si 1 comprimé
de chlororuine & 100 g est vendu 0,20 ¥FF (= 10 FCFA)
en France, on le vend >0 I'M (= 15 FCii) dans toutes
les phermiacies du Mali. Les 50 % de différence
payent le tronsport par voie maritime, les frais
de manutention, de douancs, les taxes, et les frais
de stockage et de distribution.

N

Le catalogue de prix UNIPAC 1980 plus 100 % : par
exemple, si 1.000 comprimés de chloroquine a 100 mg
valent 7,07 $ dans le catalogue, nous avons calculé
le prix du traitement sur la base de 15,24 $. La
repartition du pourcentage est due en partie aux
recomnandations officielles de 1'UNICEF (UNICEF,
Dakar, 1930) et en partie 2 nos augmentations
arbitraires : prix officiels UNIP/C plus :

10 % pour ies faux frais divers UNICER
i 5 % pour frais aduministrotifs UNICEFR
Données 10 Jo d'inflation (ilme sur le dernier catalogue
Officielles de prix)
+ 15 7% transport en bateau de ll'entrcpdt de
Copenhague (y compris l'assurance)

+
+

Total par- : prix UNIPAC + 40 % de transport par voie
tiel maritime
(ou prix UNIPAC + 60 % de transport par avion)

+ 10 % pour rémunération de 1'ASV et frais d:
fugmentation transport
arbitraire + 50 % pour les frais nationaux : douanes, taxes,
frais de stockage et de distribution, de
réemballage et d'étiquettage.

Total : prix UNIPAC - 100 % (transport par voic maritime)
Légende : X : non disponible 4 la source indiguée.

Bien que donné a titre dl'exemple, (mais s'avérant réa-
liste au Mali en 1980), ce type de calcul est indispensable
pour que la médecine noderne puisse évaluer le pouvoir dlachat
des villageois, en restant dans la ligne de la politique des
prix menée actuellenent,

Si on considc¢re les prix paliens, on s'apergoit qulavec
un seul dollar on ne peut payer que Ic traitement de 1l!'Etape 1
de 1'ASV pour un adulte, ¢t cela-ndrec sur une base trés res-
treinte : un traitement complet de > jours contre le paiudisme
(plifaleciparum) plus 9 couprimés d'aspirine ou 2 pansements,
ou une application pour 7 jours d'une pommade ophtalmique. Le
reste nlest qutun traiteuent "placebo'.
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5 dollars domnent droit i une dose compléite d'ampicilline
pour un adulte et & un pansement simple + une pommade antibio-
tique ou une dose préventive de chloroquine pour un an pour un
adulte, et un pansement + pommade antibiotique, ou 13 traite-
ments d!'un jour pour le paludisme, etc.,

10 dollars domnent droit & un choix plus large : par
exemple, 2 doses de chloramphénicol ou unc dose préventive d'un
an contre lec paludisme, ou encore 3 doses complétes dtampicillinec,
ou des pansements + pommade antibiotique pour 12 jours ou 4 trai-
tements pour ascaris.

En compcraison, les prix UNICZF, m@ne doublés, permettent
d'acheter toute une sdrie de médicaments pour 2 dollars : clest-
a=-dire un éventail de nddicaments suiiTisamment Targe pour assurer
lc choix parmi tous les médicaments de L'Etape 1 de 1'ESV (a
condition de remplacer la teinture d'iode par du péroxyde
d'hydrogéne), un traitement complet & la tétracycline ou & la
pénicilline orale, une dose préventive pour 6 ans de pyrimetha-
imine contre le paludisme, ou 12 doses de réhydratation orale pour
les enfants gravement déshydr-~tés, ou 26 traitements pour asca-
riose.

Remarque : Bien que la prophylaxic du paludisme ne soit pas
recommandée pour une utilisation générale dans le
programae d'LSV, & 1'Ifapc 1 (voir chapitre 5), le
traitemnent préventif du paludisiie le meilleur du point
de vue médical (sauf chez la Fferme enceinte et
d'autres cas risquant un mangue d'acide folique) et
du point de vue pécunicire, est de toute évidence
la pyrinecthamine, et non la cnloroquine,

Conclusion :

Pour les médicaments des Etapes 1 et 2 du progremme d'Esv,
la dépense effective minimale (nmoyenne annuelle par adulte), est
de 10 § = 2,000 FCF.., pour des pays ou les prix des médicaments
sont semblables & ceux du Mali en 1980 (et, pratiquenent tous

les pays du Sahel tombert dans cetfe catégorie, sauf la Gambie),
oude 2 § = 400 FCFi pour les nrix UNIPAC 1930 doublés.

La rénunération de 1'AT/type 1 (voir chapitre 5) ne pose
généralenent pas de probleme, car llaccouchement se passe en
une fois tous les 2 ou 3 ans et les palenents sont soit tradi-
tionnels (poulets, récolte, etc.), soit en argent liquide (entre
50 et 200 FCFA). Pour 1'iT/type 2, des problimes de liquidités
semblables 4 ceux cités ci-dessus peuvent se présenter, surtout
21 elle doit consacrer beaucoup de teips a des soins pré et post-
natauz, et a de nonbreuses visites successives.
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4. lart disponible du revenu des villageols pouvant 8tre

1
€o1sacree aux s0Ins dispenses par L1iaoV.

Nous ne connaissons nalheurceusenent pas les revenus
disponibles des ruraux du Sahel, qufils soient sédentaires ou
nowades. Les seules estimations officiclles cxistantes portent
sur les revenus des fermiers (par exemple, la production annuglle
de leurs récoltes moins les frais de production, plus les esti=-
mations de quelques revenus ne provenant pas de la ferme). Selon
certaines estimations, ces revenus é¢galent GO & du revenu rural
total (voir Besoing Vitaux en Gambie, 1980, llapport de la Banque
Mondizle N° 2656 gM),

Ces estimations de revenu rural annuel per caplta varient
entre 60 $ (au Mali en 1979) et 140 i (en Gambic en 1976). Quels
que solent les montants des revenus disponibles (d'ailleurs il
se peut que ccs montants soient nuls chez la plupart des Scheé-
liens du nord), nous bouvons affirmer qu'ils sont inférieurs 2
10 %, sauf pour les zones particulieres fournissant des produits

estinés a l'exportation ot rapportant ainsi des devises. Nous
ignorons égalenent quelle partie en est consacide aux autres
besoins essentiels, tels que lerc allumettes, le pétrole, le
ston, les réparations dtoutils, 1'habillement, le sucre, le
thé, ctc,

Connaissant les prix courants maliens de la médecine
moderne au Mali et notre estimation d'un wontant minimum de 10 3
(2.000 FCF.) pour un choix minimum de médicaments par an (voir
ci~-dessus, point 3), comprendre cisdment que la grande majo-
rité des villageois nc¢ pourra pas dépenser une tell- somme pour
les soins médicaur:.

Les seules solutions possibles seront donc d'augmenter
le revenu liquide (ce que nous ne discuterons pas ici), ou de
rendre accessibles aux villageois des médicaments nettenent
Aeilleur archdé. Le budget actuel du MSP (voir page 96) ne
pernet pas la distritution gratuite des médicaments (clest~a-dire
remboursés 4 100 ), Clest pourquoi la solution logique a ces
questions semble atr. de trouver des sources de médicaments
noins cheres et plus ecificaces ainsi qu'une meilleure distribu-~
tion et utilisation des produits.,
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CHAPITRE 9 : nYSTEMRS DE FOURNITURE DE MEDICAMENTS DI L!ASV

"

Curieusement, l'!amproche sur les systémes dl'approvision-
nement en médicaments des PVD, bien que dlune importance évidente,
est encore embryonnaire et incompleéte,

Cette négligence peut stexpliquer par l!'immense complexité
de ces systémes et par L'importance des intér@ts en jeu. Les
solutions sont bien souvent au-deld des sphéres dtinfluence des
PVD et relévent du commerce international,

Comme une analyse exhaustive de ce probléme complexe n'est
pas 1llobjet de ce docurent, nous en reléverons uniquement quel-
ques aspects importants concernant le programme d!ESV au Sahel,

Le chapitre 5 (page 51) a déerit le systéme de distribu-~
tion des médicaments au niveau du village, Jjusqulau stade du
réapprovisionnement, so0it au centre fixe de santé publique le
plus proche {CM ou D), soit sur le marchéd privé,

Ce chapitre traitera du systéme de distribution des mé-
dicaments, & partir du centre de réapprovisionnement de 1!ESV
Jusqulaux frontiéres du pays d'accueil, Nous ne parlerons donc
pas ici des sources internationales de fourniture de médicaments,

Te Les_systimes cde fourniture eristanty

a) Description générale : le Sahel posséde 2 systémes
d'approvisionnement :

~ Le secteur national (appartenant & 1!Etat), qui
approvisioime Ic sécteur de santé publigue (H, cM
D, pharmacie d!'Etat), appeld Pharmacie (Hétionales
dtapprovisionnement fPNA ou Pharmapro) au Tchad,
au Mali, au Sénégal, en Mauritanie, en Gambic e®
en Haute-Volta, ou Office National des Produits
Pharmaceutiques et Chimiques (ONPPC) au Niger.

~ Le secteur (semi) privé approvisionne le secteur
privé (appartenant & des personnes privées ou a des
entreprises d'Etat), appelé la Pharmacie Populaire
(PP) dans tous les pays du Sahel Francophone,

Ces approvisionnements comprennent les produits pharma-
ceutiques (médicaments,sirops, suppositoires, piqQres, perfu-
sions : pansements seringues, aiguilles, etc.g, les réactifs
pour laboratoires fsauf le matériel d!équipement), les vaccins et
les sérums (y compris les sérums antivenimeux) des films pour
la radioscopie, ¢t enfin, et surtout, les aliments pour enfants
(lait cn poudre, boftes dlaliments pour bébés, céréales enri-
chics, etc.).
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Ce sont ces derniers produits qui, trés souvent, absorbent
la plus grande part des capitaiwe,

Les relations entre ces deux systémes posent un treés
grand nombre de problémes., Dans certains pays comme le Tchad et
le Niger, la PNA/ONPPC a le monopole, clest-a-dire que tous les
médicaments (importéds ou produits localement) passent par ses
services,

Le seccteur privé (PP, pharmacies appartenant 4 un pro-
priétaire privé) est en fait seml-privé et ne peut commander
directement & une source extérieure qutavec ltaccord préalable
de la PHA ou de 1!'ONPPC,

Aussi, le gouvernement, par 1!intermédiaire de la PNA,
impose un prix fixe sur certains médicaments de premiere néces~
sité, particulitrement ceux servant a4 1'ESV et qui sont souvent
subventionnés par 1!'Etat, Mais a part cela, la PP est libre de
fixer ses prix (unifermisés cependant & 1téchelle nationale), de
passer commande 4 des sources extéricures de stocker, de dis-
tribuer (en général par son propre réseau5 et d!embaucher du
personnel,

Dtautres pays, comme le Mali et le Sénégal, ont un systéme
paralléle, permettant au secteur privé de commander directement
a des solrces extérieurcs et de financer, de distribuer et de
revendre par llintermédiaire de leur propre réseau, Il nteut pas
responsable devant le ISP, mais devant dlautres ministéres (par
cxemple, le ministire de la tutelle du Mali), Le seul contr8le
exercé par 1'Itat sc fait par les douanes (en géndral celles—ci
taxent beaucoup Plus le secteur privé que la PNA), ou consiste
en impdts sur les revenus tros ¢levés (environ 90 % des bénéfices
de la PP doivent &tre versés & 1'Etat Malien), et en une liste
de prix modifide tous les ans (généralement par une indexation,
voir page 109),

b) Iableau des flux du monopole PNA, d'aprés 1'exemple de
ITONPPC du Wiger

A. Implications du monopole

- Obligation de passer par la fili2re nationalisde
pour toutes commandes intdérieures ou extérieures.,

-~ Paiement anticipé des commandes par tous les clients
(y compris pour 1lec MSP),

Possibilité de refus des commandes (surtout pour
défaut de paiement),

Le MSP doit passer toutes les commandes par le mono-
pole, Dbien qu'il n'en dépende pas,
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Fixation annuelle de prix (liste de prix a 1lt!échelon
national),

Contréle des brevets/licences des pharmacies,

Entreprise d!'Iitat comportant scn propre budget, ses
revenus, ses taxes, ses frais de douane, etc., mais
pouvant rdaliser des bénéfices.

Stockage et distribution de tous les médicaments
(excepté ceux des pharmacies privées et de quelques
domeurs étrangersg,
Gestion et distribution des médicaments & toutes le
PP du pays,

Possibilité de publier une liste standard de médica-
ments au nom générique, et des manuels d!ordonnances
standardisées (bien que ceci ne se fasse pas encore
au Sahel).

Possibilité de produire quelques médicaments fabriguds
localement, géndralement A partir de maticres ore-
mikres importdes),

Possibilité de réemballage des importations en gros.

