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RESUt 

Le d~veloppement des ressources humaines pour la sante est la condition incontournable el 
l'ameliorationdu systme de sante Tchadien. Tout impact attendu sur les indicateursde vantg 
passeparla disponibilitede personnels en quantitg suffisante, de qualitg optimaleet r~partisau 
bon endroit. Leur developpement doit etre programme et progressif afin d'9viter des 
des~quilibresentre l'offre et la demande. II doit guider I'Otendue de la couverture sanitairequi 
se r~aliseraau rythme de production des nouveaux personnels. Les plans de formation initiale 
et continue, et les plans de dotation et de rediploiement recemment adoptes auront des 
consequences positives sur les dimensions qualitatives et quantitatives de ce personnel. 
Quantitativement, des normes opgrationnelles en personnel de santo ont etj definies lors d'un 
ateliernationalen Janvier1994, pourchaque niveau de la pyramide sanitaire,6 I'exception du 
niveau central. Cette etude se divise en 4 parties: i)l'analyse de la situation anterieure, ii)la 
disponibilite actuelle des ressources humaines pour la sante, iii)la disponibilitefiture des 
ressources humaines pour la santO, et iv)l'impact du developpement des ressources humaines 
pour la santo sur le budget du Ministre de la Santo Publique (MSP). La situation anterieure 
montre, entre 1991 et 1993, une augmentation importante du nombre des infirmiers dipl6mgs 
d'Etat (IDE= +40%), des infinniers titulaires (+31%) et des medecins (+ 10%). Parcontre, 
2 categories sont en diminution, les infinniersbrevetes et agents techniques (-32%) et les sage
femmes (-9%). Une categorien 'apas change, les techniciensd'assainissement. Dans cette mime 
periode, la formation du personnel a ete marque par 2 evinements majeurs: I'arret du 
recrutement 4 l'Ecole Nationale des Agents Sanitaireset Sociaux (ENASS) et le recrutement de 
2 promotions d'Otudiants a la Facult des Sciences de la Santo (FACSS). Concernant la 
rpartitiinde ce personnel, il existe une forte concentration i N'Djam~na et de grandes 
inigalitsentre Delegations Prefectorales Sanitaires. La concentration dans la capitale s'est 
accentuee pour les sage-femmes et les mdecins dont 77% et 73% respectivement sont a 
N'Djamena. La disponibilit actuelle, en Juin 1994, des personnels de santo est la suivante: 
3.832personnels, toutes categoriesconfondues, sont recenses. Parmieux, 3.024 (soit 79 %) sont 
dans les structuresdes DelegationsPrefectoralesSanitaireset les districts, 547 (soit 14%) sont 
a 'H6pital Generalde Refirence Nationale, et 261 (soit 7%) sont au niveau centraldu MSP. 
Les manoeuvres representent la categorieprdominante (48%), en excs de 977personnes par 
rapportatix besoins actuels. Les IDE sont la cat~goriela plus deficitaire, 388 sont necessaires 
pour repondre aux besoins des infrastructures existantes. La disponibilit future en personnel a 
&e apprecige selon 1'evolution previsible du personnel existant et la producti.,z attendue de 
personnelnouveau. Elle montre que dans le scenariole plus optimiste, les besoins en categories 
prioritairesne serontpas combles au plus t6t avant 2000. Une utilisationoptimale du personnel 
disponible actuellement dans les structures existantes est proposee, basee sur une repartition 
proportionnelleel la couverfure idaleet totalepourles differentes categories.Le developpement 
des ressources humaines se traduirapar une augmentation du nombre et de la qualitg du 
personnelde sante. L 'impactsurle budget du MSP .,eraconsiderable,allantd'une augmentation 
de 43,6% i 97% selon I'hypothise de couverture sanitaire retenue. Cette etude montre la 
necessite de programmer le developpement du sytme de santo au rythme du developpement 
quantitatifetqualitatifdesressourceshumainesnecessairesa sonfonctionnement. Les ressources 
humaines ne peuvent etre mises en place que si I'Etat a la capacite d'absorberI'augmentation 
de la masse salariale.Ce dernier point doit fairerefl~chir i un partenariatpossible entre I'Etat, 
lapopulation et I'aide extrieure, de manibreti dfinir une certaineforme de privatisationdont 
depend peut-etre la survie du yst~me de santo Tchadien. 
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AVANT-PROPOS
 

HISTORIQUE DE LA CELLULE TECHNIQUE DE SUI DE LA TABLE RONDE SANTE 
ET AFFAIRES SOCIALES 

Le processus de la Table Ronde Sectoriellc a &6 choisi par le Gouvernement du Tchad 
comme mdcanisme de mobilisation et de coordination de l'aide ext~rieure Al'occasion 
de la conference de Gen~ve III qui s'est tenue en Juin 1990. 

Le bureau de la Repr6sentation de l'Organisation Mondiale de la Santd (OMS) au Tchad 
et la BAD ont & choisis comme chefs de file de la consultation sectorielle dans le domaine 
de la Sant ct des Affaires Sociales. L'OMS a coordonn6 les travaux de preparation de 
la Table Ronde Sant6/Affaires sociales qui s' t tenue en Janvier 1993 et qui ont abouti 
Aila definition d'une politique socio-sanitaire i our le Tchad axde sur le ddveloppement 
des districts socio-sanitaires selon la stratdgie des Soins de Sant Primaires. 

Ndanmoins, un certain nombre de donn6es, n6cessaires au positionnement des bailleurs 
de fonds, n'6taient pas disponibles. Pour cette raison, il a Wtcddcid6 qu'une Cellule 
Technique de Suivi (CTS) serait mise en place pour aider Aila pr6paration de la 
programmation opdrationnelle du secteur Sant6/Affaires Sociales. La mise en place de 
la CTS ainsi que son r6le sont d6finis dans le projet CHD/93/007 financd par le Programme 
des Nations-Unies pour le Ddveloppement (PNUD) et dont I'OMS est l'agence d'exdcution. 

Le but du projet est la r6alisation de dossiers techniques sur huit sujets prioritaires dans 
le domaine de la sant6 publique et des affaires sociales ainsi que I'6Iaboration du 
programme-cadre d'appui du PNUD au secteur. 

Les donnes compldmentaires ainsi collectdes doivent aider les diffdrents bailleurs de fonds 
Amieux programmer leurs interventions aupr~s du Ministfre de la Sant Publique et du 
Ministfre de la Condition Fminine et des Affaires Sociales. L'aide A la decision ainsi 
fournie doit permettre aux diffdrentes agences multilatdrales, bilat6rales, et non 
gouvernementales d'intervenir d'une manifre plus efficace et plus efficiente en rdpondant 
"ideux critfres: 

1. 	 La mise en place de programmes respectant les orientations de politique 
sanitaire et sociale dnoncdes par le Ministfre du Plan et de la Coopdration 
(tome I de la Table Ronde) 

2. 	 La coordination spatiale et temporelle entre agences. 

Ces dtudes constituent autant de prdalables Aun soutien efficace des bailleurs de fonds 
aux districts dans la mesure oi les investissements r~alisfs doivent tenir compte du cadrage 
macro-6conomique et de la capacitd d'absorption du Tchad. 
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Parmi les 6tudes Ar6aliser, la priorit6 a W accord6e Ala probl6matique du ddveloppement 
des ressources humaines pour la sant6. Sur ce sujet, la CTS a d6jA organis6 en Janvicr 
1994 un Atelier National de D6veloppement des Ressources Humaines pour la Sant au 
Tchad et rdalisd 2 6tudes: 

Plans Nationaux de Formation Initiale et de Formation Continue des 

Ressources humaines pour la Sant 1994-2000; 

Plans de Dotation et de Reddploiement du Personnel de Santd 1994-2000. 

Ces plans ont W officialisds par les arr~t~s ministdriels respectifs 170/MSP/94 et 
169/MSP/94 

Un rapport technique existe 6galement sur les r6flexions qui ont eu lieu lors de I'Atelier, 
et les donn6es concernant le personnel se retrouvent dans une autre dtude de la CTS: la 
Matrice des Districts Sanitaires. 

L'apport principal de I'Atelier a 6t6 la definition de normes op6rationnelles en personnel 
pour tous les niveaux du syst me de sant6. 

Sans reprendre les informations d6taill6es qui se trouvent dans les documents pr6-cit6s, 
la CTS a ressenti le besoin de compldter et de synth6tiser la r6flexion sur la probl6matique 
du d6veloppement des ressources humaines pour la santd au Tchad. C'est pourquoi le 
pr6sent document essaye d'apportcr un regard prospectif, Along terme, sur la probl6matique 
du d6veloppement des ressources humaines et son impact sur le d6veloppement du syst~me 
de sant6 en g6n6ral. I1est, par d6finition, impossible d'6tre exhaustif sur un pareil sujet 
et le choix a donc 6t6 fait de se concentrer sur les 616ments du problme qui devraient 
permettre aux d6cideurs de mieux programmer le d6veloppement des ressources humaines 
et du syst~me de sante. 

La logique du document est la suivante: 

Un rappel de la situation ant6rieure sera fait;
 
Ensuite, le personnel de sant6 existant sera d6crit;
 
Puis, le personnel de santd attendu en 'an 2000 sera pr6sentd;
 
Enfin, l'impact du ddveloppement du personnel sur le budget du MSP sera
 
calcul6.
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INTRODUCTION
 

BUT DE L'ETUDE 

Le Tchad a adhdrd Ala poursuite de l'objectif de la Sant6 Pour Tous, objectif prioritaire 

de I'OMS, du fait de I'adoption de la strat6gie des Soins de Sant6 Primaires retenue dans 

la d6claration de politique sanitaire du pays lors de la Table Ronde Sectorielle 

Santd/Affaires Sociales de Janvier 093. 

La priorit6 absolue de cette politique est le d6veloppement des districts sanitaires (DS). 

L'6valuation des progr~s r6alis6s en ce domaine passe par une analyse des conditions 

d'op6rationnalit6 du syst~me de sant6 en g~n6ral et du district en particulier. Parmi ces 

conditions, les ressources majeures sont les ressources humaines. Aucun progr~s sanitaire 

n'aura lieu sans un personnel de qualit6 optimale en quantit6 suffisante et affect au bon 

endroit. 

Cette dtude a pour but de faire le point sur la probl6matique du d6veloppement des 

ressources humaines pour la sant6 au Tchad et d'apporter les 616ments de r6flexion 

permettant aux d6cideurs de planifier ainsi le d6veloppement du syst~me de sant6 bas6 

sur le district dans le cadre d'une vision Along-terme. 

OBJECTIFS DE L'ETUDE 

OBJECTIFS PRINCIPAUX 

Cette 6tude a 3 objectifs principaux: 

1. 	 Evaluer la disponibilitd actuelle des ressources humaines pour la sant6, et leur 
dvolution depuis 1990; 

2. 	 Evaluer ia disponibilit6 future des ressources humaines pour la sant6 en fonction 

de l'6volution pr~visible de l'offre et de- ta demande de 1995 Al'an 2000; 

3. 	 Evaluer l'impact financier du d~veloppement des ressources humaines pour la sant6 

sur le budget du Minist~re de la Sant6 Publique. 
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OBJECTIFS SPECIFIQUES 

OBJECTIF 1 

1.1 	 Evaluer l'6volution de la situation concernant le nombre, la rcpartition et la 
formation du personnel de sant6 depuis 1991; 

1.2 	 Identifier les principaux blocages qui ont empech de progresser plus rapidement, 
ainsi que les mesures prises pour les lever, en terme de disponibilit6, r6partition, 
et formation des ressources humaines pour la sant6; 

1.3 	 Ddcrire la distribution du personnel de sant6 existant en Mai 1994, par cat6gorie 
et selon 4 niveaux: 

au niveau national 
par D16gation Pr6fectorale Sanitaire (DPS)
 
par District Sanitaire (DS)
 
par structure sanitaire: direction, h6pital ou centre de sant6;
 

OBJECTIF 2 

2.1 	 Calculer l'offre en personnel de sant6 d'ici l'an 2000 en fonction de l'6volution 
pr6visible du personnel existant et de la production attendue de personnel nouveau; 

2.2 	 Calculer la demande en personnel de santd cn fonction de diff6rents sc6narios de 
ddveloppement des infrastructures sanitaires; 

2.3 	 Evaluer la date probable de satisfaction des besoins (addquation entre l'offre et 
la demande) pour chacune des cat6gories de personnel qualifi6. 

OBJECTIF 3 

3.1 	 Evaluer l'ordre de grandeur de la demande salariale du personnel du MSP selon 
4 hypotheses de ddveloppement du syst~me de sant6; 

3.2 	 Evaluer l'ad6quation entre la demande et l'offre salariale (budget du MSP); 

3.3 	 Evaluer la masse salariale moyenne pour chaque niveau du syst~me de santd. 

L'6tude est prdsentde en 4 parties: 

la partie I, intitul6e "Analyse de ]a situation ant6rieure"; 

ia partie II, intitulde "Disponibilit6 actuelle des ressources humaines pour ]a sant6"; 
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la partie III, intitulde "Disponibilit6 future des ressources humaincs pour la santd"; 

]a parije IV, intitulde "Impact du ddveloppement des ressources humaines sur le 
budget du Ministire de la Sant6 Publique". 

DECOUPAGE SANITAIRE DU TCHAD 

Le Tchad est divis6 en 14 D616gations Pr6fectorales Sanitaires.
 
Chaque DPS est divis6e en Districts Sanitaires, dont la population varie de 100.000 A
 
250.000 habitants. Le nombre total de districts est de 46. On distingue: 

le district central, oix se trouvent la Direction de ]a DPS, l'H6pital Central de 
Pr6fecture (HCP), et des Centres de Sant (CS). 

le district p6riph6rique, oix se trouvent la Direction de District, l'H6pital de District 
(HD), et des CS. 