Contrdle de la qualité de tous les médicaments @
importés, dommés, ou fabriquéds locazlement.,
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B, Flux des commandes : tov- les 6 mois ou exceptionnellement

en cas de rupture de stocks

Flgure 1 Ordre du MSP
Niveau PP Zquines mobiMres fixes
Arco:dissement ) PMI/Maternité D
Sous Prefucture - PP SGaE
Sousfecteur PMI HC
SGE J, -/
Prefecture ——oPP Secteur I ‘-Réggional 2
{Directeur Téparte=-
mental de 3anté) ——
PP | SGE/aG [ Jopital 145/ PMT
P Service Nationall (Direction des Affaires
des Grandes Sociales/Protection
Incemies ¥aternelle et Infantile)
Juartier
Généra]
ide Pharmacies \
Ttrangére\ Privées ureau d'anprovismnnement
L \ /
\ PC
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en général, tous les 6 mois, au secteur public

de la santé et sur demande, pour le secteur privé

(v compris la PP)

Figure 2
douanes NPP
Aide harmacie , IPharmacie
[Etrangers Privées opulair
. Centrale (2P)
Préfecture PP 1318 Secteur DSnerbpital
l l 563 Ygional
Sous Préfeciure PP °MI Soug Secteur CS
I SGE
‘L v / l’
Arrondissement PP PMI P D
L]
Village é Campagnes

d'imrunisation

Légende : 1/ - Le niveau supérieur fournit le transport du
réapprovisionnement, ctfest-a-dire de 1!'ONPPC

a la PP

>K - Le niveau inférieur fournit le transport de
son propre réapprovisionnement : clest-a-dire
1TASV lorsqutil stapprovisionne a la PP, la
DDS a 1!ONPPC.
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Remargue : L'ESV se réapprovisionnc eclle-méme i la PP la plus
proche et non aux centres fixes du MSP (CM, D). Grfce i un Sysg~-
téme de commande rapide et fréquent (souvent par télex) stadres-
sant directement a L'ONPPC, ot, fait également important %rﬁce

a son propre systéme de distribution (indépendant du MSPS des
camions de 1!'OUFPC  approvisiorrent régulierement toutes leurs
PP, et, en cas de pénuric imprivue, la PP vient directement i
11ONPPC), le rdéscau de 1n PP peruet & 1!'ESV de se réapprovisionner
elle-mlne 3 tout momen y au m8me titre que tout autre client de
la PP (paicmeélit Comptant). Le seul contrdle exercé par le MSP

sur llapprovisionnement en médicaments de 11155V, se fait‘par'le
médecin~chef du CM, ou exceptiormellement, par ltinfirmiere du

D (si les distances qui séparent le village du CM sont trop
grandes). Avant d'acheter a 1a PP, 1155V doit obtenir simultand-
ment I'accord pour sa commande de médicaments et pour son regis-
tre mensuel (voir pages 58; 5%, &1, 63). Ceci permet la supervision
Llenregistrenent, le classement ot le countr8le qualitatif et
quantitatif de 118V sans entraver sa bonne marche (perte de
tenps, panerassevie), Donc 1'1SV ne consacre pas plus dlwe demi-
Journde a sc réapprovisionner (au licu do plusieurs scmaines),
commg ctest le cas quand le 18P dirige tout & partir de la Capi-
tale),

Les médicaments utilisds par 1'ESV ont wn prix fixe (souvent
subventionné), rdévisé tous les ang par 1'0NPPC, valable sur tout
le territoire national. Ainsi, le systiome est centralisé quant

4 la planification, lcs listos stendards, la commande et le
contrfle, mais il ert Ggalement décentralisé quant 4 la livraison
et & la distribution, Mn fait, il TYoseonble & la Commission des
Honopoles du Royaune-Uni, qui a servi de moddle & de nombreusx
pays ayant des services de contr8le socinl exerceé par 1t'Btat,

Le systéme parallile est différent en ceci que les Pharmacies
nrivées et 1taide é¢trangtre ne dépendent pas du monopole de la
PNA (point B),

c) Avantapes et inconvénients des 2 systeémes

v,

Le monopole PHA offre, du moins théoriquement, 1t!'dnorme
avantage de standardisation ot d'unification, ce qui pourrait
effectivement rdéduire les doubles ewplois, le gaspillage et doic
les frais, Llintroducticn des rnoms génériques sur une liste res-
treinte de médicaments standards, mentionnant environ 250 médi—
canents choisis parmi les plus importants, devrait fociliter les
commandes sur le marché uwondial ot donc permettre une importation
plus massive de médicaments pour les mémes colits, La politique
dtuniformisation des prix, une procédure de commande efficace,
une réduction de 1ltinfluence des détaillants sur les habitudes
de censommation, des mesures fermes concernant les brevets et
les licences, etc., sont dlautres avantages non négligeables
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offerts par ce systome., Tous ces Tacteurs permettent au nonopole
PHA dloffrir 4 un plus grand nombre de vpersonnes des mdédicaments
a des prix plus abordables, provenant de sources moins onéreuses
ou subventionnés par 1!Iitat ou, dans certains cas, entiércmoqt
remboursés, In fait, seul un systdme de monopole permet de rda--
liser au mieux 1a plupart de nos recommandations nortant sur
1tamdélioration des systémes dlapprovisionnenent, et sur 1lutili-
sation de mdédicaments, Pratiquenent tout dépend du bon fonction-
nement ou de llefficicnce de ce sysudne monecpoliste, puisqulil
contrdle le flir vers les 2 secteurs, Clest son inconvéniont
majeur, S'il fonetionne mal, il n'y aura tout simplement plus
assez de andédicaments néeessaires, néme dans le sectour rive,

Quelques cxemples de mauvais fonctionnement ot leurs causes :

- Indettement lourd et manaue de liquidités pour clffectuer les
palements au conptant : cette spirale domine le plus souvent
parce que le N3P, client ilmportant, cst incapable d'honorer
5es palcments (particulidrenent on teups de crise) mais, a
cause de la puissance de it et de 1la responsebilité de
celui~ci envers les citoyens, il oblige la PRA A distribuer
les médicaments en é¢change de promesscs de palcments, Ce pro-
cédé dlaccunulation de dettes se maintiendra jusquia ce que les
fournisceurs ertéricurs arrdtent leurs livraisons (refus de
nouveaux prits), Le bays devra alors demander des cridits A
des gouverncments amis ou, dans la vluvart des cas, solliciter
des préts (co qui 4lov souvent le prix des médicaments).

= Le manque de svstime adéquat de stockage et de distribution :
Wl systeno cen%?HIIbo qui stocke pratiquement Tous 16§ madyca—
ments avant leur distribution doit, ¢videmment, disposer d'une
vaste aire de stockage (au moins 1000 m2), de rayomages, ct,
facteur lc plus iaportant, dtun systeme de contrdle cefficace
des stocks pour assurer la distribution. I1 devra posséder
Plusieurs (au moins 5) camions polds lourds et plusicurs pickups
Llégere, oinsi que des containers métalliques, T1 devra, éSrale-
ment, assurer un approvisionnement suffisant de carburant ainsi
qulun entretien correct des véhicules, Des succursales ne seront
indispensables que si le M, CM ou D n'ont pas dlaire de stockage
correcte ou surtout s'ils ntont Pas de liste de distribution
annuelle ou semestriclle par centre. Sinon, ces succurcales
auront besoin dc budpets considérables (frais dlinvestissement
et charges récurrentes) et pourraient devenir une nouvelle
entrave burcaucvatiquc aw: livraisons Périphdériques.
- Le mangue de compétence en matiére de gestion : la complexité
considérable des thches, Lfexistence dTun marché concurrentiel,
la nécessitd de passer les commandes au bon moment, le contrdle
des stocks, 1fapprovisionnomont, la recherche de facilités de
financement, le contréle deo la qualité, les probldmes de dé—
douanement, "les contacts et les relations aux niveaux national
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et international, 1!impression et la distribution des listes
de médicaments, le changement continuel des stratégies, des
prix et des demandes, les ruptures de stock imprévues, le
probléme des délais de paiement, etc., impliquent une direc-
tion trés compétente & la t8te de la FHA.

~ Absence d'unc stratégic nationale dans le domaine des médica-
ments : méme la PUE 14 miewux organisee scralt incapaple dlas-—
surer une distribution régulidre et correcte sans une certaine
discipline de 1a part des utilisateurs (ceux gui prescrivent
les médicaments, ceux qui les vendent et ceux qui les consom-
ment), Il faudra donc des listes de ridicaments au nom génd-
rique, des systémes d!ordonnances, des fiches de contrle deo
stocks (entrées, sorties, solde), des listes quantitatives et
qualitatives de commande toutes standardisées pouvant varier
en fonction de la demande, ainsi que dos rescaux de distribu—
tion décentralisés. Si les contrdles ne suffisent pas a empl--
cher les fuites de stocks, si on n'instaurc pas les rémunéra-
tions des services, des consultations, etc., dans le sccteur
de la santé publique, la situation actuelle ne changera pas,
méme si on augmente considérablement les budgets ou la guan-~
tité de médicaments. Danc ce cas, le monopole pourrait mfme
aggraver le "syndrome de pénurie", surtout dans lecs zones
rurales,

Le systéme paralléle a 1lavantage d!assurer un approvi-
sionnement correct au moins pour la population disposant dlargert
liquide, desservie var les PP ot les pharmacies privées, Leur
but étant uniquement commercial, elles visent & élargir leur
rayon dlaction a l!arrondissement et m8me plus loin, car elles
sont relativement libres de toute influence ou restrictions
politiques ou administratives, Les gouvernements tirent des
bénéfices des PP par le truchement de taxes élevées, Dans cer-
tains pays, la PP peut mfme 8tre la seule entreprise d!Etat 3
réaliser des bénéfices, et subventionner fortemert d!autres
sociétés d'Etat, L'intégrité des stocks est assurde pail un sys—
téme de contréle plus rigoureus, Leur propre réseau de communi-—
cation et de transport peut assurer une livraison rapidec, méme
en cas de pénuries imprdévues. In cas de pénurie grave de mdédi-
caments, dans le secteur public, le MSP/PNA peut utiliser la PP
comme source d'approvisionnement, & condition de disposer des
fonds nécessaires,

Ltinconvénient majeur réside dans le risque de voir la
population dédaigner le secteur public ct la PNA, si celle-ci
connalt des problimes tels que de sévéres restrictions finan-
cicres, une gestion incompétente et des fonds limitds pour
agrandir son réseau de stockage, ses services de distribution
et de succursales ; un contrble de stocks insuffisant ; une
dispersion incontr8lée des médicaments gratuits au niveau des
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succursales due a des ordonnances excessives ; llabscnce de
systeme de contr8le, la pPossibilité de vol ou de vente par les
filieres du marché noir ou des "services privés" ; la préférence
donnée aux centres fixves situds plus prées du magasin central
(selon le principe : preaien arrive, premier servi), Une des
réformes nécessaires men:icmdes plus loin peut effectivement
8tre réalisée et doit stappliquer dégalement & la PHA ¢t & la PP,
Sinon, on obtient 1la situntion bien comiue de ltapprovisionne-
ment du sccteur public qui va de mal en pis, tandis que le sce-
teur privé prospeére,

Les services offerts par 1o santé publique sont alors de
moins en moins respectds (méme s'ils sont de qualité égale ou
supérieure & coux du secteur »rivé), et sous-utilisds. Son per-
somnel se désintéresse et est enclin A mettre sur vied un systéme
parallcle : le secteur public cst gangréné par le "secteur privét,

Le secteur privé échapve ainsi de plus en plus a tout
contrdle ct les uédicaments, qu'ils soient utiles, inutiles ou
méme dangerews:, sont souvent vendus sans ordonnancec, Clest cette
tactique "scuc le comptoir", mise en pratique par des pharmaciens
ntayant pas recu de formation appropriée et appliquée d une
clientele illettrée, qui est responsable de la résistance a cer-
tains médicaments importants (chloroquine et antibiotiqueds) et
de la diffusion des maladies par des aiguilles contamindes (le
tétanos, 1l'hépatite),

Des détaillants influents ou deg représentants médicausx
peuvent modifier les ordomnances en faisant de la publicité vpour
certalines marques. Clest cette publicité qui conditionne 1la
demande des patients -~ et donne 1'illusicn dl'une panacée moderne.,
Les ordonnances abusives deviennent le symbcle mé@me des coins de
qualité et de 1l'accessibilité a 1a guérison. En fait, la demande
dtinjections s'est répandue Jusqulaux villages ies plus retirés,
Ces piqures sont souvent faites par un personnel itinérant se ser-
vant dlaiguilles ou de seringues non stériles, et injectant des
produits au hasard, Un emballage différent, au lieu du nom de la
marque, pour les analphabétes, des sirops et des comprimnés en
petites quantités placés en évidence dans la salle de séjour,
symbolisert le modernisme Jusque dans les cases les plus reculdes.

Ceci éveille & s=on tour la défiance, méme chez les pro-
fessionnels dment forwds, a L1tégard des comprimés provenant des
importations e gros, dummés aux contres de santé publique, On
considere ceux-ci comme étant "de moindre qualité, gratuits,
donc réservés aux pauvres',

Les programmes Gl'ESV souffrent particuliérement des retom-
bées du marché privé incontrdlé, et perdent souvent tout crédit
a priori parce qu'!ils nloffrent que "quelques couprimés norn
emballés" au licu des injections souhaitées ou d'un emballage
sédvisant,
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Cette situation entrafne des coQts élevés pour les consom-
mateurs de médicaments (voir pages 77, 78, 107, 108), 1'épuisement
des précieuses devises dtraugeres (tous les pays du Sahel sauf le
Sénégal et le Niger importent 100 % de leurs médicaments), et une
répartition de plus en plus indgale des services de santé entre
ceux qui peuvent se les offrir et les autres,

2. Recommandations et conclusions

Il est impératif de renforcer ou de créer une infrastructure
permettant de fournir les médicaments avant dtappliquer les pro-
grammes d!ESV a grande échelle, car 1!ESV engendre une plus grande
demande de médicaments : directement en offrant ses propres médica-
ments, et indirectement en rendant accessible une chaine de services
allent du village a 1'hd, .tal. Llapprovisionnement en médicaments
de 1'ESV doit &tre géré dans le cadre de la politique nationale
dlapprovisicinement et non indépendamment de celle-ci. En général,
il est vain dlespérer que des exemples isolés dl!approvisionnement
efficace d'une ESV (la plupart du temps grfce & des sources exté-
rieures de médicaments moins chers et & des moyens de transport
cropres), puissent "convaincre! lo gouvernement/MSP de modifier
leur politique en matiére ce médicaments, L'apport de médicaments
starréte des la fin du projet et le gouvernement ne preut ou ne veut
pas répondre aux bescins nouvellement créés. -

2.7, Les systémes de fourniture de médicaments de 1'ESV

Deux possibilités principales :

- réaprrovisionnement régulier automatique (tous les 3 mois)
assure par les équipes de supervision : approvisionnement

passif :
Figure 3 :
Niveau Azent resvonsable Fréquence
Central IPNA &~—— MSP (unité d'approvi- Tous les 6 mois
! : sionnement
t
[
1
Préfecture ( Magasin % Médecin-chef Tous les 6 mois
\ .
\ l
\
\
Sous-préfecture W¥Magasin Médecin-chef Tous les 2 mois
AN (équipe de superv.ision)
\\ l
h N
Village ~Esy
Légende : vole hiérarchigue & suivre pour les bons de commande

" " du réapprovisionnement
autre possibilité

se réapprovisionne personnellement

K e s
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Bien que le systéme d’apnrOVLS*onnement passif soit plus
pratique pendant la durée du proget et soit certainement plus
rapidement et plus facilement mis en place, il offre des inconvé-
nients flagreants : si l’équipe de supervision ntarrive pas au bon
moment avec la quantlfe adéquate de médicaments appropriés, ctest
1téchec. Tl place également le problime du réapprovisiornement a
un niveau plus élevé que celui de 1!'ASV, mals ne le résvut pas,
Ce systéme est également inopérant si l’équipe de supervision
nleffectue pas de livraisons réguliéres aux magasins provinciaux.

Mais, ltargument le plus important en sa défaveur est sa
totale dépendance par rapport au systéeme de santé publigue et a
ses engorgemants, surtout au niveau central,

Si le reste du cystéme de santé publique a des médicaments
qui ne conviennent pas, 1!'ESV en pétira aussi, 3i les medicaments
fournis par les services de santé publique sont gratults, tandis
que ceux de 13ESV ne le sont pas, et si ltune mauque de médicaments

alors que ltautre en a, il sera difficile de contr8ler les trafics,

De plus, les frais des magasins de stockage devront &tre a
la charge du MSP,

Mais uP systeéme oIffre sussi des avantages : en effet, il
faudra moins de pharmacies et de magasins : si on peut garantir un
approvisionnement passii par lLtéguipe de supervision a partir de

ia sous-préfecture, il ne Jaudira qu‘up seul magasin/pharmacie par

UF, Pour un pays comme le Mali, on prévoit "seulement! L6 ﬂagaSlHS/
onarmacies (dont les fralis de construction sont estﬂmes a
1,300.000 US 3, et les charges récurrentes annuelles, & 500,000,

chiffres minimums, voir chapitre 3, »o, 84, 85).

Ltautre possibilité consiste en un reapprovvslonrcmenu irré-
gulier, dés que les SuOCkS sont épuisés ou pres de 1l'8tre, effectué
par 1'ASV lui-méme : ¢st l'approvisionnement actif.

Figure 4 :
Niveau Agent responsable Fréguence
Central Magasin central de la PP (faisant
partie ou non du monopole de
1a PMA
Préfecture ' ’ tous les 6 mois
V
Sous~-nrifecture CM médecin-chef et sur demande
Arrondissement PE% D infirmier-chef sur demande
ESV
Légende : I voie hiérarchique i suivre pour les bons de commande
* " " du réapprovisionnemant

¥ se réapprovisionne perscnnellement
¢f7 L1ASV doit obtenir une approbation officielle du bon
de commande

PP : peut 8tre une pharmacie populaire ou une coopéra-
tive avec pharmacie.



Les avantages sont évidents : 1'ASV a un accés direct
au réapprovisionnement, & tout moment, et avec une intervention
ninimum de la bureaucratic du Vop ; aprés lfobtention de la
signature du médecin~chef du CM ou de ltinfirmier~chef du D
pour marquer l!approbation de la liste de commande de 11ESV, il
se réapprovisionne i la pharmacie la plus proche en payant
comptant, comme n!importec quel client,

Remarque : il est importent pour 1!'ASV que la pharmacie la plus
proche possede les médicaments dont il a besoin, Il importe peu
qutelle soit une succursale de 1la PP, une coopdérative avec
bharmacie, ou tout autre entreprisc (semi~privée), ou nbme un
magasin du MSP,

Cependant, en ce qui concerne les politiques de prix, il
est préférable que la bharmacie soit une PP dépendant du mono-
pole de la PNA, car les prix 4 la consommation ont tendance a
y_&tre plus bas, Ceci peut s'lexpliquer par les subventions
allouées par le gouvernement, des sources extéricurcs excep—
tiomnelles (UNICEF, etc,), peut-8tre une fabrication locale, une
marge de bénélfice rdéduite, des taxes peu élevées, une exonéra-—
tion des droits de douane, ctc,

Lo différence wajeure entre un magasin de la SP (tableau
2), et une pharmacie coopérative de la PP (tableau 3), est que
le plus souvent, la PP est plus apte & assurer wn réapprovision-
nement régulier parce qulelle est autonome,

Scul inconvénient : il faut des bAtiments plus nombreux
pour faciliter 1l'accés de 1'ASV. Clest la densité de population
et les distances qui détermineront s'il faut une pharmacic par
arrondissement, Le cas échéant, un pays comme Le lMali comporiant
20 & 40 villages pour une populiation totale de 22,500 personnes,
doit donc compter 281 pharmacies. IEn fixant des prix unitaires
(voir chapitre €, pv ), cecl reviendrait a 14 millions de
dollars US pour les frais de construction, et a 1.124,000 % US
pour les charges récurrentes annuelles (en dollars constants) .

Il est évident que le budget actuel du HSP (p. 90) ne
peut assumer ces frais, mais ils pourraient 8tre couverts en
agrandissant graduellement 1tlentreprise (semi-privée) comme la
PP ou les coopératives,

Mais une fois étebli, ce réseau fournirait une infrastruc-
ture dfapprovisionnement en nédicaments permanent, qui fonctionne
ailleurs aussi, contrairement & la nature "expérimentale" des
depdts des magasins,
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Conclusion : le systéme d!approvisionnement actif semble offrir
es avantages beaucoup plus nombrewsr que le systcme passif,
Cependant, le choix entre ces deux systémes scuble dépendre
surtout du rdseau d'approvisioninement déji cn place et de 1a
qualité de son fonctionnement. I1 faut éviter unc mltinlication
des réseaux de distribution comme les nagasins de la S? et de
la PP, ou des coopératives de la sous-préfecture, pour 1Tappro-
visionnement de 1'iSV,

ey Jolitique de sowmiture de middicoments ou niveau notional

Ceci eost beaucoun plus complexe que 1!'établisscment
concret d'un riéseau de distribution, car ceci implique souvent
des wodifications de la lépislation, des conaaissances profes—
sionnelles spécialisdes ¢t wie accevtation/adhidésion unanime de
toutes les parties concefides. Comaissant la complexité de la
politique nationale on nmatilre de médicaments, nous reprendrons
uniquement les points les plus importants en relation avec un
programme 43V,

A, Analyste financier/pharmacien

T8ches a accomplil : secteur public, wara-dtatique et

bontn pdpns aandndiati S T— - . -

DrLVe eI Cas8 (C DUSOLila

= prix dlacha” et de vente des médicaments essentiels (ME)

= analysec détoillée des prix de vente des mdédicaments
essentiels : index, tastes, douanc, etc.

- comparaison des prix de 'mte avec les prix de 1'UNICEF
(UNTPAC)

- rupture de stecks : gravité du probleme et raisons
princinales

~- raisons brincipales des différences de prix entre les
divers secteurs et nar rapport a 1!'UNICEE

- comparaison dcs prix entre les différents produits de
marque (des diiférentes sources), mais du méme produit
géncrique ¢ dehantillonnage dlune trentaine de iR

- volune des achats ot des ventes des Mt

- proportion (quantité et coQts) des ! par rapport aux
autres articles vendus/distribués

-~ analyse commercinle de 1ll'anpel dloffre sur lo marché
international : catalopgues de prix, ddlai de liviraisons,
solvabilité, modelitdés de paiement

- analyse comnerciale de 11UNICEF comme source dlachat
possible
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résecau de distribution existant : situation, nombre
de consultations, volume des ventes, distribution

charges fixes : les salaires, lec stockage et la dis-
tribution

profit, rentabilitdé du systéme existant ot son inpact
sur lt'économic nationale

profit/rentabilité des médicaments bon marché : projet
dl'accroissement du volume des ventes

partie du budget du MSP consacrde aux médicaments par
rapport au budget total du MSP

répartition ville/campagne

personnel (pharmaciens, gestionnaires, auxiliaires)
du secteur public, privé et para-étaticue

cndettemert de 1a PHA et son influence sur l'tappel
dloffre

mode dl'approvisionncment : commande, stockage, distri-
bution

facteurs d!éloignemnent ot leur incidence sur les prix
et 1llapprovisionnement

systeme de contrfle des stocks i tous niveaux
gestion centrale de la PHA et de 1la FP
montant du fond de roulement

autogestion des hdpitaw:

production locale : avantages et inconvénients par
rapport 4 1'importation

contr8le de la qualité
importation en vrac et emballage local

colts dl'installation et charges récurrentes de 1!'exten-
sion du réseau de distribution

paiement des médicaments pour le secteur public : fixa-
tion des prix des MR, marge bénéficiaire, comparaison
avec les prix de la PP

cofits de 1t'administration chargée de gérer le paiement
des médicaments au sccteur public : installation et
charges rdécurrentes

dépenses de médicaments par famille : diffdérents milieux
socio—economiques, urbains, ruraux, comparaison avec
leur pouvoir dtachat, échantillonnagc

rayon dlaction/estimation de 1a population approvi-
sionnée en mddicaments



Résumé : reccmmandations pour résoudre les trois problémes
prioritaires suivants :

a) & quel brix, en nrovenance de quelle source et par
quelle administration les ME peuvent-ils 8tre vendus
au secteur public 4 tous les niveaux, sans conflit
avec la PP 2

b) comment éviter la rupture des stocks dans tous les
servieces dv <octeur pudlic 7

c) augmentation de 1a population utilisant les ML,

B. Conseiller en santdé publique

Téches & accomplir :

- liste des ME par type, nom générique, nom de marque,
presentation, destination (fous 1és niveaux du secteur
public)

- liste standarc¢ des médicaments par type et par qualité
pour les diffdrents niveaux du sccteur public

- maruels dlordonnances standardisées poeur les 30 & 50

maladies les plus fréquentes : pour médecins, pour
infirmiers

- analyse/déchantillonnage des ordonnances dans les sec-~
teurs public et pric~5tatigue t type, quantité et prix
des ordonnances, habitudes de consomnation

~ techniques publicitaires et influence sur le corps
médical et sur la population

- révision de la formation des médecins, des infirmiers,
des pharmaciens, relative aux traitements

- problémes principaux et solutions pour introduire une
liste des ME a tous les niveaux.

Résumé : recommandations pour la solution des trois problémes
suivants :

a) comment introduire we liste de MIE & tous les niveaux ?

b) liste dec médicaments par type et par quantité pour
chaque niveau du secteur public

c) comment améliorer 1tutilisation (par ordonnance) des
Mn ?



C. Conseiller légal

Téches 4 accomplir :

~ revolr les textes de loi relatifs aux procuits pharma-
ceutiques, narticuliérement aux systémes de brevets ct
de licences, de stockage, dl'approvisionnement et dc
distribution, ainsi qu'd ltaccord des brevets & coux
qui établissent les diagnostics et aux distributeurs
modernes et traditionnels

- étudier la politique gouvernementale en matidre de

rénunération des services (diaznostic et provision de
médicaments)

- étudier la lépislation relative & la nature ot & 1La

31
distribution des médicaments contrdlés

- Studier l1a politique gouverncmentale ci: matigre de
coimaance, dlimportation, d'imposition et de fixation
des prix des médicaments

- analyser les techniques publicitaires des firmes plhinr-
maceutiques et des détaillants

~ ¢étudier les possibilitds 1égales dféiavorer une liste
de médicrments essentiels deé nom générique et de foire
utiliscer les noms aéiériques dans les ordonnances,
commandes et warizeting

~ ¢étudier les possibilités légales dlutiliser L1M'UNICHE
et dlautres organisations internationales comme four-
nicscurs des services de santd publique

]

—~ rechercher des possibilités légales permcttant ¢!établir
une coordination entre les Ltats sahéliens en matidre
de licences et de distribution de wédicaments,

Résumé : réponse awr trois questions principales en matidre deo
LégisTation :

= introduction de 1'achat, de la vente et de llutilisation
des M3 de nom giéndriaque

~ honoraires dans Le secteur de la santé publique

- liberté d'achat sur le narché mondial,

Loaclusions

Pretiguement tous les points Anmumnérds ci-dessus sont
ziportents, Tls inpliquent tous ou'lune connaissance approfondie
a systeme existant, ainsi que des offorts considérables, une
main-d!oeuvre qualifide, et des moyens financiers sont nécessalre:s
pour résoudre les problémes. La solution est pecssible, le Sri
Lanka, 1!'Ethiopie et 1a Guyane britannique 1font prou.d,



GHAPITRE 10 : PLANIFICATION JUUiCUTION BT EVALUATION ; GRANDES
TTCNES

Supposons un vays sans propramue dESV et qui désire en
dtablir un, Quelles dStapes doit-il Zranchir ? Que llc crreurs
doit~il dviter 7

T Llunlyg“gc planificotion q;) de LISV se composce dfau
moins Al hautls fonctiomiaircs disposaint de prands pureavss,
d'un secrétariat, de fournitures de buronv, de possibilitis
Alimpression, do moyens e communication of e trngunor*u, ainsi
aque dhun budget propre pour organiser Irdquemment des séminaives,
Uvb71cr {es commu11qu6¢ de vresse et faire des visites sur le
terrain,

Ces fonctilonnaires se consacreront ciclusivenent au pro-
gramme A'ISV sous tous sos aspects. Ils auront wae longue oigpd-
ricnce du terr: lL, des compdtences de gestion ot un grand dévoue~
ment ;3 ils sciront on relqujon avec les hauts fonctiomnaires de

tous les winisteres concernds,

Ltuaited se chargerna de le planification générale, de la
uupurvis'on et de Ltestimetion ade Llenscuble des pr0ﬂrawmou d‘“ﬁ .
Blle établira un wdécantsme de feedback entre le M3P ot le tervuin,
nouammcnt des le stade de la planification, L'UP est unc co“u¢u
tion nécessaire & tout dtablissement dlun wrogramme A!RSY 4 1Vé-
ciueile nationnle,

A Cviter ¢ - un manquc de coordination ou de contrile des pro-
gramnes ALV de 1o part des difidrents domeurs,

- une aifcctation de fonctinmeires du HSFE 4 un pro-
gromne ATBESYV porticulier.