La pyramide sanitaire du Tchad est pr6sente en annexe 1. La correspondance entre les 
DPS et les DS est pr6sent6e en annexe 2. 

Chaque district est divis6 en Zones de Responsabilit6 (ZR) d'environ 10.000 habitants 
en moyenne qui sont cens6s 8tre chacun Amoins de 2 heures de marche du CS. Chaque 
ZR doit normalement tre couverte par 1 CS. 

CATEGORIES DE PERSONNEL CONSIDEREES 

Les donn6es pr6sent6es dans la partie I du document sont issues des annuaires statistiques 
de la DSIS, car leur classification propre permet une comparaison dans le temps. Toutes 
les structures de sant6 ont 6t6 consid6r6es, m6me celles ne faisant pas partie du plan de 
d6coupage.
 

Dans les donn6es pr6sent6es dans la partie II du document, seules les structures 
correspondant au d6coupage sanitaire du pays ont 6 consid6r6es, et ceci quelle que soit 
leur affiliation: secteur public ou secteur priv6 (confessionnel ou non). De plus, seul le 
personnel local a W considdr6. Le personnel expatri6 n'a pas 6t6 comptabilis6, ceci afin 
d'appr&.i, r "offre locale r6elle et ]a demande en formation de personnel Tchadien. 

Les ressources humaines sont class6es selon une typologie pratique qui d6coule des normes 
en personnel d6finies lors de l'Atelier (cf. annexe 3). 

II faut remarquer que les sources de ces donndes sont diff6rentes: 

les m6decins-d61dguds des DPS, pour le personnel des districts;
 
une enqu6te de ia DSIS, pour le personnel de I'HGRN;
 
l'annuaire statistique 1993 et le projet de budget 1993 du MSP, pour les directions
 
du niveau central.
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I1 n'a pas W possible d'obtenir les donn6es sur les Institutions Nationales en dehors de 
l'HGRN. De m6me, le personnel travaillant spdcifiquement au sein des programmes 
nationaux poss6dant leurs structures propres et inddpendantes des districts n'a pas 6td 
comptabilis6. 

Le centre d'int6r~t des parties II et III de ce document est bien 6videmment le personnel 
de sant6 travaillant aux niveaux interm6diaires et p6riph6riques. Nanmoins, pour 8tre 
le plus complet possible, les donn6es sur le personnel actuellement pr6sent au niveau central 
du MSP ont 6t6 incluses. Ces donn6es font cependant l'objet de quelques r6serves car elles 
sont incompltes. En effet, toutes les directions n'ont pa rjurni A la DSIF I'tat exact 
de leur personnel. Ceci n'a pas de cons6quences majeures sur cette 6tude pour 3 raisons 
principales: 

la nomination de ce personnel est 6minemment politique, et leur caractfre 
mobilisable vers la p6riph6rie est tr~s incertain; 

il n'existe pas de normes officielles en personnel pour les diffdrentes directions, 
institutions nationales et programmes nationaux, ce qui rend difficile l'Nvaluation 
d'un d6ficit ou d'un exc~s; 

il est tr~s improbable que la fraction qualifi6e de ce personnel soit capable de passer 
efficacement d'une fonction d'administration au niveau central Acelle plus technique 
et polyvalente que demande la prise en charge d'un district. 

Ce qui nous intdresse avant tout est l'offre et la demande en personnel de sant6 technique 

et Tchadien susceptible de faire fonctionner correctement les DPS, les districts, et I'HGRN. 
Le lecteur int6ress6 de poursuivre la rdflexion sur la probldmatique du red6ploiement du 
personnel se r6f6rera A1'6tude r6alis6e par la CTS. 

N6anmoins, il est 6vident que tout le personnel de sant6 sera pris en compte dans la 
quatri~me partie de cette 6tude qui se r6f~re A la masse salariale du MSP. 

Une certaine r6serve doit tre faite sur la fiabilit6 des donn6es. Nous pensons avoir limit6 
au minimum le degrd d'impr6cision ou d'inexactitude en utilisant les sources pr6c6demment 
cit6es. 



PREMIERE PARTIE:
 

ANALYSE DE LA SITUATION ANTERIEURE
 



ANALYSE DE LA SITUATION ANTERIEURE
 

Nous essayerons d'analyser les tendances ant~rieures de l'6volution des ressources humaines pour 
la sant6 d'une manire globale en rdpondant Ades questions pr~cises. Ces questions correspondent 
Aune 6valuation des progr~s realists dans la voie de la Sante Pour Tous d'ici Pan 2000, effectude 
tous les 3 ans par I'OMS sur 3 themes precis: la disponibilit6 des ressources humaines, leur 
repartition, et leur formation. Les donn~es utilisdes ici proviennent d'une source identique afin 
de permettre une comparaison dans le temps. Cette source est l'annuaire de statistiques sanitaires 
du Tchad produit chaque annde par la Division du Syst~me d'Informations Sanitaires du MSP. 
Nous ne considdrerons que le personnel Tchadien, afin d'dvaluer les besoins du pays en ressources 
locales. 

THEME 1: DISPONIBILITE DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE 

QUESTION 1.1: Y a-t-il eu un changementde la situation concernant les ressources 
humaines de 1991 a 1993? 

A l'6tude du tableau 1.A, on peut classer le personnel en 3 categories: 

1. personnel sans changement: 

.techniciens d'assainissement (+ 1%) 

2. personnel en augmentation: 

.IDE (+40%) 
*IT (+ 31%) 
*m~decins (+10%) 

3. personnel en diminution: 

IIB/AT (-32%) 
*personnel sans formation (-24%) 
*SFDE (-9%) 

Nanmoins, on peut se demander si le changement de certaines categories n'est pas dOi 
A des differences dans la classification (suppression de la cat~gorie "autre personnel 
qualifi" en 93). 
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TABLEAU 1.A: Evolution du personnel de sant6 au Tchad (source: DSIS) 

CATEGORIE 	 DEBUT ANNEE 1991 TOTAL DEBUT ANNEE 1993 TOTAL 

Secteur Secteur Secteur Secteur 
Public Priv6 Public Privd1. Mdecin 	 142 22 164 153 27 180 

2. Dentiste (et Technicien Sup~rieur) 20 0 20 4 0 4 

3. Pharmacien (et Technicien Suprieur) 26 8 34 25 0 25 

4. Technicien d'assainissement 	 175 0 175 177 0 177 

5. 	Infirmier/infirrniure:
 
-I.D.E. 124 35 
 159 186 37 223 
-I.B./A.T. 864 218 1082 569 169 738 

6. 	Infirmier auxiliaire:
 
-I.T. 252 
 66 318 276 139 415 

7. Sage-femme (SFDE) 88 13 101 89 3 92 
8. Cadre sup~rieur autre 79 2 81 168 7 173 

9. Autre personnel qualifi 	 88 71 159 

10. Agent de maintenance et personnel sans 2094 329 2423 1481 354 1835 
formation professionnelle 

La catdgorie "autre personnel qualifid" correspond 	 etaux LB 	 accoucheurs, techniciens de laboratoire, appareilleurs, prdparateurs en pharmacie,
contr6leurs lpre/tuberculose. Elle n'est plus individualis6e en 1993. 
La catdgorie "cadres suprieurs autres" correspond aux ingdnieurs sanitaires, assistants mddicaux, inspecteurs sanitaires, et techniciens supdrieurs. 



QUESTION 1.2: Quels sont les principaux obstacles b une amlioration de la situation 
concernant les ressources humaines disponibles? 

Le Tchad fait partie des pays en voie de d6veloppement les moins avanc6s sur les plans 
6conomique et socio-sanitaire. La faiblesse des ressources nationales attribu6es Ala sant6, 
ajout6e hune politique de production-planification-gestion, et administration des personnels 
de sant6 tr~s insuffisante voire absente, explique qu'il n'y ait pas de d6veloppement 
coordonn6 des ressources humaines dans ce secteur. 

L'ENASS, dcole de formation du personnel param6dical, n'a plus recrut6 d'6tudiants depuis 
1991. Malgr6 une Facultd des Sciences de la Sant qui vient d'ouvrir ses portes, le Tchad 
reste d6pendant de l'aide extt~rieure pour ]a formation de ses m6decins g6n6ralistes. 11 en 
est de mme pour la formation des sp6cialistes. 

En 1990, on recensait 98 6tudiants en m6decine et 60 en sp6cialit6s m6dicales dans 22 
pays diff6rents. En Janvier 1994, on recense 118 6tudiants en m6decine, et 18 en sp6cialit6s 
S1'6tranger. Le taux de retour au pays est estim6 Aenviron 50%. 

La persistance d'une inaddquation entre l'offre et la demande de personnel de sant6 vient 
de l'absence d'une politique nationale de d6veloppement des ressources humaines bas6e 
sur une 6valuation des besoins et une programmation r6aliste adapt6e aux contraintes macro
6conomiques. 

QUESTION 1.3: Quelles sont les mesures prises ou prvuespouraccglirerl'amilioration 
de la situation? 

Un processus de Consultations Sectorielles adtd mis en place pour redynamiser les secteurs 
les plus d6favoris6s. Visant Aam6liorer ia coordination et la mobilisation de l'aide 
extdrieure, la Table Ronde Sant6/Affaires Sociales qui a eu lieu en Janvier 1993 a reconnu 
le d6veloppement coordonn6 des ressources humaines comme une priorit6. C'est ainsi 
qu'un Atelier National a eu lieu sur ce sujet en Janvier 1994 N'Djam6na, qui a permis 
d'obtenir les r6sultats suivants: 

1. 	 D6finition de normes quantitatives et qualitatives en personnel pour chaque niveau 
du syst~me de sant6; 

2. 	 Evaluation des besoins en personnel pour assurer un fonctionnement du syst~me 
de sant6 selon le d6coupage sanitaire du pays en districts; 

3. 	 Elaboration d'un plan de red~ploiement du personnel de sant6 en province; 

4. 	 Elaboration d'un plan national de formation initiale et de formation continue du 
personnel de sant6 1994-2000. 
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THEME 2: REPARTITION DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE 

QUESTION 2.1: Y a-t-il eu un changement de la situation concernant la ripartition 
des ressources humaines entre 1991 et 1993? 

Le nombre de personnel de sant6 (mddecins, IDE, et SFDE) pour 100.000 habitants et 
par DPS est pr~sent pour les armies 1991/1993 dans le tableau I.B (source: DSIS). Seul 
le personnel de sant6 du Ministre de ia Sant Publique est consid6r6. Ce tableau montre 
une repartition in~gale des ressources humaines selon les DPS, avec une forte concentration 
des personnels qualifies AN'Djamdna oei se trouvaient 66% des m~decins, 40% des IDE, 
et 72% des SFDE en 1993. L'in~galitd de repartition n'a donc pas diminu6 entre 1991 
et 1993. 

Entre 1993 et 1994, elle s'est mrne accentu~e pour les SFDE et les m~decins dont 78,3% 
et 73% respectivement sont AN'Djam~na. Par contre, 36% des IDE sont AN'Djamdna 
en 1994, ce qui repr~sente une lgfre diminution de concentration dans la capitale. 

QUESTION 2.2: Quels sont les principaux obstacles qui ont empchg de progresser 
plus rapidement? 

Un certain nombre de facteurs connus expliquent la resistance voire le refius du personnel 
Arejoindre une nouvelle affectation hors de la capitale: salaires irr~guli~rement pay6s en 
province, mauvaises conditions de logement, vie plus difficile en region isol6e, pas de 
scolarisation des enfants, pas de moyens de d6placement, inscurit, rejet ethnique en 
dehors de sa region d'origine, pas de promotion de carri~re, affectation arbitraire, 
n~potisme des autorit~s locales, etc... 

Une absence de gestion rationnelle des personnels par le niveau central, qui ne dispose 
pas d'une v6ritable direction des ressources humaines op~rationnelles est un frein Atoute 
politique efficace de red~ploiement. Dans ce domaine, le manque de volont6 politique est 
un obstacle majeur. 

QUESTION 2.3: Quelles sont les mesures prises ou privues pour accilirer l'amioration 
de la situation? 

Depuis F~vrier 1994, dans le cadre du processus de Table Ronde Sectorielle, le Minist re 
de la Sant6 Publique dispose d'un plan de reddploiement et d'affectation du personnel de 
sant6. Celui-ci a dt6 adopt6 officiellement par le Dpartement, et propose la mise en place 
de mesures d'accompagnement rendant plus attractives les affectations en dehors de 
N'Djam~na, et une gestion plus rationnelle des ressources humaines. Les mesures 
d'accompagnement consistent principalement en une amelioration des conditions de vie 
(logement), des conditions de travail (d~veloppement des districts), et de la promotion 
professionnelle (plan de carri~re). I1reste Ace que ce plan soit appliqud, ce qui n6cessite 

la fois la volont6 politique et l'affectation de moyens sp~cifiques cons~quents. 
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TABLEAU I.B: Nombre de personnel de sant6 pour 100.000 habitants par DPS" 

PREFECTURE 

BATHA 

BET 

BILTINE 

CHARI-
BAGUIRMIIN'Djamna 

GUERA 

KANEM 

LAC 

LOGONE 
OCCIDENTAL 

LOGONE ORIENTAL 

MAYO-KEBBI 

MOYEN-CHARI 

OUADDAI 

SALAMAT 

TANDJILE 

MEDECINS IDE SFDE 

1991 1993 1991 1993 1991 1993 

0,73 0,69 0,37 3,12 0,74 0,34 

1,86 1,4z 4,66 5,67 1,86 0 

1,16 1,07 1,74 1,60 0.58 0,53 

8,7 7,83 3,75 7,75 5,12 5,43 

1,21 0,65 1,21 1,30 0,40 0,33 

0,62 1,07 0,93 2,14 0,62 0 

1,20 0,40 1,21 2,01 0,40 0 

2,31 1,98 0,87 1,32 0,87 1,1 

0,62 0,23 0,93 0,68 0,62 0,23 

1,20 1,22 1,80 1,83 0,45 0,24 

1,89 0,94 3,46 1,48 0,63 1,07 

0,48 1,27 0.96 1,82 0,48 0,36 

1,47 0,54 2,21 1,08 0,74 0 

0,93 0,44 1,24 1,53 1,24 0 
*:Minist6re de la Sant6 Publique uniquement 



THEME 3: FORMATION DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE
 

QUESTION 3.1: Y a-t-il eu un changement de la situation conccrnant la formation 
des ressources humaines depuis 1991? 