Période @ il fout conmtor O wois o2 ans avent que le hrogramme
nc soilt opdératiounel,

2. Unitd de mnct1oauomont ot situation géopraphigue
Ao 1C1L i
Cila (,S [5]

- adéterminer le nombre dA!'ESV rot t”chccs aux centres fines
nous conseillons 10 B3V (la 1ere armde s'il niv a pas
d'cqu1ne dl'-mimation rurale en LODCthU) ou 36 ESV (la
1eére ammde, s'il y a une équipe dlanimation rurale) ou
encore 80 L3V (au mthmum) par centre sanitaire, ou ré-
parties autour de &4 a4 € dispensaires (suivant la grille

du personnel) ;
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préciser le rayon dlaction ou le nombre d'habitants
desservis par 1'ESV, établir un réseau de commnica-
tions ; stinuler quels sont les villages qui ne béné-
ficieront nas du programme de 1SV ;

¢tablir des cartes et choisir wie situation pour chaque
centre sarnjtaire, dicpensaire ct RSV, Do méme, chaque
arrondissement, sous-préfecture ou préfecture scra
Aivisé en UF ;

¢valuer la nopulation totale concernée

¢viter de rattacher un trop grand nombre d!ESV & chaque
centre sanitaire ou dispensaire ; veiller & Prévoir un
nouwbre A'I3V conforme & la réalité, 4 ne pas utiliser
le village ou liarrondissement commne base de L'UF
brincipe ascendant) au lieu de la sous-préfecture

que nous conseillons) en liaison directe avec la £ré~
fecture et 1tunité de planification du Ministére de la
Santé Publique (principe descendant, ou ddécentraliso~
tion),

Activitds : voir chapitre 5 (nage 51).

o~

-

choisir des activitds détaillées et distinctes pour
chaque infirmier ou accouclicuse traditionnelle., (I1 nc
faut géndinlement pas dlexaacn épiddéailologique, saus
pour dévaluer 1'imp5€f sur la santé : avant et aprés

la mise en ccuvie dlune ESV) ;

définir le rdle du comité du village, s'il existe ;

préciscer soirmeusement les rémundérations de servic: o
(pege 59) ;

—

décider un: politique des salaires (vages G2, 107) dif-
férente selon culelle stapplique & 1tinfirmier ou X

1'AT

¢tablir des fichen indiquent les traitements tynes
(vage D)

choisir des activitds déteilldes pour Lléguip.. diani-

mation viarale, Lidquipe de formstion el do supervisioi,
et pour llinfirmiére surveillont le dispensaire ; clent-
d~dire préveir une adninistration et des services
logistiques pour la formation et 1a supervision ;

stipuler la fréquence et la durde des activitds de
chaque catégorie de perconnel,



Iviter de :

- négliger les tAches administratives ou logistiques de
11ESV et du nersonnel de formelon/uupclv1ulon H

- surcharger L!'ESV avec des travauxr de ddévelopnenment
commwmautaire (pages 5%, ctc,) ;

- négliser l.; centres vers lesquels les malades peuvent
étro dJrl; ;

= -

=~ fixer les salaires nets tron édievés ou trop faibles.

4, Criteres de sélection de 1!'ESV et _echelle des salaires
oLl e o oy 25 5alalles
et dos carriticy = Chiapitre 6 (hases 70 of sut JOTCCS )

—- - e O T e

Lltinfiraicr de 1'AESV devra lire, éerire ot comuvter (vorfo
en arabc ou en dialecte loecal). Les critoércs de sdlection cor—
respon Qvoni awer activités choisies, Choisir de préféreonce des
homues marifs ou adultes, qui ont pluc de chances de restor.,

Conseclils concernant los r(munﬁrluion pour ltinfirmier,
augmenter choque mdédicament de 10 [§ qui iront soit 4 la caisco
commane du ccnité du village (celui-ci donnera alors & 1L!infiie
mler wn saloire Tiste), ou aui scront conservés par LTASY lui-
mémo. Llaccoucheuse traditicmnelle concervera quant @ elle l1a

dnmundération traditionnelle, ou alors on fixera un prix net nar
‘CCOHCh(dOlu, Dayeble en liquide, pour 1'AT de type 2 (page &6).

ecl a pour avantage de réduire le taws: de défoction, dG
au marnaue de fluancos, ct également de simplificr les opérations.

Lec inconvdnloents de ce systime seront

~ llinsuffisance des béndfices ocul e pourront »mas couvrir
'l . + . - k) - L
les ddédpenses ni assurer wn salaire raisonnablo ;

- le désir de 1lt'infirmier de devenir un fonciionnaire
sur wil poste budgdtarisd, ou de so voir offrir uvne on-
casion de Zaire carricre

- Lltaugmentetion des frais 1 chorge des villagecois, ddéja
surchargés de tones

- le danger de dovolupnor wie "mentalité L'(vaLQr" cleat-
a-dire do pousser 4 la vente des médicaments DOUYr aguran—
dir au mnazimun la marge de bdéndéfices, en dépit des
critéres de gualitdé dec scins

- les nlaintces des villageois de ne pas tirver de béndfice
direct deo la caisse commue ;
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les occasions de faire carriére sont fréguemment d4-
couragdes par le gouvernement, et ne sont pas décono~
niquement rentables dans les circonstances actuelles.,

Bviter :

de chosir des hommes analphabétes incapables de compter
ot qui substituent des symboles & 1ltécriture (parti-
culiérement dans les tAches administratives ou logis-—
tiques) ;

de choisir des persomes risquant d!abandonner leur
voste, comme des étudiants, des dtrangers, des travail-
leuwrs saisomnicrs, des opportunistes

de stabstenir de rémunérer les wembres de LTESV, »su do
subhstituer a leur réuundration wie vague aide de la
part ces villapgeois cui-indnes ;

de faire des promesses do promotion ou de carrieére, qui
ne peuvent 8tire tenues.

Lffectifs ndcessaives (chapitres 3 ot 8)

Il

)

“aut e

[

Stablir wn emploi du tewps poul toutes les cotdégorics
de fonctionncires a tous les niveaux de 1LWUF ;
décider qui fera llanimation xnitiale : LIBAR ou
1!'¢équipe du Cl

déterminer la frdéquence et la durde des activités, nar-
ticulicrement o co ¢ concernc la formotion et 1lea
supervision (parfes 0 - U)o

établir le mode dlencadrement du CH et du D, car i1
influencera le nombre de centbres fixes nécessaires
(page 91) ;

évaluer lc

C FoNCLioaLrcs Pay TOppoOry aiill
membres de LTSV @ nous

conseillons 1 pour 4 ocu 5

évalueor leos cidectife ndcassaires au niveau national
pour toutes les activitdés de 1113V, pour chaque pré-
fecture, en comprenant les dquives de formation/super-

M

vision (BFS, vage 91)
prévoir les difidrentes dtapes du programme {(nombre de
nouvelles LSV par an), ct dtablir les prévisions de

main~dloecuvre qui seront largenent influcncdog nor la
capacits dlabeorption du povs
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- calculer les institutions de formation nécessaires,

c
.

telles que les écoles nour médecins et infirmieirs.

es deuw:r derniers points ne scront pas traitds dans ce

Lviter de

- négliger le temps concacrd par L'EAR ou le CM &4 la

Remarque

fonecvion des activitds choisics ;

il faut décider stil fault sdéparer ocu cowbiner les midi-

caments des Stopes 1, tyne 1 oot dtooe 2, tyve 2,

ct détorminer 1lorvigine des médicancnts ef 1a durde do

A . LK}

leurs traansports (iuportation directe par oremple de

LWUNICEF, ou por Mlinternddiaire de la PHA ou de la FP).
Lviter ;

dtutilisoer Tes coces ou Les noshtas de (veze 75)

sensibiliscation initiale, qui représente plus de 50 i
du temps consacré por le personncl du CH aux activitéds
de 1!'5ESV

négliger MEFS de la prdfecturce avant toute nouvelle
implantation dtmsv

négliger les prévicsio
suppldénentaire qui sc
trop peu élevé de fu
bres do 11LESV

nécessairve on raison du nombre
tiommaires par rapport aux men-

s concerinant La main-~dloeuvie

’

negliger les possibilitds dlinscriptions nunplomfnu ires
dans les deoles de mddecins ot 111m1m¢c1

: les emplois du tenps ot les besoins de persormel
constituont les points crucinu de la plenification,

Hédicaments ot matiriel ndcessaire o 11E3V (chopicre 7)

le choix dec wdédicaments ot du wotiricl se Tera en

3onen C')")]“‘l’" A HW“"‘LM As o de

de coumander des mddicam

chiloroquine A 250 mz), ou irtrouvablo: (oo e :&s an
pénicilline V), ou tres choeis (LOM)PWJU' lv fer), ou
chers ot veu utiles (ganidon) dans Le Sohol Irancopuone

une rupture dlosvrovisicnnement des trousces

de commander des orticles suscentibles de wmettire des
\

cindes Loarviver (Croucse de rage-senng UNICTR) -

.
7



~ de négliger les articles indispensables (ficelles) ;

- de commandcr un ¢quipenent qul ne soit pas vraiment
utile, ou dont lt'utilisation est compllquoo (surtout
pour les articles dc la tr‘ousu de sage-rCeumme UHICHS)
(par excmple, des irrigateurs).

Remargue : la logistique des médicements ¢t du matéricl dGoit
8tre élroitement lide au tewps consacrdé aux séances
de formotion, souvent limitdes d 2~4 mois uar on_ou
cours de la saicon séche, contre les gaisons de piules,
des plantations ot les moissons., Les trousses cnﬁpJ“tof
doivent ftre prétes pour les sdéances do formatioli.

7 Les médicaneints de LSV au scin du systime national

epprovisiomouent  chanitre 97

e e e e L L e T

3 fout
-~ choisir ecntrec le monoprole ¢t le systéme paralléle ;

~ ddcider stil faut Stondre le réseau de la PP ou s'til
faut construire des succursales g

- déterminer wne politiaue de fization des prix
I} 3 & ’

- simplilficr les procadures de commandes

- ¢tablir des rdscausr de distribution ;

-~ distribucr au D et cu Cil (cnnexes 2, 3) des listes de
fournitures standard ;

- prévoir des chongements dans la 1égislation (pace 127).
Q - ..

Iviter deo mevtre sur piled des rdéscaux de distribution
'.‘niqvonon+ pour 1n durde du projet, totalement sénards des ré-
seaw nationawx, ot sans goarantie Ce continuation,

oy Projet de rogramne de formotion

Ce dernier polnt ne zcra poc btroitd dans ce manuel, walgrd

Lo importance et Les noabreux problemes qulll neut soulovo*
[iovs nous sommes cn eliret concentrds sur Llaspect loglstique ou
de gestion de LTS I cxicte, par alllcurs, uwe vaate docuwnen~

o

caticn sur 1o olmkudon.

1) Les manucls pour Lo formaticon des (dUb”LCU“”, ticitaat
de 12 Toruntion de 1ME0V en anglais et en fraangalco
peuvent 8tre obtenus au Strengthoning Health DclLvory

Services (SHDS), Dr. Saul Helfcnbcln, Abidian 197S.
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2) Plan de cours : hygidniste et ind ‘“MLU‘O, Frangais,
Equipe néerlandaise dl'assistaince médicale, MNia ey,

1978,

3) Projct Santdé WLlﬂle, formation des hvgiinistes-sccou-
rictes et des accoucheuses, Frangais, LIIID, Bamako,
1979,

On peut trouver plusieurs centaines de livres de forna-
tion dans la blbllogrﬂnhlc donncée ci- aprés, mais la plunart sont
en angiais : soins de Santd Rurale & faible colt et fornation du
persomel sanitaire, volumaws 1 a 4 Centre de echerche sur ie
Développenent TntcrnaLlonol Ottawa, 1975.

P

Irois catégories de personnel ndcessitent une formation
5 équlUCu Ge foruwntion de la nr0¢octurc, qui forment le per-
mel du CM et dv D au niveau de la sous-vréfecture ot do
axr 1ondlssemcnt qui, 4 leur tour, forment ot supeirvisent 1t
Ltidéal scrait d'avowr une équipe nationale de formateurs, qui
Tormeraient toutes les douipes de la préfecture.

c
50
!

\rt

I_J |G

Les trois facteurs sulvante présentent une importance
capitale :

a) la fermeation doit traiter de toutes les activitds
attribudes a L!'ESV, dans les moindres détails ;

b) la formation portant sur lc logistigque, 1lcaninistra-
tion et la gestlon, Gu méme sur l’oatrctlcn des véhi--
cules, cst trés importante pour tous les groupes maics
surtout pour cecw: travaillant au niveau de 1larrondic-
sement ¢t de lo sous-nréfecture

¢) il faut eascipgner 2 1'ESV 1a fagon dl'utiliser coriacte-
ment le contenu des trousses, L'utilisotion de cheque
comprimé, de chague tampon dlouate, de chaque registre,
de chaquo cmbarlage de médicaments doit 8tre bien
cullaLise,

- Il faut éviter d'établir des programies neu »dalistes
ou peu pratiques (»ar excmple des tfches de développo-
ment comunautaire trop nombreuses, des cours de
physiologie élémentaire).,

- Il re faut pas négliger les thches logistiques ou
administrotives (e Sporbu, contrfle des stocks,
réapprovisionnement



9. Systéme pernettant de diriger les malades vers des
centres de soins

—~

Une fois de plus ce point n'ta pas étd suffisamment troitd
(lans cc manuel parce qutil se place a un riiveau ce founctiome-
nent tres dificrent de celui de 1118V,

Tarasr

Cependant, comme les conmaissances et les woyens de 113l
sont ertrémenent Limitdés (sculement 13 4 27 des 147 médicements
de pronidre ndeessitd sont accordds a 1'ESV, voir anncie) ot
comme Los centres fizes du Sahel sont inefficaces ot ont Lendance
ase dégrader, nous recommandons fortement w renforcement du
chseau des centres fixes de soins avant, ou en mlme Temvds que
TrepnlTcation dos programmcs drlisV, lais, il so peut qulune toellc
tiche catrepasse les fonctions attribucées a LIRSV,

~ Lesg Annexes 1, 2 ¢t 3 donnent un apergu des besodns en
neublos, du matdériel, de 1'équipement, des wmdédicanents
ct des locnux nécessaires aun dispensairces. Les besoine
suwrpldémentoires sont dus A des déraucs dans la construc-
tior (toiture, salles dlatteonte, alre de stockage), ot
4 un approvisiomement dl'eau déficicut (puits, poupa,
plomberic) ,

-~ Clest, cependant, au niveau de la sous-préZecture du
centre de santd, que Lton rencontre le plus de probliaes
(construction, cau, ¢lectricité, amcublement, dquipcement,
nédicaments, vaccineg, nombre de consultations, qualirice-
tiong du persomnel, cuisine, toilettes, literie, loge-
ment du versonnel, stockage, rayonnage, oroproté, trais-
ports, gzstion du persomncl, ctc.). La quaiité de leurs
soins est 1o plus souvent cemblable & celle dun dispon-
saire rural, Déja incapables de répondre awt besoirns
existants, ils ne sont vas prépards aux tiches suop &
mentaires implicuécs par 1183V (telies que la formacicrn,
Ta supcrvision, le diagnostic ot le traitement des pa-
tients qui leur sont adressds, le stockage des mddica-
ments ou du matériel de 115V, et les réparations).

- On ne povt les ignerer, car ils Joueont wa rélo primor-
dicl au scin de 1

~ I1 faut donc décider s'il Ffaut retarder toute nouvelle
mise en ocuvre dA'ESV jusqu'd ce que les ceutres fites
y soicent prénards, ou stil faut accepter la situation
telle qutelle est, clest-a-dire sans systeme d!évacua-
tion des wnledes vers les contres ou avee un tal systéme,
mals largement inacaptd,

Les Annexec 1, 2 ot 5 donnent des coascils quant aux
izosoins des CM, wmais ne traitent prs la pluc grande partic des
nointe. X1 faut dtablir des prloritiés,


http:inofi,.cc

I1 faut éviter de :
~- négliger d'augmenter le nombre des centres fixes H

- négliger les systémes permettant d!évacuer les malades
vers ces centres,

Délois

= pour chaque centre : des mois ou des amndes

— pour un programme national : des anndes ou des dizaines
d!années,

lemaraue @
il faudra tester chacun des points 2 & 9 de ce plan
théorique en les comparant aux réalités de chaque niveau, pox
cremple les besoins ressentis par les villageois : la fagon dont
ils sont perqgus au niveau de llarrondissement, de la sous-préfec-
ture, de la préfecture et du MSP ; il faudrait &tablir des
contacts, grfice & de fréquentes visites sur le terrain, avec Jos
fonctionnaires du sccteur de la santé ot les villageois, afin
de discuter des plans au fur et 2 mesurc de leur progression,

10, Prévisions concernant les colts des unités de seprvice
T Chapitres T, 7 % 8, of antoves T ov s =
voir cnawnitres 7, et &, °T annexes et 2

.

Ce paragraphe résums toutes les conclusions tirdes des
é¢tepes 2 4 9, aborddes ici sous llangle budgdétaire, on partant
s pius petites unités, projetdes ensuite au niveau nationzl,

I1 fauc :

¢tablir les coQts de base propres a chaque pays (pascs
40 et suivantes) ;

~ Atahlir des Luigets polaT nar point pour 11ESV direche-
ment (vages 40 - 48)

- prejeter les coQfn dircehs dlinfrastructure et de T:er-
sonnel au niveau de la préfecture et au niveau naticnal
(pages B3 et suivantes) ;

- Gtablir les colts des ISV (page 101)

~ ddéterminer les %oats a supporter par les villogeois
. - G .»of
(pages G9& 05},
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~ 11 faut rédiger la commande suivant les instructions
figurant dans 1!'UNIPAC (voir l'annexe 2), Chaque cen‘re
fixe fera des commandes séparées, ainsi que chaque cous—
préfecturc ayvant un programme d1ESV, en répartissent
celles-ci dans des catégories différentes %annexe 2) et
en précisant le lieu de destination de chaque catégorie :
ainsi les prodults seront emballés séparément, dlaprés
le centre fixe ou la sous-prefecture et ils scront
étiquetés au magasin de Copenhague, Ceci facilite
llarrivée dirccte & destination des zones rarales | On
evitera de commander des prodults non répertoriés par
le catalogue UNIPAC ;

- on gjoutera 4C {5 de la somme totale pour pnyer le tranc-
port par vole terrestre ou maritime et environ 85 ;.
pour le transport par avion,., Nous recommandons dtutiliser
ce dernier (page 109) ;

~ la commande se fera en 6 exemplaires ;

= 11 Taut demander l'approbation des commandes au [ISP et
au bureau local de 1!UNICEF (s'il n'y en a pas, au
bureau régionul) ; et ce, avant le ler septembre,

Pour la procédure Ag, les planificateurs avisds tiemncnt
des listes de commandes pr&tes a 1!approbation pour le 1er
Juillel et suivent de prés les démarches du Ministére et de
L'UIICEF,

Remarque : les différences dans les délais de livraison sont
dues aux dates limites fixées pour la procédure A, alors que la
procédurce B permet de faire des coumandes diroctcs au burcau
central a toul mouent,

Remarque : on peut demander 4 un employé expérimenté de 11UNICER
de Ta%rc les livraisons gratultement au départ des bureaux
réglonaux <e 1!'UNICEF,

1, Implontation dans la zone pilote : elle ne se fera qulapiréas
la réallsation des points 2 & 13, ct aprés communication des

dates dtarrivée des importations des produits nécessaires. Comac
1ous recommandons de sulvre une stratégie allant du "haut voors

Le bas®" plutht que du "bas vers le haut", on commencera au niveau
de 1tunité de planification du ISP ¢t de la sous-préiccturc. 4

cet efifet, i1 faut

- ¢tablir doe relations réeiproques centre 2o IIS2 et la
~one pllote i ddplacement sur o fLevrain, nctes inwri-
mées, liaison tdéléphonique, séminaires, contacts ecvec
les fonctionnaiires locaux a tous les niveouwx, cia partont
de la sous=préfecturc ;
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Dés approbation de la commande

— T,

La remettre a4 ltemployé régional
de 1!UNICEF (qui fait des visites
fréquentes dans chaque pays) pour
le 15 novembre, Ceci se fait sur-
tout pour vérifier si elle: est

en accord avec le budget de l'an-
née suivante. l

Si elle est approuvée et signée
avant le 1ler décembre, le bureau
régional de 1!UNICEF la remet au

J

Bureau central de N.7, qui ltap-
prouvera, la modifiera ou la
rejettera au cours de sa réunion
annuelle du mois dtavril. Le 15
avril est donc la date limite.

Si elle est approuvée, la comman-
de est expédide au

Payer d!avance au compte bancaire
de 1tUNICEF (souvent géré par le
représentant de 1!UNDP dans le

pays) .

La commande et le relevé bancaire
sont envoyés directement au

J

Bureau Central de New York ou de
Genéve, i

Stils sont acceptés, la commande
est directement expédiée au

Magasin UNIPAC de Copenhague,”qui la vérifie par
ordinateur, fait les emballages et les expéditions.
Les originaux de connaissements sont envoyés a
1ltemployé local de Ll!'UNICEF et/ou au client, ainsi
que la date dtarrivée des marchandises. La respon-
sabilité de 1YUNICEF starr@te & la livraison des
marchandises au point prévu pour ltarrivée dans le
pays (douane, aéroport, port, frontiere nationale).
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-~ renforcer llinfrastructiwe existante (équipe de forma-
tion/supervision o 1A prefecture ou a ia sous-préfec-—
ture indifféremment) comnrenant les infirmicr(e)s du
dispensaire/arrondissement ;

- commencer l'animation initianle des villarges, naic
wiiquement si on pevt former une 1SV la méne wmeae

- commencer la formation des wembres de 11iS :
~ commencer la supervision des membres de 1SSV g

- établir des relations réciproques permanentes entre
ltunité de planification du HMSD et les villares,

(%

si deg dvaluotions
wrojet

1
s

aunt
dails un

| a
SnidéminTopiques sont parciculierement visdes
wlnte avant -~ oprds exameil), il foudra :

15, Svaluation vépulitre : chapitre 1, (
B

5
-

- faire uniguement wre évaluation descriptive ¢ établir,
dlapres le chapitre 1, un questicnnaire, utiliser les
points 2~10 de la vlanification (ou nes chapitres 2 a

9), couic pointc de poQDpraiqoq. Faire des dvaluatinons

0 mois & qTarr pINT tard, quand 1!ASV a sorming ses

séunces ae formation,

15, Corrections : on modifiera le plan initial si les éva-
luations en ddmontrent la ndécessitd,

17 Intreticn et cxmpansion pro~zressive au niveau national

Calendrier global :

2) Phase de préparation : point 1 : & mois - 2 ais
points 2 & 13 ¢+ 1 4 2 ans

b) Délai de livroison du matériel importé : point 14 :
O mois 4 3 ans

c) Imdeution pour 1!étuce faite au niveau de la sous-
préfecture/arrondisseneat @ 1 A 3 ans pour lz cirda-
tion dl'infrastructurc du CiH ou du D

2 4 5 ans pour le pro-—
gramme 155V

21 1lon recherche une expansion au niveau national, il

fout prévoir nlusicurs dizaines dlanndes pour dtablir 1ltinfra-~

o

structure et le prograuame d!BESV,

Cecl signifie qu'il faut prévoir un délai de 2 4 7 ans
entre la planification et ll'exécution nour la région pilote, et
de 3 & 10 ans pour une e:mansion nationale,
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CHAPITRE 11 : CONCLUSTIONS

Hous nous somnes efforcés, dans ce manuel, d'aborder les
problémes principaws: et de proposer un éventail de solutions
basées sur un programne d!'RESV mocéle, aussi nroche que possible
de la réalité prévalant dans la régicn frovicophone du Sahel, Cetto
tliche est arduc, nous llavons vu.