Depuis 1991, 2 6v~nements majeurs sont apparus dans le domaine de la formation du 
personnel de sant6 au niveau local: 

1. 	 L'Ecole Nationale des Agents Sanitaires et Sociaux (ENASS) a arrt6 tout 
recrutement pour dysfonctionnement interne. Ainsi, la derni~re promotion 
d'infirmiers et de sage-femmes est sortie fin 1993. Aucun nouveau dipl6m6 
n'est donc attendu avant fin 1996 au plus t6t, dans l'hypoth~se o/z le 
recrutement reprendrait fin 1994. 

2. 	 La Facultd des Sciences de la Santd (FACSS) a recrut6 2 promotions de 
40 6tudiants en m6decine, malgr6 une viabilit6 technique et financi~re tr~s 
aldatoire. 

QUESTION 3.2: Quels sont les principaux obstacles qui ont empechi de progresser 
plus rapidement? 

Aucune planification de la formation initiale et continue des personnels de sant6 n'dtait 
envisagde. Les principaux bailleurs de fonds se sont ddsengag6s tant que I'ENSPSS 
(actuellement rebaptisde ENASS) ne b6n6ficierait pas d'une autonomie de fonctionnement. 
Ils estiment par ailleurs que le Tchad n'est pas capable de former des mddecins de qualit6 
en l'absence d'un corps professoral de bon niveau et de services hospitaliers fonctionnels 
pouvant servir de lieux de stages rdellement formateurs. 

De plus, la volont6 politique de faire vivre la FACSS ne s'est pas concrdtis6e par 
l'affectation de moyens financiers cons6quents. 

QUESTION 3.3: Quelles sont les mesures prises ou privues pouir acc~lirerl'amlioration 
de la situation? 

Depuis Mars 1994, dans le cadre du processus de Table Ronde Sectorielle, le Minist~re 
de la Sant6 Publique dispose de plans nationaux de formation pour 1994-2000: 

1. 	 Plan national de formation initiale des cadres moyens et intermddiaires de 
la santd Al'Ecole Nationale des Agents Sanitaires et Sociaux (ENASS); 

2. 	 Plan national de formation initiale des cadres supdrieurs de ]a sant6 
(mddecins gdn6ralistes A la FACSS et spdcialistes AI'6tranger); 
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3. Plan national de formation continue du personnel de santd. 

La formation initiale du personnel de sant6 reste un point de blocage important tant que 
ces plans de formation ne seront pas mis en place, ce qui n6cessitera Ala fois le soutien 
de I'aide ext6rieure et la concr~tisation d'une volontd politique d'accorder la premiere 
importance au ddveloppement des ressources humaines. 
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DEUXIEME PARTIE: 

DISPONIBILITE ACTUELLE DES RESSOURCES
 
HUMAINES POUR LA SANTE
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EFFECTIFS GLOBAUX DU PERSONNEL DE SANTE
 
AU NIVEAU NATIONAL
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EFFECTIFS GLOBAUX DU PERSONNEL DE SANTE PAR NIVEAU
 
DU SYSTEME DE SANTE
 

NIVEAU 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 


IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

NIVEAU 
CENTRAL DU 
MINISTERE DE 
LA SANTE" 

47 

0 

4 

6 

2 

4 

3 

0 

27 

69 

5 

69 

25 

261 

HOPITAL 
GENERAL 
DE 
REFERENCE 
NATIONALE 

41 

0 

2 

60 

55 

37 

82 

5 

10"" 

0 

6 

17 

232 

547 

DPS ET TOTAL 
DISTRICTS 

59 147 

3 3 

0 6 

45 111 

86 143 

182 223 

721 806 

116 121 

21 58 

124 193 

9 20 

62 148 

1.596 1.853 

3.024 3.832 

*: les donndes du niveau central excluent le personnel de la Direction Gdndrale, la 
Direction des Etablissements de Sant, et la Direction des Actions Sanitaires (donn6es 
non fournics A la DSIS) sauf les m6decins. 

**: correspond aux matrones 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE
 
PAR DELEGATION PREFECTORALE SANITAIRE
 

19 



EFFECTIFS GLOBAUX DU PERSONNEL DE SANTE PAR DPS, Juin 1994" 

CATEGORIE Bat Bet Bil ChbN Gue Ki lac cnr k Mc Ova Sal Tan TOTAL 

MWdecin 2 1 1 23 1 2 1 7 1 4 10 3 1 2 59 

Chirurgien-Dentiste 0 0 0 1 0 0 ( 0 0 0 2 0 a 0 3 

Pharmacien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Technicien Supdrieur 3 0 1 13 0 0 0 8 0 3 16 0 0 1 45 

SFDE 1 0 2 58 2 1 1 4 0 4 11 1 0 1 86 

IDE 8 4 3 52 6 6 6 14 21 17 23 8 5 9 182 

IB/AT 13 7 7 149 19 15 14 97 67 96 142 18 9 68 721 

IT 0 0 0 27 0 0 0 18 8 9 41 4 0 9 116 

Autre Technicien 0 0 0 3 2 0 0 19 1 0 2 3 0 0 21 

Personnel 0 2 2 23 6 5 4 12 6 25 18 7 4 10 124 
d'Assainissement 

Personnel Social 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 3 2 0 0 9 

Personnel 2 0 1 8 0 0 2 10 1 10 17 2 2 7 62 
Administratif 

Personnel de la 
Main d'Oeuvre I 

56 39 
_ _ 

29 237 55 82 21 150
I 173 215 279 

I 
106 

-
28 

-1 
126 1.596 

2 3___ 

TOTAL 85 53 46 595 91 11 49 330 278 386 564 154 49 233 3.024 

*: Niveau central du MSP exclu (sauf HGRN) 



EFFECTIFS GLOBAUX DU PERSONNEL DE SANTE
 
PAR TYPE DE STRUCTURE SANITAIRE*
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 34 18 7 59 

CHlIRURGIEN- 0 1 2 3 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 5 28 12 45 
SUPERIEUR 

SFDE 2 37 47 86 

IDE 1 59 122 182 

IB/AT 34 295 392 721 

IT 8 69 39 116 

AUTRE TECHNICIEN 0 19 2 21 

PERSONNEL 24 69 31 124 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 1 4 4 9 

PERSONNEL 10G 13G IG 62 

ADMINISTRATIF 18S 14S 6S 

PERSONNEL DE LA 70 623 903 1.596 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 207 1.249 1.568 3.024 

*: HGRN exclu 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU BATHA
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 2 0 0 2 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 3 0 3 
SUPERIEUR 

SFDE 0 1 0 1 

IDE 0 3 5 8 

IB/AT 1 5 7 13 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL IG 0 0 2 
ADMINI3TRATIF iS 

PERSONNEL DE LA 7 15 34 56 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 12 27 46 85 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU BET
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 


IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

3 

0 

0 

2 

0 

0 

15 

21 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 
I 

0 0 

3 4 

4 7 

0 0 

0 0 

0 2 

0 0 

0 0 

24 39 

31 53 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU BILTINE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

iS 

0 

2 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

5 

0 

0 

2 

0 

0 

9 

18 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 1 

1 2 

3 3 

2 7 

0 0 

0 0 

0 2 

0 0 

0 1 

20 29 

26 46 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU CHARI-BAGUIRMI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 


IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

10 

0 

0 

1 

0 

0 

6 

0 

0 

6 

1 

IG 
3S 

7 

35 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

6 

1 

0 

7 

14 

14 

50 

13 

2 

7 

0 

IG 

83 

198 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

7 23 

0 1 

0 0 

5 13 

44 58 

38 52 

93 149 

14 27 

1 3 

10 23 

0 1 

IG 8 
2S 

147 237 

362 595 

33 25
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU GUERA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

4 

0 

1 

5 

0 

0 

22 

36 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 2 

4 6 

15 19 

0 0 

1 2 

1 6 

0 0 

0 0 

33 55 

54 91 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU KANEM
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTIRE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 2 0 0 2 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 1 0 1 

IDE 0 2 4 6 

IB/AT 0 5 10 15 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 5 0 5 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 36 46 82 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 2 49 60 111 

27 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU LAC
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 1 0 0 1 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 1 0 1 

IDE 0 3 3 6 

IB/AT 0 6 8 14 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 3 1 4 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL IG 0 0 2 
ADMINISTRATIF iS 

PERSONNEL DE LA 1 3 17 21 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 4 16 29 49 

28 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU LOGONE OCCIDENTAL
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CIIIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

8 

2 

0 

2 

0 

2G 
iS 

9 

26 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

6 

0 

0 

7 

4 

6 

64 

12 

10 

7 

0 

3G 
4S 

98 

221 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 7 

0 0 

0 0 

0 8 

0 4 

8 14 

25 97 

4 18 

0 10 

3 12 

0 0 

0 10 

43 150 

83 330 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU LOGONE ORIENTAL
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 
PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

iS 

0 

2 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

19 

2 

1 

4 

0 

0 

22 

50 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

19 21 

48 67 

6 8 

0 1 

2 6 

0 0 

0 1 

151 173 

226 278 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU MAYO-KEBBI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR_ 

SFDE 


IDE 


IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 

D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 

ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 


DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

1 

0 

3S 

12 

22 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE
 
OU DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

2 

4 

4 

38 

3 

0 

18 

3 

3G 
3S 

68 

147 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 4 

0 0 

0 0 

1 3 

0 4 

13 17 

55 96 

6 9 

0 0 

6 25 

0 3 

iS 10 

135 215 

217 386 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

6 

0 

0 

2 

1 

15 

4 

8 

0 

IG 
2S 

16 

58 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

4 

0 

0 

7 

7 

10 

61 

30 

2 

7 

0 

5G 
6S 

157 

296 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 10 

2 2 

0 0 

6 16 

2 11 

12 23 

66 142 

7 41 

2 

3 18 

3 3 

3S 17 

106 279 

210 564 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU OUADDAI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

0 

7 

0 

0 

11 

22 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

1 

3 

8 

2 

3 

0 

1 

IGiS 

51 

73 

CENTRES 

DE SANTE
 

0 

0 

0 

0 

0 

5 

9 

0 

0 

0 

1 

0 

44 

59 

TOTAL 

3 

0 

0 

0 

1 

8 

18 

4 

3 

7 

2 

2E2
 

106 

154 

+443
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DE LA DELEGATION
 
PREFECTORALE SANITAIRE DU SALAMAT
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 


IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 

MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

IG 
IS 

3 

6 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

3 

0 

0 

2 

0 

0 

11 

19 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

2 5 

6 9 

0 0 

0 0 

2 4 

0 0 

0 0 

14 28 

24 49 

.4";
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE LA DELEGATION PREFECTORALE
 
SANITAIRE DE TANDJILE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

F.!ARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3G 
4S 

4 

13 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTIIRE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

1 

1 

6 

24 

7 

0 

7 

0 

0 

33 

79 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 2 

0 0 

0 0 

0 1 

0 1 

3 9 

44 68 

2 9 

0 0 

3 10 

0 0 

0 7 

89 126 

141 233 

35 
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EFEECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
ATI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICrEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

iS 

3 

5 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

3 

1 

2 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

11 

21 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 3 

0 1 

4 6 

4 8 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

17 31 

25 51 

38 9$
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
OUM-HADJER
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE_ 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 


IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

IG 

4 

7 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

6 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

1 2 

3 5 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

17 25 

21 34 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
FAYA
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 1 0 0 1 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 1 1 2 

IB/AT 0 1 3 4 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 1 0 1 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 12 14 26 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 1 15 18 

40 

11
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
FADA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRMITX DE 
PREFECTU2E 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

0 

3 

6 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

2 2 

1 3 

0 0 

0 0 

0 1 

0 0 

0 0 

10 13 

13 19 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BILTINE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

iS 

0 

2 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

5 

0 

0 

2 

0 

0 

7 

15 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

1 2 

2 2 

0 5 

0 0 

0 0 

0 2 

0 0 

0 1 

9 1( 

12 29 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
GUEREDA
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 0 0 0 0 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 1 0 1 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 0 1 1 

IB/AT 0 0 2 2 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 2 11 13 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 0 3 14 17 

43 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
N'DJAMENA-CENTRE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

3 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

5 

1 

0 

5 

11 

11 

29 

8 

2 

0 

0 

IG 

40 

113 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

4 11 

0 1 

0 0 

5 10 

15 26 

10 21 

39 68 

8 16 

1 3 

4 4 

0 1 

2S 3 

33 73 

121 237 

44 61 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
N'DJAMENA-EST
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 


IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 

D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 

ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

4 4 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

4 4 

8 8 

45 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
N'DJAMENA-NORD
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 4 0 0 4 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 1 0 0 1 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 5 5 

IDE 0 0 4 4 

IB/AT 6 2 10 18 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 6 0 0 6 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL IG 0 0 2 
ADMINISTRATIF IS 

PERSONNEL DE LA 6 3 17 26 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 25 5 36 66 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
N'DJAMENA-SUD
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 1 0 3 4 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 2 0 2 
SUPERIEUR 

SFDE 0 1 23 24 

IDE 0 0 11 11 

IB/AT 0 8 26 34 

IT 0 2 5 7 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 5 5 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL iS 0 IG 2 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 21 54 75 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 2 34 128 164 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BOKORO
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

6 

1 

0 

2 

0 

0 

8 

19 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

1 1 

4 6 

4 10 

0 1 

0 0 

1 3 

0 0 

0 0 

8 17 

18 39 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BOUSSO
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 1 1 0 2 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 1 0 1 

IDE 0 0 3 3 

IB/AT 0 3 5 8 

IT 0 2 0 2 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 3 0 3 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL iS 0 0 1 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 5 8 13 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 2 15 16 33 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
DOURBALI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MA(N D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPII AUX 
CENTIi 4UX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

2 2 

3 3 

1 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

12 12 

18 18 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MASSAKORY
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR_ 

SFDE 

IDE 

IB/AT 


IT 

AUTRE TECHNICIEN 

FERSONNEL 
D'ASSjAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

0 

0 

2 

0 

0 

6 

12 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

4 5 

6 8 

0 0 

0 0 

0 2 

0 0 

0 0 

1 17 

21 34 

51 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MONGO
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

4 

0 

1 

5 

0 

0 

22 

36 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 2 

2 4 

8 12 

0 0 

0 1 

1 6 

0 0 

0 0 

16 38 

27 64 

52 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BITKINE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCiAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

. HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

1 1 

6 6 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

12 12 

19 19 

53 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MELFI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

1 1 

1 1 

0 0 

1 1 

0 0 

0 0 

0 0 

5 

8 8 

54 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MAO
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

3 

0 

0 

4 

0 

0 

23 

32 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

3 4 

8 11 

0 0 

0 0 

0 4 

0 0 

0 0 

35 58 

46 79 

55 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MOUSSORO
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 10 1 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 1 1 2 

IB/AT 0 2 2 4 

IT 0 0 0 0 

AUTR TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 1 0 1 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 13 11 24 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 1 17 14 32 

56 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BOL
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

IG 
1s 

1 

4 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

1 

3 

6 

0 

0 

3 

0 

0 

3 

16 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

1 4 

2 8 

0 0 

0 0 

1 4 

0 0 

0 2 

9 13 

13 33 

57 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
NGOURI
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 0 0 0 0 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 0 2 2 

IB/AT 0 0 6 6 

IT 0 0 0 0 

AUTRE TECIINICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
DASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 0 8 8 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAI, 0 0 16 16 

58 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MOUNDOU
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGAEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

8 

2 

0 

2 

0 

2G 
1s 

9 

26 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

2 

0 

0 

7 

3 

6 

60 

12 

6 

7 

0 

2G 
3S 

69 

177 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 3 

0 0 

0 0 

0 8 

0 3 

2 8 

8 76 

1 15 

0 6 

0 9 

0 0 

0 8 

10 88 

21 224 

59 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BEBALEM
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

4 

0 

0 

0 

1 

0 

4 

0 

4 

0 

0 

IG 
is 

29 

44 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 4 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

2 2 

10 14 

3 3 

0 4 

1 1 

0 0 

0 2 

15 44 

31 75 

60 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
LAOKASSY
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 


IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 


DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAU,' 
CENTRA[X DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

4 4 

7 7 

0 0 

0 0 

2 2 

0 0 

0 0 

18 18 

31 31 

61 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
DOBA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR_ 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

iS 

0 

2 


HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

16 

2 

0 

4 

0 

0 

16 

40 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

2 4 

24 40 

0 2 

0 0 

0 4 

0 0 

0 1 

65 81 

91 133 

( 
62 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BEBEDJIA
 

STRUCTURE 

CATEGORLE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR_ 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 
PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

9 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

1 

0 

0 

0 

6 

10 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

4 4 

9 12 

0 0 

0 1 

2 2 

0 0 

0 0 

35 41 

50 60 

63 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BESSAO
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 0 0 0 0 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPE~tiEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 0 9 9 

IB/AT 0 0 12 12 

IT 0 0 2 2 

AUTRE TECttNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 0 38 38 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 0 0 61 61 

64 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
GORE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 
PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIREC'IONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HIOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

4 4 

3 3 

4 4 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

13 13 

24 24 

I~ 65
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE: 
BONGOR
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 1 1 0 2 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 0 0 
SUPERIEUR 

SFDE 0 2 0 2 

IDE 0 2 2 4 

IB/AT 3 8 19 30 

IT 0 1 2 3 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 1 7 2 10 
D'ASSAINISSEMENT 
PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 2S 2G 0 4 

ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 12 23 30 66 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 19 47 1_55_ ___ 121 

66 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
FIANGA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTPAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

9 

0 

0 

4 

0 

0 

13 

27 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

3 4 

12 21 

1 1 

0 0 

1 5 

0 0 

0 0 

31 44 

48 75 

67 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
GOUNOU-GAYA
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 1 0 0 1 

CHIRURGIEN- 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 0 1 1 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 0 4 4 

IB/AT 0 5 9 14 

IT 0 2 0 2 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 0 0 0 
ADMINJSTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 9 34 43 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 1 16 48 65] 

68 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
LERE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

1 

2 

1 

8 

0 

0 

3 

1 

2S 

14 

32 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 1 

0 2 

1 2 

7 15 

1 1 

0 0 

0 3 

0 1 

iS 3 

18 32 

28 61 

69 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
PALA
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 0 0 0 0 

CHIRURGIEN.. 0 0 0 0 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 0 1 0 1 
SUPERIEUR 

SFDE 0 0 0 0 

IDE 0 0 3 3 

IB/AT 0 8 8 16 

IT 0 0 2 2 

AUTRE TECHNICIEN 0 0 0 0 

PERSONNEL 0 4 3 7 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 0 2 0 2 

PERSONNEL 1s iG 0 3 
ADMINISTRATIF iS 

PERSONNEL DE LA 0 9 22 31 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 1 26 38 65 

i-i
 
70 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
SARH
 

STRUCTURE DIRECTIONS HOPITAUX CENTRES TOTAL 
DE LA CENTRAUX DE DE SANTE 
DELEGATION PREFECTURE 
ET DE OU DE 

CATEGORIE DISTRICT DISTRICT 

MEDECIN 2 3 0 5 

CHIRURGIEN- 0 0 2 2 
DENTISTE 

PHARMACIEN 0 0 0 0 

TECHNICIEN 3 3 6 12 
SUPERIEUR 

SFDE 2 3 1 6 

IDE 1 5 4 10 

IB/AT 15 20 17 52 

IT 4 7 2 13 

AUTRE TECHNICIEN 0 2 0 2 

PERSONNEL 8 1 1 10 
D'ASSAINISSEMENT 
PERSONNEL SOCIAL 0 0 3 3 

PERSONNEL IG IG Is 9 
ADMINISTRATIF 2S 4S 

PERSONNEL DE LA 16 53 22 91 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 54 102 59 215 

6 71
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
DANAMADJI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

MEDECIN 0 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

0 

PHARMACIEN 0 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

0 

SFDE 0 

IDE 0 

IB/AT 0 

IT 0 

AUTRE TECHNICIEN 0 

PERSONNEL 0 
D'ASSAINISSEIENT'______ 

PERSONNEL SOCIAL 0 

PERSONNEL 0 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 0 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES 
DE SANTE 

TOTAL 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

5 

0 

0 

1 

0 

1 

5 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

13 13 

20 20 

72 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
GOUNDI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 

D'ASSAINISSENIENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

2 

1 

1 

15 

22 

0 

0 

0 

3G 
IS 

35 

80 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 2 

0 1 

0 1 

12 27 

2 24 

0 0 

0 0 

0 0 

2S 6 

11 46 

27 108 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
KOUMRA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

1 

1 

1 

16 

0 

0 

4 

0 

0 

32 

56 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 2 

0 0 

0 0 

0 1 

0 1 

2 3 

15 31 

1 1 

0 0 

1 5 

0 0 

0 0 

28 60 

47 104 

74 6j'
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
KYABE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECINICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECIINICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 

ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

0 

11 

16 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 1 

1 2 

1 1 

7 9 

1 1 

0 0 

0 1 

0 0 

0 0 

21 32 

31 .48 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
MOISSALA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 
PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DIC, LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

IIOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

1 

3 

8 

1 

0 

1 

0 

IG 
iS 

26 

42 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

4 7 

10 18 

1 2 

0 0 

0 1 

0 0 

0 2 

11 37 

26 69 

76 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
ABECHE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

0 

7 

0 

0 

11 

23 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

1 

2 

7 

2 

3 

0 

0 

IG 
iS 

42 

60 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 3 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

4 6 

6 14 

0 4 

0 3 

0 7 

1 1 

0 2 

22 75 

33 116 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
ADRE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHAR'MACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEJR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECtI;ICIEN 

PERSONNEL 

D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

9 

12 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

1 2 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

0 0 

10 19 

11 23 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
GOZ-BEIDA
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 


AUTRE TECHNICIN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 ') 

0 0 

0 0 

1 1 

2 2 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

12 12 

15 15 

~-('a 79 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
AM-TIMAN
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

IG 
is 

3 

6 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

3 

0 

0 

2 

0 

0 

11 

19 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

2 5 

6 9 

0 0 

0 0 

2 4 

0 0 

0 2 

14 28 

24 49 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
LAI
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PFRSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

IG 
2S 

0 

4 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

16 

5 

0 

3 

0 

0 

11 

37 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 1 

0 0 

2 3 

23 39 

1 6 

0 0 

0 3 

0 0 

0 3 

29 40 

55 96 

cc 81
 



EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
BERE
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECHNICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

7 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

11 12 

0 0 

0 0 

3 3 

0 0 

0 0 

20 26 

34 41 
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EFFECTIFS DU PERSONNEL DE SANTE DU DISTRICT DE:
 
KELO
 

STRUCTURE 

CATEGORIE 

MEDECIN 

CHIRURGIEN-
DENTISTE 

PHARMACIEN 

TECHNICIEN 
SUPERIEUR 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

AUTRE TECIINICIEN 

PERSONNEL 
D'ASSAINISSEMENT 

PERSONNEL SOCIAL 

PERSONNEL 
ADMINISTRATIF 

PERSONNEL DE LA 
MAIN D'OEUVRE 

TOTAL 

DIRECTIONS 
DE LA 
DELEGATION 
ET DE 
DISTRICT 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2G 
2S 

4 

9 

HOPITAUX 
CENTRAUX DE 
PREFECTURE 
OU DE 
DISTRICT 

0 

0 

0 

0 

1 

5 

7 

2 

0 

4 

0 

0 

16 

35 

CENTRES TOTAL 
DE SANTE 

0 1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 1 

1 6 

10 17 

1 3 

0 0 

0 4 

0 0 

0 3 

40 60 

52 96 



TROISIEME PARTIE: 

DISPONIBILITE FUTURE DES RESSOURCES
 
HUMAINES POUR LA SANTE
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PRINCIPES DE CALCULS UTILISES POUR LES PROJECTIONS 

La satisfaction des besoins en personnel de sant6 correspond a l'ad6quation entre l'offre et la 
dernande, et son idvoluton permanente et adaptable , une situation changeante. 

1. OFFRE EN PERSONNEL DE SANTE 

L'offre en personnel de sant6 est ditermine par 2 paramttres: 

1.1 la production attendue de nouveaux personnels entre 1994-2000: 

L production de nouveaux personnels dipend de l'application des plans 
de formation initiale des ressources humaines pour la sant6. Ces plans sont 
officiels et dtcrivent la Ibrmation initiale des cadres moyens et 
intermdiaires de la sant6 A I'ENASS, el la formation des cadres 
supirieurs de la sant6 A]a FACSS et A l'ext6rieur du pays. 

1.2 l'ivolution prgvisible du personnel existant entre 1994-2000: 

L'6volution quantitative du personnel de sant6 actuel depend du taux 
d'attrition de cc personnel qui a 6t6estimd i 20% pour la pdriode 1994
2000. II correspond aux d6parts en retraite, di~cis, dimission, etc.... 

2. DEMANDE EN PERSONNEL DE SANTE 

La demande en personnel de sant6 est ddtermin e par 2 paramrntres: 

2.1 la couverture sanitairedu pays en infrastructures: 

La couverture sanitaire du pays A une pdriode donn6e correspond A 
l'6volution de la couverture actuelle vers une situation idale d(crite dans 
le plan de dtcoupage du pays en districts sanitaires et la mise en place des 
services et structures de sant6 ddfinis aux 3 niveaux de la pyramide 
sanitaire. L'absence de plan de couverture sanitaire rend difficile ia 
prdvision d'un taux de couverture sanitaire A un moment donn6. 
N6anmoins, un taux de 70% de couverture du pays en infrastructures en 
I'an 2000 est le plus souvent retenu. 

2.2 les nonnes en personnel de sant retnues: 

Les normes retenues sont les normes op6rauunneiles en personnel de sant6 
de chacun des niveaux du systime de sant6. Ces normes ont 6t6 d6finies 
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par consensus lors de I'Atelier National de Dt3veloppement des Ressources 
Humaines pour la Sant& qui s'est tenu en Janvier 1994 1 N'Djamn6na 
(Cf.annexe 3). Ces normes peuvent 6tre consid6r~es comme officiellenent 
admises car elles ont servi i l'61aboration des plans de formation ct de 
redOploiement qui, eux, sont officiels. 