In raison des conditions de travail difficiles, we cer-
toine souplesse doit nous permettre de modifier ou méme dlaban-
comner certains objectifs et dlapporter dlautres solutions, plutdt
que de sltobstiner o tenter 1limpossille, in effet, on pourrait
remplacer avec succls L'ASV qui distribue quelgues ndaicaments
de basc, par wr résean Lrivé de distribution coumercial, dtendu
2w nmones rurales,

Bans ce cas, les dépenses rdéeurrentes A charge du gouver—
neuert cn seraient certainement considdérableuent réduites, ot lez
risques dlune mavvaise utilisation des médicaments n'en seraient
nas plus grands, Un agent commercial serait par exenple, becaucoun
plus que 1'ASV, porté A vendre le traitement complet pour le
nalucisme, surtout si lesc prix nets sont trop bas et gue 11AsV
5T wnal rdétribud,

[V Y

i

des budgets, et Ltéveluation de 1a capacitd dtavsomption o tous
niveaw: qui donnent tout son intdrdt & ce annuel. Clost cet aspect
éconunicue qui o primé dans nos recherches. Il va do sol qutom
cosayant didtudier, de facon approfondie, des problines non eucore
Tocolus, comme nous Llavons Tait parfois, on court le risque de
perire dans les détails et de multiplier les erreurs en les
rrojevant au niveau national,

<ous pensons que clfest I'analyse détnillds dee coQes ot
v

Clest le raison pour iaguelle ce ramport esh provosé, A
“itre dienenple, en vue dlamdliorer 1o planification, llexdcirsion
2t 1'dévaluation des programmes d'ESY,
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ANNEXE 1
LISTE DES MEUBLES ET DE L'EQUIPEMENT NECESSAIRES AU _DISPENSAIRE RURAL
Avticle : Meubla/dquipement dtun bureau : Nombre Origine Prix total 1U3
1) Saile dlaltente : - banc en bols (2mxbm x 45cm) 2 locale 50
- quelques posters sur ltédduca-
tion sanitaire " " 15
Tatal (approx.) 55 303

2) iére salle ijoenvezistremont/diagnostic/fourniture des
wedlcanenls de routine stockage /rehydratation orale

buresu ave: * tiroirs, en botis, large (1,50x0,70x0,75m) 1 locale 200
- classaur  en bois (350 < 50 cm) 2 " . 5
calendria 1 " ?

tnita 3

peplar brouillon, surtout pour emballer des

mddicaments, mali aussi puour 2nveoyer les malades vers

dns ceptres Iixes de 3sins 1 " 5
“unalsze  an fer 2 n 30
tanc 2 tols (130 ¢ 30 x 45 :m) 1 " 25

avec O ompartinents pou.

clte A médicaments 2n 20is

5 jue : comprimés dtacpirine,
)

J

s 1
rédicarents de routine el
chlorsqguine, charbon actif

vitamines, fer, avec une

AtijuetTe donnant la jquantisé 1 " 15
- grande poubelle slastique avec couvercle 1 " 13
- registre  surnalier, rapports censuels ate,, crayons

a Bllla, trayons, taille-crayons, Zomme, régle 1 ) L 10

armoive Iarnant 4 clé avec 3dtagdre, an mdtal 1 " 200

matirial in ce'tayage ¢ 2 walais, 2 3eaux, 5 chiffons,

hoite e détergenc 1 " 25

*able (13C x 30 x 100 :m) 1 " 100
©unite e rdinydrotation en Yois (30 x 15 cn) 1 " 10

support tiglde avec pince (pour simple traitement manuel) 2 " 5

tolle nlagtifide, grande, sollde 2 " 10
- 3eau avac csuvarcle, plastique 1 " 12

lotal (approx.) . 675 3US
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3) 2ime snlle : pansement/indection/vetits chirur /
aenfis%er a/stockage

- table, en bois, pour examen (2mx1mx60ca)

~ armoire fermant i cld, avec étagdre en métal

étagdre en métal 2 5 niveaux (ou en bois)

- table roulante ou petite table (1mx80cmx90cm)
4 2 niveaux

- chalse en métal

- bassine avec 2 bols métalliques &t porte-serviettes/
savon

- riéchaud a charbon (plateau en fer avec trépiled) et
pinces a charbon

~ seau en plastique avec couvercle
- Dsubelle

e i charvton, en bois avac couvercle

ur l2s cartes de contrfle du dispensaire,

- 2rrizan, 2n plastique clair, avec des robinets

slastiiide, gZrande a9t solide

a saven et 2 brossey A malin

Total
Total général des meubles

Ar=icla : dguivemen*t médical :

»

1) 1ére sall

- 3téthoscope, blauriculairs, type Ford, complet
- torche avec piles

- otoscope : marque leine dMiniset (pas UNICEF)

- plateau Jernre cafédtéria

- chermometre centigrade oral avac étul

- Bel, 5C0 cc en plastique ou nétal

- batonnet an bois (ou allumette) pour bAtonnet
34 <ampon

- abalsse-langue en bois dans une hHofta ou bol (une
boite dtant margude : utilisée et ltautre étant
narquée : propre)

- Zassine 330 .c¢ an plastique cu métal

- talance pour adulte, type salle de bain

- pase-hébé (10 xg)

~ un service de péhydravation orale : 2 tasses 9% S
culllers, seringues plastiques 5 ln, 10 bouteilles
4111, 3 Toites en fer blanc, 2 entonioirs

- Seringue i oreilles, métalliique, grande, type «ramer
avec extrémizé libre

- 00l "haricot" inox

- verre (200 ml)

Nombre origing Prix total $U§
1 locale 100
1 " 200
2 " 350(50)
2 " 100
3 " 45
1 i 40
1 " 40
2 " 25
1 o 10
1 " 15
1 " 10
2 f 25
3 " 15
2 " 5
980 3US
1,655 3US
1 0686000 1,54
1 locals 5
1 Angleterre/USA 30
1 lccale 2
12 0481500 3,60
5 locale 5
200 " a
500 0621000 2,39
3 locale 6
1 0139900 7,94
1 0145500 30,84
1 locala 16
1 0783000 14,35
1 0210000 1,49
5 locale 4,00
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Nombre Origine Prix total S US
- seringue en verre A luer stérilisable, de 5 cc,
stadaptant aux aiguilles 15 0784000 5410
- alguille hypodermique, 3/4 stérilisable adaptde
aux seringues 0751000 1,48
-~ plateau i instruments, grand, avec couvercle,
peur instruments dentaires 1 0276500 5,05
- tasse 3 locale ,6
- Jeu de 5 pinces pour extraction des dents
dtenfants 1 1257600 21,86
~ Jeu de 5 pinces pour extraction de dents dtadultes 1 1253000 28
1257000
1257500
1250000
4252000
1254000
- ettelle .“our nain ou pied, en plastique ou en bois
{non gonflable) 2 0555765 21,58
- Zrancard, »cur le transport des nalades 1 0180000 30,16
~ lampe A pétrole A 2 becs, sans pression, aodéle
a9l - 1 2005CC00 19,30
Total approximatis 370 3US
Matériel : total gdnéral 614 $US
Meubles et matériel d!dquipement : total génsral 2232 35UsS

Légende * non recommandé, mais i discuter

1256000 : M° du cede ‘ndiguant LIUNICEP comma origina : catalogue UNIPAC

des prix 80, frais de <ranspor: exclus,
Liinvestisserent pour le matérie ltdquipenent et las meubles dlun dispensaire

rural est ,pprox‘natlveﬁew- de 2 330 3US, a condition que :
B

- LMHICEF fournisgse la plus grznde partie du rmatériel ;

- les prix locaux ne s0i2nt pas deaucoup plus dlevés,

I1 faut ajouter 1 ce prix sur catalcgue, lo fret adrien (50 % du total), le
stockage cen'er 2t la distributicn (30 ¥), ce gui porte le *otal i 4,000 3US,
scmme jui est plus réaliste,

Mais 3:i le matériel dtiguipement provient dfune jource autre gue 1UUNICEF, i1
faut prévoir un tortal ie 35,000 3US sa olus,

Jos calculs sont tasds sur

1) les locaux : 2 salles utilisées ) des £ins médicales (approx. 12 m : 4x3m).
1 salle dlattente (approx, : 20 m2).
2) e persomnel : 1 infirmi:r du prealer iycle
1 gardien/manocuvre

3) les activitds : - enregistrement / tenue des fiches / rapports
- 4ducation sanitaire de groupe / individuel limité
- diagnostic limité
- traitement 3e limitant 1:des pansements
des piqares
de la petite chirurgie

la rehydratation orale des enfants
ta dentisterie siuple (extraction)
ltdvacuation des malades vers des centras médicaux
12 rharmacie
-~ la stérilisation des instruments
(la supervision de L!ASV n'a pas 4té calculée)

4) Taux de change : 1 3 US = 200 CFA
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ANNEXE 2 .

Toprix;
= IL - 5000

tanle

2ans

“Chcw.latl.ps/an.

MEDICAMENTS : NOM GENERIGUE &7 PRESENTATTGHN ! e onE COUT "OTal US §
: Cax P Jatégerie I -ategerie I
Aspirine, 300 mg/1000 coau. 1eCLLc 1,540 3G 15 5,20 27,00
Peniciliine G, Inj 1 M:2 VI av, diluant 1997980 D, % 200 1SC 18,00 9,00
Penizilline G » procatne, {PAM), 10ml 15590066 Q, 3 1CC 50 3,0 18,00
Petrscyeline Hydro-chlorique, 25mg/1000 comp. 1509000 135,59 1 3 13.55% 6,72
Fenicilline V, orale, 250mg /100 comp. 1559050 1,85 4LQ 20 T4 37
Sulphad:midine, 500xg/1000 couwp, 156802% 12,067 1 3 12,87 6,03
Piperazine adipate, 500mg/1000 comp. 1. 1560000 4,10 2 1 3,20 4,10
Chluroguine, 100ng/1000 comy. 2 1622000 7,67 15 7 115,05 50,0
Sulphiate de ferfacide folique 0,32/1000 Coamp. 1550010 1,27 15 7 19,65 8,89
Vit, A » D, 4000/400 V.1./1060 caps. 15860C0 1,55 3 1 4,€5 1,55
Polyvitamine/sulphate de fer et Folate/1000 comp, 1555810 2,9¢ 5 3 14,90 8,94
Pararrfine molle blanche, 500 105920G¢ 7.88 4 2 7.52 3,76
Chlorure de Benralkonium ; conc. 50 %, 5 litres 1515060 14,10 1 3 15,12 7,05
Poudrs pour réhydratation orale/pour 1 litre 1561105 5,07 10C 50 7 3,50
Tetracycline pommade ophto ; 1%, s5g 1510000 0,10 106G 50 10,00 5,00
Sulphonamide en poudre, 500 g 1568000 7,53 2 1 15,356 7,53
Gaze hydrophile non stérile, 1 x 100m* u521900 12,38 50m (4) 25a(1/4) 0,15 3,08
Bande de gacze non stérile, 50um x 9m* 0512101 0,18 50 25 9,00 4,50
Coton hydrophile non stérils, 450g/rouleaus 0519600 1,07 12 € 12,84 6,42
Huban adhésif, oxyde de zinc, 2% x 900u rouleau 0501000 0,15 26 10 3,00 1,5C
Alguille hypodermique, luer/ ,09x51mm, 20Gx29 0749500 0,40 2 1 c,80 0,=~C
" " " r12,07x38mm, 22Gx1,5" 0750006 c,38 z 1 1,76 C, s
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‘ N° CODE gﬁ%ﬁﬁu{jéi QUANTITE COUT TOTAL US §
MEDICAMENTS : NOM GENERIQUE ET PRESENTATION
Catégorie T Catég.rie II|Catégorie I Catégorie II
Seringue hypodermique, luer verre, 2uml 0783500 0,29 20 5 2,90 1,45
Seringue i " ", Sml 0784000 0,34 10 5 3,40 1,70
Compresse stérile, 76 x 7oam/12% 0522000 0,03 100 50 3,00 1,50
Suture, coton blanc, non stérile, OOUSP/91m 0561000 1,48 2 1 2,96 1,48
Aiguille suture, 4 circ/12 0759302 0,75 10 5 7,50 3,75
Suture, soile noire, stérile, 00 USP, 760mm 0565001 0,25 20 10 5,00 2,50
Savon de toilette, 113g* 0552000 0,10 20 20 2,00 2,50
Huile de clou de girofle, a usage dentaire, 20ml 1350000 2,02 10 5 20,20 10,10
Total : 543,28 272,21
Taux dfinflation annuel : 79/80 : 15 %
Légende : * Aussi comme achat local (prix variable)
1. Sa nécessité est fonction de llincidence dTascariose
2. " L " n du paludisame

Le coOt total des fournitures annuelles de médicaments a un
dispensaire de ITéme catégorie est environ : 543 US $ = 110,000 FCFA
et de Iére catégorie environ : 272 US § = 55,000 FCFA
Origine : UNICEF, frais de transport non inclus 1UsS 8§ - 200 FCFA
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ANNEXE 3

LISTE DES MEDICAMENTS

ESSENTIELS, NOMS GENERTQUES. HUMS DE MARGUE

;

Légende : . : hOpitaux N s nums de marque commutdément utilisés dans le Sanel
5 : : francophone vida 37
€'t : centres médicaux dirigés par un médecin francophone - 1578
[ : infirmerie : centres médicaux dirigés par un X5 H ::in l.ilf“j?i?“idd ia destinaticn du matériel et des compétences
infirmier d'Etat Y personie.
D : dispensaire (N° Code) : & réviser car d'usage limité, et surtout utilisé dans les
. hopitaux
ESV : équipe de santd villageoise © rarement utililsé dans les pays francophones
MC : médicament ccntr8lé (stupéfiant)
(M/U) : médicament pcour urgence, avec hespitalisation
A) SOINS PRIMATIRES /SOINS EXTERNES
N° code Nom geénérique Hom de marque Présenzation Dosage H CM I D ESY
1. Médicaments analgésiques, antipyrétigues non
steroTdaux, anti-inilamzatcires, anti-goutte
300 cu
1.1.1. Acide acétylsalicylique Aspirine comprimés 500mg X X X X X
1.1.2. " u " " 75ng X b1 X X
1.2 ParacetamolQ ou Doliprane L 500mg X X X X
Ibuprofere Brufen " 500mg X X X X
1.3. Allupurinol ) Zyloric " 100mg X X (X)
1.4, Indomethacin ! Indocid capsules 2508 X X (Xx)
2. Analgésiques, antispasmodiques
2.1.1. Butyl hyoscinebromate Buscepan comprimés 10mg X X X (X3
2.1.2. " " = ampoules 20ng X X (X)
Tl
3, CD Analpésiques, Stupéfiants
3.1. (MH/U) Pethidine Dolosal ampoules 50ms, Tml X b4
3,2, (M/U) Morphine et Atropine - v 10mg/0€mg,
Tml
3.3. Diliydrecodeins tartrate DF 118 comprimés 30ng X X X (x*
4. Antiallergiques, anti-histaminigues, anti-
migraine, anti-emetiques
4.1.1. Promethazine ou Phenergan comprimés 24mg X X X }X»
Chloropheniramine Systral " Lmg X X X X)
4.1.2.) Promethazine Phenergan ampoul=2s 5Cmg, 2ml X X X (X)
L,2. Ergotamine » Caféfn- Gynergen 3
Cafelnd comprimés 1mg/ 100ng X X X (X)
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A) SOINS PRIMAIRES /SOLNS EXTERNES

N" code

Hom générique

Préscntation

Hom de margue Dosage H CcM I D ESV
5. Anesthésigues 1ocuux
5.1.1. Lidocaine Xylocaine ou
Lignocaine vial 1%, 50ml X X X (x)
5.1.2. Lidocaine (aussi antisrrhythmique) " " 2%, 50ml X X X
5.2. Chlorethyl - embruat/
pulvérisé X X X X
6. Sédatits, antiépileptiques, hyprniotiques
6.1.1. Phénobarbi tal Gardenal comprimés 100mg X X (X)
©.1.2. " " " 10mg X X X X
6.2.1. Diazepam Valium " 10mg X X X
6,2.2. " n ampoules 10mg X X X (x)
{6.3.) Chlorpromazine } Largactil comprinégs 50mg X X X (x)
(6.4.) Pheny toIne Dihydan " 100mg X X (x)
7. Antitussives
7100, Cudelne Cudethyline comprimés Smg X X X (x)
7.1.2. " linctus sirop Smg/5ml X X X (xX)
8. Médicaments Antiasthmatiques et antichocs
B.i. Aminophylline Inophyailne ampoules 250mg, 10ml X X (x)
8.2. Salbutamol0 Ventoline comprimés 2mg X X X (x)
8.3. (M/U) Adrenaline - ampoules 1/1900-~Am1 X (x)
8.4, (M/U) Epinephrine - " icg, 1ml X (x) (x)
9. Antacides
9.1, Hydroxide ¢°*Aluminium/Magnesium® - comprimés 200mg X X X X
10. Antidiarrhéigue
10.1. Charbon activé Charbon comprimés X X X X X
10.2. Liquide réhydration oraleC Oralite poudre X X X X (X)
- Glucose
- Bicarbonate de sodium
~ Chlorure de sodium (sel)
- Chlorure de potassium
11. Antibiotiques/Antibactériens
11.1.1. Ampicilline ou Amoxycilline Totapen comprimés 250 ou XX X X X (x)
Penbritine ou 500mg
Penicilline etc. capsules
ou Amoxil
11.1.2. " " sirop '25mg-100m1 X X X (X)
(11.1.3) " " ampoules 1g,-6ml X X {Xx)

- 054 -



A) SOINS PRIMAISES/SOINI SXiEDNES

N° Code tcm gér;érique tiem Qe margue Dosage i CM I o] ESV
11.2.1. Bunsylpenicilline Fenicillins 1 mega UL .
Ilvice X £ X (9.9
11.2.2.01. Fheacxymethylpeniciliine
compriciia 250ug X X X X (x;
11.2.2.2. " n sirup 125mg, 100mg X X X (x)
11.2.3. Procafne penicill 1ne0+Benzy1penicilline Bi(penijycilline fiovle Jmega~yioegsll X X X X
11.2.4, benzathine Benzylpenicilline Extencilline ampcoules 2. Lzega UT X X X (x)
11.3.1. Chloramphenicol Tifcmycine etc, comprimés 250mg X X X X (x)
(11.3.2.) " succinate " ampoules 12-3ml X X X
11,41, Erythromycine Abboticine,
Propiocine comprimés 250ng X X X X
11.4.2. " " sirop 125-100m1 X rd X (x)
11.3.1. “loxacilline Cloxypen,
Orbenin capsules 500mg X X X (x)
(11.5.2.) = u f1cle 15-6al 4 X (x)
(11.8.) Gentamycine Gentalline " 80,000U1-2m1 X X (x)
11.7.1. Tetracycline Hexacycline
Bisolvumycine comprimés 250mg X X X X (X.
Amphocycline
11.8 Sulphonamides
11.8.1. Sulphadimidine® comprimés 500mg X X X X (x}
11.8.2.1. Cotrimuxazole Bactrim, Eusoprim,
Septrin n 80/400mg X X X (x)
11.8.2.2. " " u 40/200mg X X X (x3
11.9 Contre_la tuberculose
11.9.1.1. Isoniazide + Thiacetazone® Diatebene " 300+ 100eg X X X X
11.9.1.2. " " = % 100+50mg X X X X
11.9.2. Isoniazide Rimifon " 100mg X X X X
11.9.3.1. Streptomycine Panstrilline fiole 1g
11.9.3.2. " Unicilline } " 5g X X X X
» u b x
(11.9.%4.) Ethambutol Myambutol comprimés 400mg X (x)
(11.9.5.) Rifampicine Rimac ton capsules 300mg X {x)
11.10 Contre 1a lépre
71.10.1.1., Diphenylsulphone Dapsone comprimés 25mg X X X X
11.10.1.2. " " n 100mg X X X X
(11,16,2.) Cl-panizine® Lazsrens " 100mg X X X X
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A) SOINS PRIMATRES/COINS EXTERNES

N° Code Hom générique Nom de marque Présentation Dosage H CM I D ESV
i2. Antiprotozoique
i2.1. Antipaludienne
i2.1.1. Chloroquine Nivaquine
(Resochine)0 comprimés 106(.250°%)mg X X X X X
12,1.2, Pyrinethamine® Daraprim " 25ng X X X X (x)
12.1.35. Frimaquine9 - " 7.5m X X X {X)
12.1.4.1, Quinine Quinimux ampoules 400mg X X X (x)
12.1.4.2, u " " 100mg X X X (x)
(M/U)
12,2, Ambiase/Giardlase
12.2.1. Diloxanide Furoate® Furamide comprimés 500mg X X (x)
12.2.2. Metronidazole Flagyl " 250mg X X (%) (X)
12.2.5. MepacrineV Atebrine " 100mg X X (X)
13. Anthelmintique
13.1. “Vers Ronds
13,1.1. Pipcrazinco - comprimés 500mg X X X X (X)
13.1.2. Thizbendazole ou Mebendazole Mintezol " 500mg X X (xX) (x) (x) V
13.2. Vers plats ®
13.2.1. Niclosamide ou Dichluropheno Tredemine 1
(Yomesan) ou comprimés 500mg X X X X
Antiphen
13.3. Ankylostome
(13.3.1.) Bephenium ou TetrachlorethyleneQ Alcopar granules ou X X X X
capsules ou 2.5 X X X (x)
comprimés
13.4, Vers de Guinée - Antibilharsique
13.4,1. Metrifonatel ou OxamniquineO - comprimés X X X X
13.4.2. Biltricide ou Niridazole Praziquantel
ou Ambilhar " 500mg X X X (x)
13.5. Antirilarial
13.5.1. Diethylcarbamazine Notezine comprimés 50mg X X (X)




A) SOINS PRIMAIRES/SOINS Sy
N° cods

fvew cziélgue

Trian iz

Hum de¢ margue Crésentation Dosage H CM I D ESY
14, Antianemigue
14,1, Sel ferreux@ (Phhosphate/Gluconate de Fer) Ferugrad-Ferrustrane COBpIImes 300mg b4 X X X b 4
14.2. Acide l"olxqueo (seul ocu mélangeé & du sel
ferreux) - comprimés Sag X X X (x)
14,3, Dextrane de f=r Inferon appoules 100mg X X (x)
15. Antihypertenseur
15.1. Hydruchlorothiazide {aussi Diurétique) ocu Esidrex, Moduretic, comprimés 250mg ou X X X; X}
Chlorthalidone Hydromet vu Hygroton 100ng X X X x)
15.z2. Guanethidine uu Reserpine Isgeline cu
Serpasil " 1Cag X X {(x}
15.3. Propanslol (aussi Antiunginal, Antithyrolde) Inderal, Avlo " L40mg X X (x*
ou Oxprénclol (eussi Antiarrhytmique) cardyl ou Trasicor ou
15.4. Diavzoxide ou Fentoliniun Hyperstat ou 80mg
Ansolysen ampoules 360mg~-2nl X (x)
50mg~-10ml
(1ed Antianginail
16.1. Glyceryl trinitrate Nitroglycerine comprimés 0.5x¢ X X (x} (0.9
(17) Glycosides Cardiagues
17.1. Digoxine - comprimés 0.25mg X (X (X;
17.2.1. Lanatoside C Cedilanide gouttes 1zg/ 1ml/30ml X (X) X,
(17.2.2.) " u ampoules O.4mg-2n1 X (X
18 Diurétigues
18.1.1 Furcsemide Lasi(1i)x comprimés LOcg Z b X
13.1.2 " " ampuules 10mg X X (¥)
19. Pansements
19.1.1 Gaze hydrophile, non stérile, a couper
en baades et tampons - tallet 5/10caX1m,
40 ¥ 40cm ¥ X X X X
1G.1.2. Gaze hydrophile stérile : rouleaux et tampons - rouleau/tampon 5/10cmX1m
40 X 4Ocm X X X} (%)
19.2.1, Coton biydrophile non stérile (local) - sac - X X X X X
1§.2.2. Cuten hydruphile stérile - rouleau X X (X2
19.3. Coton, tuile non stérile pour divers usages ballot X X X b4 X
(bendege, rouleau, toile triangulaire
19.4, Fléiie, produit lecal, (bandages ron stériles R
et platres - sac 10cm/1n X X X (X)
13.5. Falulfine ou vesciine wu huile pour *tulle gras A
Iocel (roulwas no. svirilc Lt - afi;- bolte 40cax4Ocn X X X X
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A) SOINS PRIMAIRES/SUOINS EXTEKNES

H° code Nom générique Hom de marque Présvntation Dosage H CcM 1 D ESV
19.6.1. Ruban adhésif, oxyde de zinc - rouleau 2cmx5m X X
19.6.2. " " " " Scox5m X X X X x)
19.7.1. Sparadrap Sparadrap barre 2.5cm large X X X X (x)
19.7.2. " " " S5cm large X X X X
19.8, Bandage élastique - roulcau 10/15cm large X X X X
(19.9)(M/U) Esquile et tourniquet : pour doigt, bras, jambe - - - X X X X
19,10 Bandes pour attacher le cordon combilical Ligature bande/barre 15cm leng X X X X X
ombilicale
20. Hormones
20,1, Corticosterofdes
20.1.1, Prednisolone Hydro cortancyl comprimés Smg X X (x)
20.1.2.1, Hydrocortisone - fiole 100mg, Sal X X (x) (x)
(M/0)
20.1,2.2. n - n 19,5 ml X X (x) (x)
(M/0)
(20.1.3.) Dexame thasvme Decadron comprimés 0.5mg b4 (x) (x)
20.2. Cuntraceptifs QOra.ax/Hormones femelles
20.2.1. Noresthisterone + Ethinylestradiol Anovlar, Planor, 0.5(—1mg; X X X X !
Minipilule, etc. comprimés 0.01(-0.03)ng ey
(20.2.2.) Norethisterone Milligynon, =
Norluten " 0.5-1ag X X (x) '
(20.2.3.) (Ethinyl)estradiol Adepal cte. " 0.01-0,03mg X X (x)
20.35 Obstétrlguc
20.3.1.1. Ergometrine0 - ampoules 2mg, 1ml X X X (x)
20.3.1.2. " - comprimés 0.5mg X X X x) (x)
(20.3.2.) Oxytucine Syntocinon comprimés 2 IV, 2ml X X (x)
QOJE}.) Ergometrine + Oxcytocine Syntometrine comp. i més 0.5mg+5 Ul,ml X X X (x)
M/U)
20.4 Hormunes Thyrofdales et Antagonistes
20.4.1. lodine en sovlution aqueuse : iodide de Solution Yodine 5 %
potassium Lugol gouttes Kiodine 10 % X X X X (x)
20.4.2. Thyroxine de sodium - comprimés 0.1og X (X)
Q0.4.3.) Propylthiouracil ou Carbimazole - comprimés 50mg X- (X)
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A) SOINS PRIMAIRES/SOINS EXTERNES