Les tableaux et graphiques suivants ont pour objet d'6valuer la satisfaction des besoins pour 
toutes les catdgories de personnel de sant6 de 1994 h I'an 2000 en fonction de 3 hypotheses de 
couverture sanitaire du pays en infrastructures: 

1. 	 Une hypothtse minimale considfrant les structures de sant6 existantes en 1994; 

2. 	 Une hypothse intermtdiaire considfrant une couvertuie sanitaire globale en 
infrastructures de 70%. Dans le cas otx, pour un type de structure de sant6 
donn~e, le taux de couverture est d6jA supdrieure it 70% en 1994, nous 
consid~rons qu'il reste inchang6; 

3. 	 Une hypothtse maximale considdrant une couverture sanitaire en infrastructures 
de 100%. 

Ces 3 hypothises sont explicitdes dans le tableau suivant: 

Taux de couverture en infrastructuresselon 3 hypothses 

HYPOTHESES HYPOTHESE HYPOTHlESE HYPOTHESE 
MINIMALE INTERMEDIAIRE MAXINIALE 

STRUCTURES 

CENTRE DE SANTE 59% 70% 	 100% 

I.3PITAL DE DISTRICT 69% 72% 	 100% 

DIRECTION DE DISTRICT 48% 70% 	 100% 

HOPITAL CENTRAL DE 93% 93% 100%
 
PREFECTURE
 

DIRECTION DE LA 93% 93% 100%
 
DELEGATION
 
PREFECTORALE
 

HOPITAL GENERAL DE 100% 100% 100%
 
REFERENCE NATIONALE
 

Le nonibre d'infrastructures existantes ne difftrencie pas celles qui sont en bon 6tat ou celles qui 
n6cessitent une rthabilitation/extension, de celles A.construire. 
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REMARQUES SUR LES TABLEAUX 

1. ?EMARQUES SUR LA PRESENTATION 

1.1 	 La iigne "personnel existant" considcre uniquernent lepersonnel Tchadien 
recensi dans les infrastructuressanitaires correspondant an plan de 
dicoupage et ceci quelle que soit leuraffiliation. Son evolution depend 
d'un taux d'attrition r6parti 6quitablement chaque annte, de mani~re Ace 
que le taux d'attrition total soil de 20% d'ici 2000. Aucun taux d'attrition 
West appliqu6 lorsque l'effectif est infirieur 1 10. 

1.2 	 La ligne "nouveau personnel" fail 6tat de la production annuelle non 
cuniul6e de personnel fori6 scion cc que pr6voit le plan de formation 
initiale officiel. Le taux d'attrition West pas appliqu "t cc personnel 
nouveau. 

1.3 	 La ligne "total de l'offre" fait 6tat de la somme du personnel existant et 
du personnel nouveau cumuld pour une anne donn~e. 

1.4 	 Les dates figurant dans lIs tableaux indiquent la fin de l'ann6e consid6r6ce. 

2. REMARQUES SUR LE PERSONNEL 

2.1 	 Le nornbre de nouveaux m6decins disponibles d'ici l'an 2000 correspond 
A ]a somme des m6decins en formation a la FACSS (soit 77) et des 
m6decins en formation z l'tranger dont on estime que 50% seulement 
(soit 60) reviendront au Tchad. Leur disponibilit6 future a W r6partie 
6galement sur les 6 annes. 

2.2 	 L'offre en nouveaux chirurgien,:-dentistes tient conipte des 2 t6tudiants en 
chirurgie dentaire actuellement au Soudan. 

2.3 	 L'offre en nouveaux pharniaciens tient compte des 6 6tudiants en 
pharmacie actuellement au Mali, Stntgal et Soudan. 

2.4 	 L'offre en nouveaux techniciens sup6rieurs tient compte des 6 c6tudiants 
actuellement au Congo et au Maroc. La formation de nouveaux 
techniciens sup rieurs a 06 rpartie 6quitahlement conpte tenu d'une 
duroe moyenne de formation de 3 ans. Sur les 187 que pr voit le plan de 
formation, 10 gestionnaires et 5 secrdtaires mtdicales ont 616 
comptabilisi~s avec le personnel administratif. 
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2.5 	 Le nombre de nouveaux personnels tient compte des 11 SFDE et des 19 
IDE sortis de I'ENASS en 1993 et dont l'int6gration dans la fonction 
publique est suppos6e imminente. 

2.6 	 Le sc6nario de formation des IDE aiI'ENASS qui a 6td retenu est celui de 
la formation en 2 ans. En effet, bien que cc sc6nario de formation 
acc6lr.e apparaisse peu r6aliste aux responsables actuels de I'ENASS, il 
s'agit ndannioins du scenario recommand6 dans le plan de formation. 

2.7 	 L'offre en "autres techniciens" concerne les 4 catdgories dont la formation 
est planifi6e: 40 techniciens de laboratoire, 50 techniciens de radiologie, 
50 pr6parateurs en pharnacie, el 50 teclniciens-anesth6sistes. La demande 
en "autres techniciens" correspond Ades domaines plus 6tendus et dfcrits 
dans les normes. 

2.8 	 L'offre en personnel d'assainissement d6passe d6j la demande. C'est 
pourquoi le plan de formation n'a pas pr6vu la formation de personnel 
nouveau.
 

2.9 	 Les personnels administratifs ont 6t6 div., Is en 2 cat6gories de fonctions 
totalement difffrentes: les gestionnaires (au sens large) et les secr~taires. 

2.10 	 e personnel de la main d'oeuvre na pas 6t6 consid6rt dans ces tableaux 
puisqu'il ne n6cessite aucune forn. lion particulire. 

/' 

2.11 	 La demande en SFDE au niveau des centres de sant a fait l'objet de 
calculs paiticuliers. En effet, les normes pr voient I SFDE par 10.000 
habitants pour chaque chef-lieu de district. Dans ]a mesure o6 le 
d6coupage sanitaire ne correspond pas toujours exactement au d6coupage 
administratif, certains chef-lieux de district ne sont pas des chef-lieux de 
sous-pr6fecture et r6ciproquement. Or, les chef-lieux de sous-pr6fecture 
sont considfrs comme zone urbaine par le BCR, et en tant que tels ont 
une densit6 de population suffisante pour justifier la pr6sence d'une SFDE 
meme s'ils ne sont pas des chef-lieux de district. Par constquent, les 
normes telles que d6crites n6cessitent d'tre adaptes scion les situations 
locales. Pour les calculs des besoins en SFDE des CS, 2 critres ont done 
W pris en compte: 

le CS est situ6 dans un chef-lieu de Pr6tfecture, Sous-
Pr6fecture, ou District (d6finition d'une zone urbaine selon 
le BCR); 
le nombre de SFDE est de 1 par tranche de 10.000 
habitants (selon le recensement du BCR). 



3. REMARQUES SUR LA METHODOLOGIE
 

3.1 	 La date de debut de formation qui a tt consid~r6e pour les cadres moyens 
et intermdiaires prioritaires est 1994. II s'agit donc de l'hypothise la plus 
optimiste o6 IENASS, actuellement non fonctionnelle, accueillcrait a 
nouveaux des 6tudiants dts 1994. 

3.2 	 II n'a pas 6 tenu compte d'une 6%ventuellc nesure de dc3gageinent du 
personnel inapte, relie que preconiste dans Ic plan de redtploiement du 
personnel. Ce personnel inapte est estim6 Aenviron 20% du personnel 
existant. 

3.3 	 Il n'a pas 6t6 tenu compte du personnel quli, en Novembre 1993, 6tait en 
instance d'inttgration, et ceci afin d'6viter les doubles comptabilitcs. En 
effet, une certaine proportion d'entre eux a dljit 6t6 recens~e dans la 
matrice des districts. 

3.4 	 Le principe g6ncral qui a 6t6 retenu est de se placer dans les conditions 
les plus optimistes de production de nouveaux personnels de sant6. 
Compte-tenu des contraintes et des incertitudes pesant sur l'application des 
plans op6rationnels de formation, il s'agit d'un scnario hautement 
irr6aliste qui a l'avantage de d~finir la date avant laquelle il est impossible 
que les besoins soient satisfaits. 

REMARQUES SUR LES GRAPHIQUES 

On trouvera 2 types de graphiques: 

1. 	 Des histogranms qui montrent les besoins en personnel de sant6 par 
rapport au personnel existant actuellement. Les besoins minimums, 
intermdiaires, et maximums correspondent aux 3 hypothtses de 
couverture en infrastructures sanitaires prctdemment d6crites. 

2. 	 Des courbes d'offre et de demande en personnel de sanrt6 qui montrent A 
quelle date, au plus t6t. les besoins seraient satisfaits. Les courbes de 
demande co, t spondent aux 3 hypothtses de couverture en infrastructures 
sanitaires prtctdenmment d6crites. 
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HYPOTHESE MINIMALE:
 
LA COUVERTURE SANITAIRE ACTUELLE RESTE INCHANGEE
 

LES NIEDECINS
 

1994 1995 1996 

PERSONNEL 
EXISTANT 

147 143 138 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 22 23 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

147 165 183 

TOTAL DE LA 
DEMANDE" 

222 222 222 
I 

*: 105 g-n-ralistes et 117 sp cialistes 

LES CHIRURGIENS-DENTISTES 

1994 1995 1996 


PERSONNEL 3 3 3 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 1 
PERSONNEL 
TOTAL DE 3 3 4 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 15 15 15 
I)EMANDE 

LES PIIARMACIENS 

1994 1995 1996 


PERSONNEL 6 6 6 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 
PERSONNEL 

TOTAL I)E 6 6 6 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 15 15 15 
DENIANDE 

1997 


133 

23 

201 

222 

1997 


3 

1 

5 

15 

1997 


6 

2 

8 

15 

1998 


128 

23 

219 
I 

222 
I _I 

1998 


3 

2 

7 

15 

1998 


6 

2 

10 
I 

15 

1999 2000
 

123 118 

23 23 

237 255 

222 222 

1999 2000
 

3 

2 2 

9 11 

15 15 

1999 2000
 

6 6 

2 6 

12 18 

15 15 
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LES TECHNICIENS SUPERIEUR _ 

1994 1 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 111 108 105 101 97 93 89 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 3 3 43 43 43 43 
PERSONNEL 

TOTAL DE 111 111 111 150 189 228 267 
L'OFFRE I 

TOTAL DE LA 266 266 266 266 266 266 266 

DEMANDE I II 

LES SAGE-FEMMES DIPLOMEES D'ETAT 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 143 139 134 129 124 119 114 
EXISTANT 

NOUVEAU 11 0 0 26 26 26 26 
PERSONNEL 

TOTAL DE 154 150 145 166 187 208 229 

L'OFFRE 

TOTAL DE LA 167 167 167 167 167 167 167 
DENIANDE 

LES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 223 216 209 202 194 186 178 
EXISTANT 

NOUVEAU 19 0 110 110 110 110 110 
PERSONNEL 

TOTAL DE 242 235 338 441 543 645 747 

L'OFFRE 

TOTAL DELA 611 611 611 611 611 611 611 
DEMANDE 

(1' 
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LES INFIRMIERS BREVETES/AGENTS TECHNIQUES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 806 780 753 726 699 672 645
 
EXISTANT
 

NOUVEAU 0 0 28 28 28 28 28 
PERSONNEL 

TOTAL DE 806 780 781 782 783 783 783
 
L'OFFRE
 

TOTAL DE LA 676 676 676 676 676 676 676 
DEMANDE 

LES INFIRMIERS TITULAIRES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 121 117 113 109 105 101 97
 
EXISTANT
 

NOUVEAU 0 0 0 0 0 0 0
 
PERSONNEL 

TOTAL DE 121 117 113 109 105 101 97 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 0 0 0 0 0 0 0
 
DEMANDE 

LES AUTRES TECHNICIENS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 58 56 54 52 50 48 46 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 0 26 72 92 
PERSONNEL 

TOTAL DE 58 56 54 52 76 146 236 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 91 91 91 91 91 91 91 
DEMANDE
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LES PERSONNELS D'ASSAINISSEMENT
 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

193 187 181 175 168 161 154 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

193 

111 

187 

111 

181 

l 

175 

111 

168 

111 

161 

111 

154 

111 

LES PERSONNELS SOCIAUX 

PERSONNEL 
EXISTANT 

1994 

20 

1995 

20 

1996 

20 

1997 

19 

1998 

18 

1999 

17 

2000 

16 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 0 30 30 30 30 30 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

20 20 50 79 108 137 166 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

403 403 403 403 403 403 403 

LES PERSONNELS ADMINISTRATIFS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

61G 
87S 

59G 
85S 

57G 
82S 

55G 
79S 

53G 
76S 

51G 
73S 

49G 
70S 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 0 0 iS 2S 2S 1OG 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

61G 
87S 

540 
67S 

59G 
85S 

54G 
67S 

57G 
82S 

54G 
67S 

55G 
80S 

54G 
67S 

53G 
79S 

54G 
67S 

51G 
78S 

5 IG 
67S 

59G 
75S 

54G 
67S 

G = gestionnaire S = Secrdtaire 

LuD
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HYPOTHESE INTERMEDIAIRE: 
LA COUVERTURE SANITAIRE EST DE 70% AU MOINS 

LES MEDECINS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

147 143 138 133 128 123 118 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 22 23 23 23 23 23 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

147 165 183 201 219 237 255 

TOTAL DE LA 234 234 234 
DEMANDEI 

*: 117 g-nralistes et 117 spdcialistes 

234 234 234 234 

LES CHIRURGIENS-DENTISTES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

3 

0 

3 

0 

3 

1 

3 

1 

3 

2 

3 

2 

3 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

3 3 4 5 7 9 11 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

15 15 15 15 15 15 15 

LES PHARMACIENS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

6 6 6 6 6 6 6 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 0 0 2 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

6 6 6 8 10 12 18 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

15 15 15 15 15 15 15 
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LES TECHNICIENS SUPERIEURS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 111 108 105 101 97 93 89 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 3 3 43 43 43 43 

PERSONNEL 

TOTAL DE 111 111 111 150 189 228 267 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 268 268 268 268 268 268 268
 
DEMANDE 

LES SAGE-FEMMES DIPLOMEES D'ETAT 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 143 139 134 129 124 119 114 
EXISTANT 

NOUVEAU I1 0 0 26 26 26 26 
PERSONNEL 

TOTAL DE 154 150 145 166 187 208 229 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 203 203 203 203 203 203 203 
DEMANDE 

LES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 223 216 209 202 194 186 178 
EXISTANT 

NOUVEAU 19 0 110 110 110 110 110 
PERSONNEL
 

TOTAL DE 242 235 338 441 543 645 747 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 686 686 686 686 686 686 686 
DEMANDE 
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LES INFIRMIERS BREVETES/AGENTS TECHNIQUES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 806 780 753 726 699 672 645 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 28 0 28 28 28 28 
PERSONNEL 

TOTAL DE 806 780 781 782 783 783 783
 
L'OFFRE
 

TOTAL DE LA 753 753 753 753 753 753 753
 
DEMANDE
 

LES INFIRMIERS TITULAIRES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 121 117 113 109 105 101 97 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 0 0 0 0 
PERSONNEL 

TOTAl, DE 121 117 113 109 105 101 97 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 0 0 0 0 0 0 0 
DEMANDE I I I 

LES AUTRES TECHNICIENS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 58 56 54 52 50 48 46 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 0 26 72 92 
PERSONNEL 

TOTAL DE 58 56 54 52 76 i46 236 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 95 95 95 95 95 95 95 
DEMANDE 
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LES PERSONNELS D'ASSAINISSEMENT
 

1994 1 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 193 187 181 175 168 161 154 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 0 0 0 0 
PERSONNEL 

TOTAL DE 193 187 181 175 168 161 154 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 141 141 141 141 141 141 141 
DEMANDE 

LES PERSONNELS SOCIAUX 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 20 20 20 19 18 17 16 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 30 30 30 30 30 
PERSONNEL 

TOTAL DE 20 20 50 79 108 137 166 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 474 474 474 474 474 474 474 
DEMANDE I____ 

LES PERSONNELS ADMINISTRATIFS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 61G 59G 57G 55G 53G 51G 49G 
EXISTANT 87S 85S 82S 79S 76S 73S 70S 

NOUVEAU 0 0 0 iS 2S 2S 1OG 
PERSONNEL 

TOTAL DE 61G 59G 57G 55G 53G 51G 59G 
L'OFFRE 87S 85S 82S 80S 79S 78S 75S 

TOTAL DE LA 55G 55G 55G 55G 55G 55G 55G 
DEMANDE 68S 68S 68S 68S 68S 68S 68S 

G = gestionnaire S = Secr6taire 
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HYPOTHESE MAXIMALE: 
LA COUVERTURE SANITAIRE EST DE 100% 

LES MEDECINS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

147 143 138 133 128 123 118 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 22 23 23 23 23 23 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

147 165 183 201 219 237 255 

TOTAL DE LA 273 273 273 
DEMANDE 

*: 151 g6n6ralistes et 122 sp6cialistes 

273 273 273 273 

LES CHIRURGIENS-DENTISTES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 
EXISTANT 

3 3 3 3 3 3 3 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 0 1 1 2 2 2 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

3 

16 

3 

16 

4 

16 

5 

16 

7 

16 

9 

16 

11 

16 

LES PHARMACIENS 

PERSONNEL 
EXISTANT 

1994 

6 

1995 

6 

1996 

6 

1997 

6 

1998 

6 

1999 

6 

2000 

6 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

0 0 0 2 2 2 6 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

6 6 6 8 10 12 18 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

16 16 16 16 16 16 16 
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LES TECHNICIENS SUPERIEURS
 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 111 108 105 101 97 93 89 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 3 3 43 43 43 43 
PERSONNEL 

TOTAL DE 111 111 111 150 189 228 267
 
L'OFFRE
 

TOTAL DE LA 312 312 312 312 312 312 312 
DEMANDE 1 

LES SAGE-FEMMES DIPLOMEES D'ETAT 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 143 139 134 129 124 119 114 
EXISTANT 

NOUVEAU I1 0 0 26 26 26 26 
PERSONNEL 

TOTAL DE 154 150 145 166 187 208 229 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 261 261 261 261 261 261 261 
DEMANDE
 

LES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

PERSONNEL 223 216 209 202 194 186 178 
EXISTANT 

NOUVEAU 19 0 110 110 110 110 110 
PERSONNEL 

TOTAL DE 242 235 338 441 543 645 747 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 919 919 919 919 919 919 919 
DEMANDE 
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LES INFIRMIERS BREVETES/AGENTS TECHNIQUES
 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 806 780 753 726 699 672 645 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 28 28 28 28 28 
PERSONNEL 

TOTAL DE 806 780 781 782 783 783 783 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 1.007 1.007 1.007 1.007 1.007 1.007 1.007 
DEMANDE 

LES INFIRMIERS TITULAIRES 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 121 117 113 109 105 101 97 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 0 0 0 0 
PERSONNEL 

TOTAL DE 121 117 113 109 105 101 97 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 0 0 0 0 0 0 0 
DEMANDE 

LES AUTRES TECHNICIENS 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

PERSONNEL 58 56 54 52 50 48 46 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 0 0 26 72 92 
PERSONNEL 

TOTAL DE 58 56 54 52 76 146 236 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 131 131 131 131 131 131 131 
DEMANDE 

H1 101
 



LES PERSONNELS D'ASSAINISSEMENT
 

PERSONNEL 
EXISTANT 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

1994 

193 

0 

193 

186 

1995 

187 

0 

187 

186 

1996 

181 

0 

181 

186 

1997 

175 

0 

175 

186 

1998 

168 

0 

168 

186 

1999 

161 

0 

161 

186 

2000 

154 

0 

154 

186 

LES AGENTS SOCIAUX 

1994 1995 

PERSONNEL 20 20 
EXISTANT 

NOUVEAU 0 0 
PERSONNEL 

TOTAL DE 20 20 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 666 666 
DEMANDE 

1996 

20 

30 

50 

666 

1997 

19 

30 

79 

666 

1998 

18 

30 

108 

666 

1999 

17 

30 

137 

666 

2000 

16 

30 

166 

666 

11 

LES PERSONNELS ADMINISTRATIFS 

PERSONNEL 
EXISTANT 

NOUVEAU 
PERSONNEL 

TOTAL DE 
L'OFFRE 

TOTAL DE LA 
DEMANDE 

1994 

61G 
87S 

0 

61G 
87S 

66G 
80S 

1995 

59G 
85S 

0 

59G 
85S 

66G 
80S 

1996 

57G 
82S 

0 

57G 
82S 

66G 
80S 

1997 

55G 
79S 

Is 

55G 
80S 

66G 
80S 

1998 

53G 
76S 

2S 

53G 
79S 

66G 
80S 

1999 

51G 
73S 

2S 

51G 
78S 

66G 
80S 

2000 

49G 
70S 

1OG 

59G 
75S 

66G 
80S 

G = gestionnaire S = Secrdtaire 
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BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE
 
SELON LA COUVERTURE SANITAIRE
 

35O
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300
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261
 

250N 232
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0 200 
 193 186
 
m 

b 150 14 
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0 0 0
0 
Technicien M6decin Tech. Sup. IT Assainissement SFDE 

Cat~gorie de Personnel 

Situation Actuelle -__ Besoins Minimum
 

Besoins Intermid. R Besoins Maximum
 

CTS, Tchad, 1994. 



BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE
 
SELON LA COUVERTURE SANITAIRE
 

90 
 87
 

80
80 
 0
 

70 
 66 67 68
 

61
 
6 0
N 54 55
 

0 50
 

b 40
 
r 
e 30
 

2o0 15 
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 15 15 16
 

Pharmacien Dentiste Gestionnaire Secritaire 

Cat6gorie de Personnel 

Situation Actuelle Besoins Minimum I
 
Besoins IntermCd. Besoins Maximum 

CTS, Tchad, 1994. 



BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE
 

SELON LA COUVERTURE SANITAIRE
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N
 
0 1500 
-
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b 1247 
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e 
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Agent Social IDE IB/AT Main d'Oeuvre 
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oCTS, Tchad, 1994. 



SATISFACTION DES BESOINS EN MEDECINS 
SELON 3 HYPOTHESES DE COUVERTURE 

SANITAIRE 

Nombre 
300 -t 

275 

-
25 
225 . /. 

200 -- /
 

175 / "
 

125 

100

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

Annie 

Demande actuelle Demande interm. 

Demande maximale Offre en personnel 

CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES MEDECINS
 

1. DISPONIBILITE
 

Les besoins en m~decins, toutes categories confondues, sont satisfaits A 66% pour la 
couverture actuelle et A54% pour la couverture totale. II s'agit d'une moyenne, car les 
m~decins sp6cialistes sont nettement d~ficitaires. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t fin 1998 pour la couverture actuelle et au-dela 
de l'an 2000, vers 2001-2002, pour une couverture totale. 

2. REPARTITION 

32% des m~decins sont au niveau central du MSP, 28% A I'HGRN, 23% dans les 
directions des DPS et DS, 12% dans les HCP et HD, et 5% dans les CS. 
73% des mddecins sont AN'Djam6na. 

Le ratio effectif/population est de 14 m~decins pour 100.000 habitants A N'Djamdna 
contre 0,7 dans le reste du pays. ilest de 2,3 au niveau national. 

3. FORMATION 

La production de m~decins doit &tre programm6e afin d'6viter le risque d'un excs de 
personnel par rapport Aia demande rapidement saturable du syst~me de sant6. En effet, 
les besoins correspondent Ades postes dans la fonction publique dont le nombre, tr~s 
lentement extensible, est arrt6 par le plan de d~coupage sanitaire du Tchad. Le risque, 
Along terme, est une offre trop importante par rapport aux possibilit6s d'int6gration dans 
la fonction publique. Ceci entrainerait un ch6mage de m~decins qui pourraient 
difficilement survivre dans le cadre d'un exercice liberal non viable en dehors de 
N'Djam~na. A moins que ceux-ci n'acceptent d'exercer dans les centres de santd... 
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SATISFACTION DES BESOINS EN DENTISTES 

SELON 3 HYPOTHESES DE COUVERTURE 
SANITAIRE 

Nombre 
20
 

18
 

16 

14
 

12

10

8
 

6

4

2
 

1994 1995 1996 1997 1998 
 1999 2000
 

Ann6e 

-, Demande actuelle Demande maximale Offre en personnel 

Les demandes actuelle et interm6diaire 
sont identikues; CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES CHIRURGIENS-DENTISTES
 

1. DISPONIBILITE
 

Les besoins en chirurgiens-dentistes sont satisfaits A20% pour la couverture actuelle et 
A 19% pour ]a couverture totale. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t bien apr~s l'an 2000, vers l'an 2002 pour la 
couverture actuelle et vers 2003-2004 pour une couverture totale. 

2. REPARTITION 

Les 3 chirurgiens-dentistes existants sont dans les districts, I dans un HD de N'Djam6na, 
et les 2 autres dans les CS du Moyen-Chari. 

Le ratio effectif/population est de 0,1 chirurgien-dentiste pour 100.000 habitants A 
N'Djam~na. I1est de 0,05 au niveau national. 

3. FORMATION 

Les faibles besoins en dentistes sont relativement faciles A satisfaire. Le principal 
problime reste sans doute la mise en place de conditions de travail correctes, ce qui 
n6cessite un investissement cotteux en appareillage mddical. La programmation de la 
formation doit tenir compte de cet aspect. 
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SATISFACTION DES BESOINS EN PHARMACIENS 

SELON 3 HYPOTHESES DE COUVERTURE 
SANITAIRE 

Nombre 

17
 

13
 

11

9

7

1994 1995 
 1996 1997 1998 1999 2000
 

Ann6e
 

[ Demande actuelle Demande maximale -Off re en personnel 

Les demandes actuelle et intermddiaire 
sont identiques; CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES PHARMACIENS 

1. DISPONIBILITE 

Les besoins en pharmaciens sont satisfaits A40% pour la couverture actuelle et A38% 
pour la couverture totale. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t vers I'an 2000, A la fois pour la couverture 
actuelle et pour une couverture totale. 

2. REPARTITION 

67% des pharmaciens sont au niveau central du MSP, et 33% AI'HGRN. 
Tous les pharmaciens sont A' 2 Djamdna. 

Le ratio effectif/population est de 0,8 pharmacien pour 100.000 habitants AN'Djam~na. 
11est de 0,09 au niveau national. 

3. FORMATION 

La probldmatique de la formation r6side plus ici dans l'adaptation de cette formation A 
la politique du Tchad en mati~re de m6dicaments (essentiels et g6n6riques), que dam la 
satisfaction des besoins, relativement faibles, en pharmaciens. 

(Ii 
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SATISFACTION DES BESOINS EN TECHNICIENS
 
SUPERIEURS SELON 3 HYPOTHESES
 

DE COUVERTURE SANITAIRE
 

Nombre 
325 

300
 

275 

250 

225 

20G 

175 

150 

125 

100 I I 
 i
 

1994 1995 
 1996 1997 
 1998 1999 
 2000
 

Ann6e 

Demande 
-Offreactuelle Demande maximale en personnel 

Les demandes actuelle et interm~diaire
 
sont presque identiques.CTS, Tchad, 1994
 



PROBLEMATIQUE DES TECINICIENS SUPERLEURS
 

1. DISPONIBILITE
 

Les besoins en techniciens sup6rieurs, toutes sp6cialit~s confondues, sont satisfaits A42% 
pour la couverture actuelle et At36% pour la couverture totale. Une analyse par specialit6 
serait plus pertinente pour montrer les d6s~quilibres. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t vers 'an 2001 pour la couverture actuelle et 
vers l'an 2002 pour une couverture totale. 

2. REPARTITION 

54% des techniciens sup~rieurs sont AI'HGRN, 25% dans les HCP et HD, 11% dans 
les CS, 5% au niveau central du MSP, et 5% au niveau des directions des DPS et DS. 
71 % des techniciens sup~rieurs sont AN'Djam~na. 

Le ratio effectif/population est de 10,3 techniciens sup~rieurs pour 100.000 habitants A 
N'Djam~na contre 0,6 dans le reste du pays. I1est de 1,8 au niveau national. 