N° code

Hom générique flom de marque Présentation Dosage H CM I D ESV
21. Immunologiques : Doivent &tre gardées dans un Trigidaire -
21.1. Sérum ¢t Immunoglobulines (IG) Dans le mesure du possible, 11 faut utiliszer les 10 au licu des antitoxines, malgré les différences
de prix
21.1.1. Antitoxines du Tdétanos et IG du Tétanos Institut Mericux, ampuules 4 1500 UI X
Pasteur {zs000 Ut X
250 UI, 2ml X X X
21.1.2. Sérum antirabique et IG de la rage Pasteur u 1000 UI, Sml X (X)
300 UI, 2ml X X X
91500 UI, 10m1
21.1.3. lmmunoglobuline anti D Centre Nationale
de transfusion " X X X
sanguine
21.1.4, Antitoxines diphtériques Pasteur n X (X)
(21.1.5.) Sérum antiveénimeux : soit le polyvalent ou
le sérum spécifigue pour 1'Afrique, mais pas
celut pour 1'Europe Pasteur " X (x)
21.2 Yaccins pour les Centres fixes et les
Equipes Mobiles
21.,2.1.1. BCG avec diluant (eau pour injection) UNICEF ampoules 1C0 doses uniquement pour les Equipes
Mobiles
21.2.1.2, " . n n 20 doses, 5ml X X X (x) (x)
21.2.2, DT Coq " vial 20 doses, 10ml X X X (x) (x)
21.2.3. Polio, Sabin " n 160 doses,10ml X X X (x)
21.2.4,1. Rougeuvle avec diluant (eau pour injection) UNICEF fiole 50 doses, 5ml X X X (x)
21.2.4.2. " u " " 10 doses, S5Sml X X X (x)
21.2.5. ToxoIde Tétanos L " 20 doses, 10ml X X X (x)
21.2.6, DT " " 20 doses, 10ml pour seulement les Equipes
Mcbiles
21.2.7. DT Coq + Pclio Institut PASTEUR une scule
dose O,5ml X (x)
21.2.86, Vaccin antirabique (Cellule diplofde humaine, unc seule
préférable au Vaccin Embryo Canard) dose 1ml X (X)
21.2.9. Vaccin Antimeningocsccique 4 + C Institut MERIEUX L 5C doses, 29m1 seulement pour les Fquipes
Mobiles
21.2,10.1. Vaccin contre la riévre Jaune, souche Dakar
pour adultes Pasteur Dakar " seulement pour les Equipes
Mobiles
21.2.10.2. Vaccin contre la riévre jaune, 17D souche .
Edmonton pour entants uSa " seulement pour les Equipes
Mobiles
271.2.11,1. Vaccin anticholérique PASTEUR ampoules 1 &4 2 doses,
0,5m1 " - " -
21.2.12. Vaccin coubiné contre la Typhofde et la
Parathyphofde TAB PASTEUR " 1 seule dose, " - " -

0,5ml

- G661 =



A) SOINS PHIMATHES/SOUNS EXTERNED
N° code

Num péndérique

Nom de marque Présentation

Dosuge H CM I b ESV
22. laxatils
22,1, Senua Pursennide dragées 12mg X e X e
23, Prérarutions ophtalmologiques
23.1. P. ‘lerramycine Terramycine etc. tube 1%, S5g X X X X X
23.2. P. Chloramphénicol o 1%, S x x x x
23.3. tiitrate d*Argent Argyrol gouttes 2.5%, 0,5ml X b X b X
23 .4, Sulphacetamide Sulpha Bleu " 10%, 10ml X X X X
23.5. Hydrocortisone - " 1%, 10ml X (x) (x)
(23.6.) Proxymetacaine Keracaine " 0,5%, 10ml b4 (x)
(23.7.) Hlomatropine " 2% x (x)
(23.8.) Pilocarpine Vitacarpine " 1%/2%, 15mi X (X)
24, Eau Parentérale/Electrolyte, Solutions
corrigeantes PH
24,1, Eau pour Injection - ampoules 2ml L
10ml X X X X s
20ml p o
2L.2. Chlorure de Sodium + Glucose Solution Ringer bouteille '
perfusion 0,9%+5%, 500m1 b 4 X X (x)
125) (M/U) Dilueur de Plasma : avec instrument pour
perfusion et aiguille
25.1. Dextran 40 ou 70 ou mieux Macrodex u 500ml X X (x)
Dextran + Nacl ou Sorbitol Rheomacrodex " X X X (x)
26, Préparations Dermiques
26.1. Désinfectants pour usage externe
26.1.1. Savon simple - barre X X X X X
26.1.2. Permanganate de Potassium0® ou - poudre/1: 8000 X b4 X X X
Teinture d'iode solution dilude
Gentian violetO et alcool 90° solution 2.5%
26.1.3. Peroxyde d'hydrogéne solution 50% X X X X X
26,14, Benzoatc de Benzyl concentrée - " 4L0% X X X X
26.1.5. Gresyl cristallisé Gresylcl cristaux X X X X
26.2. Pommade/poudre antibactérienne
26.2.1. Néomycine et baclitracine pommade 0,5+50000 UI r
ou Tétracyline " ou 3% X X X X (X)
ou Cétrimide " ou 5% l
26.2.2. Paraffine blanche, tendre0 n X X X
26.2.3. Sulphonamide poudre X X x x



A) SOINS PRIMAIRES/SOINS EXTERIRS

N® code Jdca generique Hom de marque Présentation Dosage H CHM I D ESY
26.3. Poumade antipruritigue, kératolytique
26.3.1. Benzoigue et/ou acide saticyliqueO (aussi
antifongiqus) poonade X £ X X
26.3.2. Uxyde de clne ou lotion de calamineC n {x X X X
lotion de calanine® lsticn
26.3.5. Goudrun de charbon pommade 1%, 2.5% X XX (x) (X)
z6.t, Pommade & la Cortisons pomnade X XX (6.9 (X;
26,4 .1, Hydrecortiscne pommade 1%,2.5% X X X (x)
26.5. Antiromsigues
26.95.1. Tolnaftate ou Micunazcle Sporiline cu
Daktarine " 1% ou 2% X X X (x)
26.5.2. Griseofulvin Fulcine comprimés 500mg X X (x)
26.6. Antipaleux, Antipédiculeux
26.0.1. Benzoate de Benuvyl Ascabinol liguide 25% X X X X
26.6,2, MalathionC 0,5% X X X X
27. Serinsues ot Ajguilies
27.1.1. Suringue hypodermique stérélisable 2ml
27.1.2. 5ml
27.1.3. 10ml X X X X
27‘1“"J 20z1 X X (x)
27.2.) Seringue tuberculine, graduée, stérilisable 1ml X X X
7.3.) Seringue insuline, graduée, stérilisable 1zl X
@7.4.) Seringue jetable plastique 2wl X X X X
©7.5.) Aiguilie nypodermigue 2ml X X A X
@7.6.) Aiguille jetable
28. Vitamines et Hinédraux
28.1. Carotére + Ergocalciférol . Yit, A+D capsules 4L200+400 X X X X (x)
28.2. Afcide Ascorbique vit. C comprimés 500zg X X X X (x)
28.3. Calcirérol vit. D ampoules 600,000, 2ml X (X)
(28.4,) Nicotinamide vit. Bo comprimés 500mg X X X X (x}

LA



Légende : HHN : pour 1'li6pital Nutional seulement
1) ANESTHES TQUES

1:1

1:2

3:1
3:2
33
3:4
3:5
3:6
3:7
4)

4:1
4:2
4:3
4:4
5)

5:1

Ether anesthétigue

Halothane

Oxygéne

Oxyde nitrique

Thiopental sodium

Ketanine

Bupivacuine

Amethocauine gouttes ophthalmiques
ANTI-ALCOOLIGUES

Antabuse
ANTIBTOTIQUES
Kanamycine
Cephalosporine
Lincomycine
Clindamycine
Colistin=
Penicilline G, 10 Mega UI
Nitrofurantoin
ANTICOAGULANTS

Heparine

Phytomenadione

Sulfate de Protamine

Warfarine

ANTIDOTES

Naloxone ou Nalorphine
(centre Morphine)

en nom générique seulement et szns spécification détuillée

5:2

5:3

5:4
(5:5)
HN(5:6)

6)
6:1
HN 6:2
6:3
7)
HN 7:1
7:2
8)
&:1
8:2
8:3
HN 8:4
9)
9:1
9:2
9:3
S:4
9:5
HN 9:6

Neostigmine (contre Tubocurarine,
mais aussi pour Myasthenia
gravis)

Atropine (contre Neostigmine et
Propanolol)

Pralidoxine ( contre llempoison-
nement par les Phosphates
Deferrioxiamine ( contre
1t'empolisonnement par le fer)
Dimercaprol (contre 1ltempoison-
nement par arsenic, culvre

ou mercure)

ANTIFCNGIQUES

Nystatine
Amphotericine
Clotrimazole

ANTTPARKINSONISME

Levodopa

Benzhexol ou Benztropine ou
Orphenadrine
ANTIPROTOZOIQUE
Stitogluconate de Sodium
Pentamidine

Melarsoprol

Suramine
CARDTOVASCULATRE
Digoxine injectable
Aminophylline injectable
Procainamide

Quinidine

Phenytoine injectable

Isoprenaiine

10)
10:1
10:2

10:3

HN 10:4
HN 10:5
11)
11:1
11:2
11:3
12)
12:1
12:2
12:3
12:4
12:5
13)
13:1
13:2
14)
14:1
HN 14:2
14:3:1
14:5:2

AGENTS DIACNOSTIQUES

Test de détermination du groupe sanguin
Anti A, B, O, D, Albumine
Tuberculine, (Mantoux ou DPP)

Agents radiographiques : adipiodone meglumine

sulfate de barium
iopanoic acide
meglumine amidotrizoate
amidotrizoate de sodium

Metapyrone

Edrophonium

DIURETIQUES

Spironolactone

Triamterene

Mannit

ELECTROLYPTIQUES

-

Glucose, 1,5% (pour dialyse intraperitoneale),
5%, 50%

Dextrose

- 861 -

Chlorure de Potassium
BicarlLonate de soude
Lactate de sodium

AGENTS FIBRINOLYTIQUES/ANTIFIBRINOLYTIQUES

Streptokinase

Acide Aminocaproique ou tranexamique
HORMONES

Liothyromine

1314, 125

Insuline soluble

Suspension de zinc, semilente
n ", lente



HN
HN

17:1
17:2
18)

18:1
18:2
18:3
18:4

cu Protamine dtl'insuline ae zinc
Glucagon

Hydroxyprogesterone injectable
Testosterone
Choriongcnadotrophine humaine

IMMUNOSUPPRESSANTS

Busulfan
Chlorambucil
Azatjliouprine
Cyclophosphamide
Methotrexate
Mercaptopurine
Vincristine

RELAXAN1S MUSCULAIRES

Tubccurarine
Suxacethontum

PLASMA/CHOC

Albuaire humains

Dopamine

HEUROLEPTIQUES
Amitriptyline
Chlorpremazine injectable
Fluphenazine

Haloperidol

carvenete de L:ithium
Imigramine

STIMULANTS RESPIRATGIRES

Nikethamide

VITAMINES ET SELS MINERAUX

Cyanacobolamine
Viterines B composdes
Calcium

Calcitonin

Phosphate

Les articles sont cités une fols seulement,
méme s'ils sont applicables a des catégories
différentes de médicaments.

- 664 -
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The Selectlon of Essential Drugs, WHO 1972
British National Formulary 1978-1980
Dictionneailre Vidal 1979

Physician!s Desk Reference 1980,

Bibliographie :

Nombre totsl de différents médicaments ( chaque médicament est
compté une seule fols sans tenir compte des présentations),

A) Soins primaires : 147 ( y compris 12 vaccins et 5 serums)

86
33

Nombre total des différents imédicaments de soins primaires rour
chague destination

B) Soins secondaires :
Total

H 142
CM 116 (ou 141, avec 26 médicaments discutables
I 92 (ou 146, avec 34 " "
D 55 (ou 93, avec 38 " n
=SV 13 (ou 27, avec 14 n n
Nombre total des différents articles de soins primaires (teront
conpte des rentes presentations) pour chague destination
H 171 (y compris 1. vaccins et 5 serums)
M 152 (ou 171, avec 19 articles discutables
I 114 (ou 145, avec 31 n "
D 69 (ou 115, avec 46 " "
ESV 13 (ou 27 , avec 14 n "
La 1liste des soins de santé primaires est une version

révisée de la liste des médicaments essentiels pour la Républiquec
du Tchad, cuil avait été établie en 1978 par le Bureau de plani-
fication du M,S.P. en collaboration avec 1!OMS (Drazzaville),

la CNUCED (Guyane Britannique, Sri Lanka, Egypte)

et dfautres

organisations internationales,

Les quatre grandes différences avec la liste des médica-
ments essentiels de 1!0M5 77 sont :

a) 1'introduction de natdriel de pansement, seringues, aigullles
etc, dle & leur importance quantitative et qualitative,

b) la destination de .haque médicament :

Jaguipes mobiles

H, CM, I, D, DSV ;

c) la distinction établie entre les médicaments pour les solns

%rimaires (externes)

ct

los médizements d coins secondailres

hospitalisation) sclon la nouvelle définition des solns cde Santé
Primaires (Alma Ata 78)
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¢) La codification, les noms de marcue commundment utilisde dans

’

le Sahel Francophone, et la présentation ddtaillde

Il est a noter qutil n'existe pas de moddle parfailt
nermettant de dresccer une liste nationale de médicaments csson—
tiels ¢ les opinions diffeércent largeneat sur la notion ces
nédicaments qui sont cs ontlvlu, ct il est par aillcurs
difficile de distinguer quels sont les mélicaronts réservis
exclusivement awr soins primaires (C’LCInbu) et cows: réservés

erclusivenent aux soinc secondaires (hOJplt”1JSﬂtJon> Par
'“-mp 2 le sang ot l'or/gcnc peuvent 0troe des produits essentiecls
vour 1La survie de M'individu, tandis que certains nédicanconts
e routlno (charbon, VLtnmJnu“, conprinée de fer) pouvent ftrc
vivaws: pour la bomne marche dlune ClJnlOUC recevant des malades
non hospitalisdés, néme ci ceci doit 8tre considéré comme un
traitowcnt "mlacebo. De ce fait chague pays doit établir sa
ropre liste notionale en incluant I'ODlPLOn des médecins--chefs
‘Ou QlLLC¢LnbLu epdeialitéc, nlarnaciens, Ln$L¢d¢or5 ot cadres
au H.u, Dans ce cas, notre liste pourrait cervir de ligne
circelirice, Tous lcs autres médicaments non or“DHLWQT" (qui sont
coneeses parfols de médicaments essentiels ToubliesT) doivent
ttre donnds comue réscrve ot fournis au miocux par Jlc socteur
Trivae . Fn aucun cas un pays ne woitl se contenter dlune sinple
Liste de médicanents escenticls
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