3. FORMATION 

La probl~matique de ]a formation reside en fait dans le dosage ad~quat en sp~cia!itds de 
mani~re A6viter ou Acorriger les d~sdquilibres d'une sp~cialitd par rapport Aune autre. 
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SATISFACTION DES BESOINS EN SAGE-

FEMMES SELON 3 HYPOTHESES DE
 

COUVERTURE SANITAIRE
 

Nombre 
300 

275 

250 

225 

200 

175 

150 

125 

100 I I
 
1994 1995 
 1996 1997 1998 1999 2000
 

Ann6e 

Demande actuelle Demande interm. 

Demande maximale - Offre en personnel 

CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES SAGE-FEMMES DIPLOMEES D'ETAT 

1. DISPONIBILITE 

Les besoins en SFDE sont satisfaits Ai92% pour la couverture actuelle et A59% pour la 
couverture totale. Dans ces calculs, les IDE option gyndco-obst6trique ont 6t6 
comptabilis6s parmi les SFDE. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t vers 1998 pour la couverture actuelle et au-delA 
de l'an 2000, vers 2002, pour une couverture totale. 

2. REPARTITION 

38,5% des SFDE sont A I'HGRN, 32,9% dans les CS, 25,8% dans les HCP et HD, 
1,4% au niveau central du MSP, et 1,4% dans les directions des DPS et DS. 
78,3% des SFDE sont AN'Djam6na. 

Le ratio effectif/population est de 14,7 SFDE pour 100.000 habitants AN'Djam6na 
contre 0,6 dans le reste du pays. I1est de 2,3 au niveau national. 

3. FORMATfON 

Le probl~me est essentiellement le reddploiement en province. Faut-il continuer Aformer 
des SFDE dont on sait qu'elles n'iront pas en province et viendront gonfler les effectifs 
pl6thoriques de ia capitale? Une alternative serait la formation de "sage-hommes" ou 
d'IDE Aoption gyn6co-obst6trique, plus mobilisables vers ]a province en I'absence de 
mesures r6alistes et efficaces de red6ploiement. 
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SATISFACTION DES BESOINS EN IDE
 
SELON 3 HYPOTHESES DE COUVERTURE
 

SANITAIRE
 

Nombre 
950
 
900  -

850
 
800
 
750
 
700
 
650 
600
 
550 
500
 
450
 
400
 
350
 

300
 
250
200 -I p I Ii1994 
 1995 
 1996 
 1997 
 1998 
 1999 
 2000
 

Annie 

DemavDe actuelle Demande interm. 1
 
Demande maximale Offre en personnel 

CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT 

1. DISPONIBILITE 

Les besoins en IDE sont satisfaits A40% pour la couverture actuelle et A26% pour la 
couverture totale. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t en 1999 pour la couverture actuelle et vers 
2001-2002 pour une couverture totale. Ceci dans I'hypoth6se oi I'ENASS ouvre A 
nouveau ses portes fin 1994 et forme les quantit6s pr6vues par le plan de formation sur 
un cycle court de 2 ans. 

2. REPARTITION 

55% des IDE sont dans les CS, 26% dans les HCP et HD, 16,5% A I'HGRN, 2% au
 
niveau central du MSP, et 0,5% dans les directions des DPS et DS.
 
36% des IDE sont AN'Djam6na.
 

Le ratio effectif/population est de 10,6 IDE pour 100.000 habitants AN'Djamdna contre
 
2,6 dans le reste du pays. II est de 3,6 au niveau national.
 

3. FORMATION 

Les IDE constituent l'une des cat6gories prioritaires de personnel de sant6 Aformer, car 
les mieux aptes Adispenser les activit6s du PMA au niveau des centres de sant6. Leur 
faible disponibilit6 actuelle remet en cause l'impact sur la sant6 de toute 6tendue de la 
couverture en infrastructures par le biais de constructions nouvelles. 
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50" SATISFACTION DES BESOINS EN IB/AT 
SELON 3 HYPOTHESES DE COUVERTURE 

SANITAIRE 
Nombre 

1050 


1000-  - - z 

950 

900 

850 

800 

-750 

700 

650- , I I , i I 

1994 1995 1996 1997 
 1998 1999 


Annie 

Demande actuelle - Demande interm. 

- Demande maximale Offre en personnel 

CTS, Tchad, 1994. 
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PROBLEMATIQUE DES INFIRMIERS BREVETES/AGENTS
 
TECHNIQUES
 

1. DISPONIBILITE 

Le nombre d'IB/AT d~passe actuellement les besoins de 19% pour la couverture existante 
et couvre 80% des besoins pour la couverture totale. 

Au rythme de production prdvu par le plan de formation, les besoins totaux ne seront 
jamais couverts, puisque la production de nouveau personnel est dgal au taux de 
remplacement. 

2. REPARTITION 

49% des 1B/AT sont dans les CS, 36,6% dans les HCP et HD, 10% AI'HGRN, 4% dans
 
les directions des DPS et DS, et 0,4% au niveau central du MSP.
 
25% des IB/AT sont AN'Djam6na.
 

Le ratio effectif/population est de 26,9 IB/AT pour 100.000 habitants A N'Djamdna 
contre 10,9 dans le reste du pays. iI est de 12,8 au niveau national. 

3. FORMATION 

Le plan de formation officiel maintient le nombre d'IB/AT Ason niveau actuel. Tout 
exc~s aboutira i leur faire occuper des fonctions normalement rdservdes aux IDE, et 
notamment la responsabilit&des CS. II se pose le problcme de la r~elle qualit6 des soins 
dispens6s et de leur capacitd h prester efficacement les activits du PMA apr~s une 
formation aussi courte. Ce personnel peu qualifuN n6cessite un encadrement approprid 
(supervision formative et formation continue) sur le terrain. 
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CSATISFACTION DES BESOINS EN INFIRMIERS 
TITULAIRES SELON 3 HYPOTHESES DE 

COUVERTURE SANITAIRE 

Nombre 
120
 

110
 

100
 

90
 

80
 

70
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10 


0 

1994 1995 
 1996 1997 
 1998 1999 


Ann6e
 

- Demande - Offre en personne 

La demande en IT est nulle. 
CTS, Tchad, 1994. 
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PROBLEMATIQUE DES INFIRMIERS TITULAIRES
 

1. DISPONIBILITE
 

II s'agit d'une catdgorie de personnel qui ne correspond pas Aun besoin, car ce personnel 
n'est pas qualifid. Par cons6quent, sa disponibilit6 n'a pas de sens. 

2. REPARTITION 

57% des IT sont dans les HCP et HD, 32% dans les CS, 7% dans les directions des DPS
 
et DS, et 4% AI'HGRN.
 
23 % des IT sont AN'Djam6na.
 

Le ratio effectif/population est de 3,7 IT pour 100.000 habitants AN'Djam6na contre 1,7
 
dans le reste du pays. II est de 1,9 au niveau national.
 

3. FORMATION 

La probl6matique de formation de ce personnel est ie a son 6ventuel recyclage afin 
d'acqu~rir les comp~tences d'une autre cat~gorie de personnel, Apriori les IB ou les 
IDE. Le probl~me est A2 niveaux: 

quelle proportion de ce personnel est r~ellement recyclable?
 
quelle place les IT peuvent-ils occuper au sein du syst~me de sant6 en
 
attendant soit leur recyclage soit leur disparition progressive?
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SATISFACTION DES BESOINS EN TECHNICIENS
 
SELON 3 HYPOTHESES DE COUVERTURE
 

SANITAIRE
 

Nombre 
250 

225
 

200
 

175
 

150
 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

Ann6e 

Demande actuelle Demande interm. 

Demande maximale Offre en personnel 

CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES AUTRES TECHNICIENS 

1. DISPONIBILITE 

Les besoins en techniciens, toutes sp6cialitds confondues, sont satisfaits A64% pour la 
couverture actuelle et A44% pour la couverture totale. Une analyse par spdcialit6 serait 
plus pertinente pour montrer les d6s6quilibres. 

Les besoins seraient satisfaits au plus t6t vers 1999 pour la couverture actuelle et vers 
I'an 2000 pour une couverture totale. 

2. REPARTITION 

47% des techniciens sont au niveau c'entral du MSP, 33% dans les HCP et HD, 17% A
 
I'HGRN, et 3% dans les CS.
 
70% des techniciens sont AN'Djam6na.
 

Le ratio effectif/population est de 5,2 techniciens pour 100.000 habitants AN'Djam6na
 
contre 0,3 dans le reste du pays. I1est de 0,9 au niveau national.
 

3. FORMATION 

La probl6matique de la formation r6side en fait dans le dosage ad6quat en spdcialitds de 
mani~re A6viter ou Acorriger les ddsdquilibres d'une sp6cialit6 par rapport Aune autre. 
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SATISFACTION DES BESOINS EN AGENTS
 
D'ASSAINISSEMENT SELON 3 HYPOTHESES
 

DE COUVERTURE SANITAIRE
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200
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PROBLEMATIQUE DES AGENTS D'ASSAINISSEMENT
 

1. DISPONIBILITE
 

Le nombre de techniciens d'assainissement d~passe actuellement les besoins de 74% pour 
la couverture actuelle et de 4% pour la couverture totale. 

La diminution spontande de ce personnel permettr'a d'atteindre un 6quilibre entre l'offre 
et la demande vers 'an 2001 au plus t6t. 

2. REPARTITION 

36% des techniciens d'assainissement sont au niveau central du MSP, 36% dans les HCP
 
et HD, 16% dans les CS, et 12% dans les directions des DPS et DS.
 
43,5% des techniciens d'assainissement sont AN'Djam6na.
 

Le ratio effectif/population est de 11 techniciens d'assainissement pour 100.000 habitants
 
AN'Djam6na contre 2 dans le reste du pays. I1est de 3 au niveau national.
 

3. FORMATION 

Le d6sdquilibre entre l'offre et la demande peut tre corrig6 par des mesures de 
d6gagement. Une fois 1'Nquilibre atteint, la formation de nouveaux techniciens 
d'assainissement devra se contenter d'assurer le remplacement du personnel sortant 
chaque ann6e. Bien que les ing6nieurs sanitaires aient 6t6 comptabilisds dans ces donndes, 
les techniciens d'assainissement constituent l'immense majorit6 du personnel existant et 
des besoins. 
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SATISFACTION DES BESOINS EN AGENTS
 
SOCIAUX SELON 3 HYPOTHESES DE
 

COUVERTURE SANITAIRE
 

Nombre 
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CTS, Tchad, 1994. 



PROBLEMATIQUE DES AGENTS SOCIAUX 

1. DISPONIBILITE 

Les personnels sociaux travaillant actuellement dans les structures de santd satisfont 5% 
des besoins pour la couverture actuelle et 3% des besoins pour la couverture totale. 

La production de nouveaux agents sociaux prdvue dans le plan de formation ne permettra 
pas de satisfaire les besoins des services existants bien au-delA de l'an 2000. Ndanmoins, 
ilfaut envisager la possibilit6 d'affecter des agents sociaux du MCFAS dans les 
structures sanitaires. La quantitd de personnel disponible Ace niveau n'est pas connue. 
Notons que la quantit6 totale d'agents sociaux du MCFAS dtait de 595 en 1993. 

2. REPARTITION 

30% des agents sociaux sont AI'HGRN, 25% au niveau central du MSP, 20% dans les 
HCP et HD, 20% dans les CS, et 5%dans les directions des DPS et DS. 
60% des Agents Sociaux sont AN'Djamdna. 

Le ratio effectif/population est de 9,46 agents sociaux pour 100.000 habitants au niveau 
national (y compris les agents sociaux du MCFAS). 

3. FORMATION 

La formation des agents sociaux ndcessaires aux structures sanitaires doit se faire en 
concordance avec les agents des structures sociales afin de d6finir une repartition claire 
des tAches. I1faut noter qu'il s'agit IAd'un personnel tr~s important au niveau des CS 
pour la r~alisation d'activitds souvent ddlaissdes du PMA: 6ducation sanitaire, 
d~veloppement communautaire, mobilisation sociale (recouvrement des coots). 
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LA COUVERTURE SANITAIRE OPTIMALE DU TCHAD
 

La strat~gie envisagde ici est d'affecter dans les structures existantes la proportion de personnel 
disponible correspondant A la proportion attendue d'une repartition idale selon les normes 
op~rationnelles d'une couverture totale du pays en infrastructures sanitaires (tableau III.A). Le 
niveau central du MSP et les Institutions Nationales ne sont pas consid~r6es dans ce calcul car les 
normes ne sont pas d~finies et les donnes sur le personnel existant ne sont pas completes. Le 
principe est done de donner une definition op6rationnelle au principe d'dquit6 qui est contenu dans 
l'objectif strat~gique de la sante pour tous. Les ressources humaines locales disponibles seraient ainsi 
utilis~es d'une manire optimale en terme de repartition dans les structures sanitaires existantes du 
Tchad, et done 6galement en terme d'accessibilit6 par la population. Chaque niveau du syst~me de 
sant6 fonctionnerait ainsi de mani~re 6quilibr~e par rapport aux autres niveaux. 

Le cas du personnel exc~dentaire doit 6tre examine selon !es categories. Le personnel exc6dentaire 
des categories non ou peu productrices de sant6 (manoeuvres) devrait tre d~gagd de la fonction 
publique afin de diminuer leur charge sur le budget. Les IB pourraient, quant Aieux, tre utilis6s en 
remplacement des IDE manquants tout en sachant que ceci ne tient pas compte de l'aspect qualitatif 
des prestations, i priori non 6quivalentes, que ces 2 personnels peuvent fournir. L'utilisation des IT 
pose un probleme plus difficile en termes de postes qu'ils seraient susceptibles d'occuper 
efficacement. En fait, le personnel exc6dentaire ne peut 6tre utilis6 que lorsque leur formation leur 
permet d'occuper d'une maniere rentable un autre poste. 

Toute situation de non satisfaction totale des normes pour une couverture sanitaire iddale devrait 
susciter une volont6 d'utiliser de mani~re optimale les ressources disponibles. C'est ainsi que le 
tableau 111.13 doit tre interpr~t6 comme privil6giant le cumul de fonctions par du personnel
polyvalent. Par exemple, il y est propose 5 m~decins au niveau des directions de rPS. Cela ne 
signifie pas que 9 DPS n'auront aucun DeI1gue Sanitaire. En effet, les m~decins pr~selli cumuleront 
les fonctions de clinicien hospitalier et d'administrateur de leur DS et DPS. La repartition propos~e 
assure en effet la presence d'au moins 1 medecin par DS (ce qui repr6sente 1 des 3 criteres 
d'operationnalit6 des DS selon la DSIS). 
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TABLEAU III.A: REPARTITION DU PERSONNEL SELON LES NORMES OPERATIONNELLES (EN %)
 

NIVEAU 

PERSONNEL 

M6decins 

Dentistes 

Pharmaciens 

TS 

SFDE 

IDE 

IB/AT 

IT 

Autres Techniciens 

Personnel 
d'Assainissement 

Personnel Social 

Personnel 
Administratif 

Personnel de la Main 
d'Oeuvre ]
 

Centre 
de 

Sant6 

0 

0 

0 

0 

47,1 

68,9 


62,9 


0 


0 


0 


95 


OG 

0S 


50,8 


H6pital de 

District 


23,4 


0 


0 


10,3 


24,5 

13,9 

19,1 

0 

97,7 

0 

0 

48,5 G 
40S 

10,3 

Direction de 

District 


16,8 


0 

0 

14,7 

0 

0 

0 

0 

0 

74,2 

0 

OG 
0S 

7,4 

H6pital 

Central de 

Pr6fecture 


30,8 

87,5 

87,5 

40,4 

16 

10,7 

13,9 

0 

0 

7,5 

4,2 

21,2 G 
35S 

20,2 

Direction de H6pital 
D616gation G6nral de 

Pr6fectorale Rfrence 
Nationale 

5,1 23,8 

0 12,5 

0 12,5 

13,5 21,2 

0 12,3 

0 6,5 

0 4,2 

0 0 

0 2,3 

15,1 3,2 

0 0,8 

21,2 G 9,1 G 
17,5S 7,5S 

4,5 6,9 



TABLEAU Il1.B: REPARTITION OPTIMALE DU PERSONNEL DISPONIBLE (en nombre absolu) 
NIVEAU Centre lI6pital de Direction de II6pital Direction de H6pital TOTAL 

de District District Central de D616gation G6niral deSant6 Prdfecture Prdfectorale RfrencePERSONNEL jNationale 
MWdecins 0 (7) 23 (11) 17 (17) 31 (7) 5(17) 24(41) 100 
Dentistes 0(2) 0(1) 0(0) 2 (0) 0(0) 1 (0) 3 
Pharmaciens 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 0 (0) 1 (2) 2 
TS 0(12) 12 (17) 15 (1) 42(11) 14(4) 22(60) 105 
SFDE 66 (47) 34 (21) 0 (0) 23 (16) 0(2) 18 (55) 141 
IDE 151 (122) 30 (25) 0 (0) 23 (34) 0 (1) 15 (37) 219 
IB/AT 504 (392) 153 (142) 0 (4) 112 (153) 0 (30) 34 (82) 803 
IT 0(39) 0(40) 0(0) 0 (29) 0(8) 0(5) 121 
Autres Techniciens 0 (2) 30 (7) 0 (0) 0 (12) 0 (0) 1 (10) 31 
Personnel 0 (31) 0 (30) 92 (7) 9 (39) 19 (17) 4 (0) 124
d'Assainissement
 

Personnel Social 14 (4) 0 (4) 0 (1) 
 1 (0) 0 (0) 0 (6) 15 
Personnel 0 G (1) 15 G (7) 0 G (2) 7 G (6) 7 G (8) 3 G (8) 32GAdministratif OS(6) 19S (6) OS(5) 16S (8) 8S (13) 4S(9) 47S 
Personnel de la Main 928 (903) 188 (320) 135 (II) 369 (303) 82 (59) 126 (232) 1.828 
d'Oeuvre 

Les chiffres entre parentheses correspondent Ala rcalit actuelle. Les chiffres en gras correspondent A la repartition optimale sugg~rde. 



QUATRIEME PARTIE:
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IMPACT DU DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES 

SUR LE BUDGET DU rVINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

1.PROBLEMATIQUE 

Le d~veloppement du syst~me de sant6 au Tchad passe par une augmentation 
considerable des ressources humaines n~cessaires au fonctionnement des services 
existants et Avenir. En effet, le Tchad possde actuellement environ: 

92% des SFDE 
66% des Mdecins 
64% des Techniciens autres que les TS 
42% des TS 
40% des IDE 
40% des Pharmaciens 
20% des Dentistes 

dont ila besoin polir assurer les activit6s minimum dans les structures de santd 
existantes. Ces derni~res sont, par ailleurs, loin de couvrir totalement le pays. 

Les plans nationaux de formation des cadres moyens, intermdiaires, et sup6rieurs de ia 
sant6 officiellement adopt~s, pr6voient la formation de personnel en quantit6 suffisante 
pour satisfaire Ics normes op6rationnelles pour une couverture de 70% en infrastructures 
de sant6 (hypoth~se de couverture sanitaire du Tchad retenae pour l'an 2000). Ceci 
repr6sente environ 100 SFDE, 620 IDE, 190 techniciens, 187 TS, 102 M6decins, 100 
IB, 100 agents sociaux, 6 pharmaciens et 6 dentistes. 

L'augmentation du nombre et de la qualification du personnel de sant6 se traduira par 
une augmentation de la masse salariale du MSP que l'Etat a d6jA du mal Amobiliser. Par 
ailleurs, le plan d'orientation du Minist~re du Plan et de la Coopdration pr6voit une 
augmentation du budget de la sant6 de 10% par an jusqu'A atteindre 10% du budget total 
de l'Etat en l'an 2000. N6anmoins, depuis la d6valuation de 50% du Franc CFA 
survenue en Janvier 1994 et les performances 6conomiques bien en-dessous des 
pr6visions, la validit6 de tout cadrage macro-6conomique est remise en question. 

La question qui se pose est d'6valuer l'impact du d6veloppement du personnel de sant6 
sur le budget du MSP et de savoir si les moyens que l'Etat a prdvu d'affecter au 
paiement des salaires du personnel du MSP (budget annuel pr6visionnel) sont compatibles 
avec les perspectives d'6volution de la masse salariale (lides aux changements quantitatifs 
et qualitatifs du personnel de santd). En d'autres termes, l'6volution de la demande 
salariale est-elle compatible avec l'offre? 
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2.RAPPEL DES OBJECTIFS 

1.Evaluer l'ordre de grandeur de la demande salariale du personnel du MSP selon 
4 hypotheses de d6vcloppement du syst~me de sant6. 

2. Evaluer l'ad~quation entre la demande et l'offre salariale (budget du MSP). 

3. Evaluer la masse salariale moyenne pour chaque niveau du syst~me de sant6. 

3.METHODOLOGIE 

3.1 Objectif 1 

Pour chaque cat6gorie de personnel, la masse salariale sera calculde dans 4 situations de 
couverture sanitaire du Tchad en personnel et en infrastructures: 

1. 	 en 1994, selon la situation actuelle en personnel Tchadien de la fonction 
publique et dans les structures de sant6 existantes. 

2. 	 dans l'hypothse minimale d'une satisfaction de 100% des normes 
opdrationnelles (cf. annexe 3) en personnel dans les infrastructures 
existantes en 1994. 

3. 	 dans l'hypothse interm6diaire d'une satisfaction de 100% des normes 
op6rationnelles en personnel dans 70% des infrastructures pr6vues par le 
plan de couverture. Dans le cas oi la couverture actuelle d'un type 
d'infrastructures atteint d6jA 70%, nous consid6rons qu'elle reste 
inchang6e jusqu'en l'an 2000. 

4. 	 dans I'hypothse maximale d'une satisfaction de 100% des normes en 
personnel pour une couverture en infrastructures de 100%. 

(;C1
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On peut r6sumer ces 4 situations dans le tableau suivant: 

CRITERES INFRASTRUCTURES PERSONNEL 

SITUATION 

EXISTANTE Existantes en 1994 Existant en 1994 

HYPOTHESE MINIMALE Existantes en 1994 Normes op6rationnelles 
satisfaites i 100% 

HYPOTHESE Couverture de 70% Normes op6rationnelles 
INTERMEDIAIRE satisfaites A100% 

HYPOTHESE Couverture de 100% Normes operationnelles 
MAXIMALE satisfaites Ai100% 

Les cat6gories de personnel 6tudi6es sont: 

les m6decins (g6n6ralistes et sp6cialistes)
 
les chirugiens-dentistes
 
les pharmaciens
 
les techniciens sup6rieurs, toutes sp~cialit6s confondues
 
les sages-femmes dipl6m6es d'Etat (SFDE)
 
les infirmiers dipl6m6s d'Etat (IDE)
 
les infirmiers brevet6s (IB)et agents techniques (AT)
 
les infirmiers titulaires (IT)
 
les autres techniciens (assistants ou adjoints):
 

laboratoire 
radiologie 

le personnel d'assainissement: 
ing6nieur 
technicien 

le personnel social des structures de santd: 
adjoint social 
assistant social 

le personnel administratif: 
gestionnaire 
secr6taire 

le personnel de la main d'oeuvre: cuisinier, planton, manoeuvre, chauffeur et 
gardien 

Le nombre d'infrastructures correspondant aux diff6rentes hypotheses est r6sumd dans 
le tableau IV.A. Le taux de couverture en infrastructures est r6sum6 dans le tableau IV.B. 
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TABLEAU IV.A: Nombre d'infrastructuresselon 3 hypothses 

HYPOTHESES HYPOTHESE 
MINIMALE 

STRUCTURES 

CENTRE DE SANTE 372 

HOPITAL DE DISTRICT 22 

DIRECTION DE DISTRICT 22 

HOPITAL CENTRAL DE 13 
PREFECTURE 

DIRECTION DE LA DPS 13 

HOPITAL GENERAL DE 1 
REFERENCE NATIONALE 

HYPOTHESE 
INTERMEDIAIRE 

HYPOTHESE 
MAXIMALE 

443 

23 

32 

13 

633 

32 

46 

14 

13 

1 

14 

1 

TABLEAU IV.B: Taux de couverture en infrastructuresselon 4 hypothhes 

HYPOTHESES 

STRUCTURES 

CENTRE DE SANTE 

HOPITAL DE DISTRICT 

DIRECTION DE DISTRICT 

HOPITAL CENTRAL DE 
PREFECTURE 

DIRECTION PREFECTORALE 

HOPITAL GENERAL DE 
REFERENCE NATIONALE 

HYPOTHESE 

MINIMALE 


59% 

69% 

48% 

93% 

93% 

100% 

HYPOTHESE HYPOTHESE 
INTERMEDIAIRE MAXIMALE 

70% 100% 

72% 100% 

70% 100% 

93% 100% 

93% 100% 

100% 100% 

Le nombre d'infrastructures existantes ne diff~rencie pas celles qui sont en bon dtat ou 
celles qui n6cessitent une r6habilitation/extension, de celles Aconstruire. 
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La masse salariale de chaque catdgorie est d6termin6e dans 3 situations: 

1. 	 Une hypoth~se minimale o6i tout le personnel percevrait le salaire 
minimum de sa cat6gorie; 

2. 	 Une hypoth~se maximale oai tout le personnel percevrait le salaire 
maximum de sa cat6gorie; 

3. 	 Une hypoth~se interm6diaire o i tout le personnel percevrait un salaire 
moyen qui correspondrait Al'une ou l'autre des 2 6ventualit6s suivantes: 

a) Soit le salairemoyen rielde 1993, obtenu en divisant le budget 
total de chaque cat6gorie de personnel par le nombre de personnel 
dans cette cat6gorie; cette 6ventualit6 est prioritaire dans ]a mesure 
oi l'information est disponible. 

b) Soit le salaire moyen calculi, correspondant Ala moyenne de 
I'6chelon indiciaire le plus bas et de l'6chelon indiciaire le plus 
6lev6; cette dventualit6, non prioritaire, est choisie lorsque 
l'information sur le salaire moyen r6el de 1993 n'est pas 
disponible. Ceci se produit lorsqu'une cat6gorie de personnel 
retenue dans les normes op6rationnelles n'est pas individualis6e 
dans le projet de Budget 1993 du MSP. 

Cette m6thode de calcul donnera la meilleure pr6cision pour l'6valuation de la 
masse salariale et son dvolution. Encore une fois, il s'agit avant tout d'obtenir un 
ordre de grandeur des sommes en jeu. 

3.2 Objectif2 

La demande salariale sera compar6e avec d'une part les budgets pr6visionnels et d'autre 
part les d6penses rdelles engag6es de 1992 et 1993 pour le MSP. Des projections sur le 
budget de 1994 seront faites. 

3.3 Objectif3 

La masse salariale moyenne de chaque niveau du syst~me de sant6 sera dvalu6e en tenant 
compte d'une part des normes op6rationnelles et d'autre part du salaire moyen e,; chaque 
cat6gorie de personnel concern6e. 
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4.REMAROUES 

4.1 	 Les donndes sur le nombre exact de m~decins sp~cialistes existants nous 
manquent. Par consequent, pour le calcul de la masse salariale, nous avons 
considdr6 le salaire moyen des g6n6ralistes uniquement ce qui revient Aconsid~rer 
qu'il n'existe pas actuellement de m6decins pay6s au tarif des sp6cialistes. Cela 
n'entraine pas de diff6rence majeure car leurs salaires moyens sont tr~s 
semblables. 

4.2 	 L'dtude de la masse salariale concerne tous les niveaux du syst&me de sant6, A 
l'exception des Institutions Nationales qui en d6pendent. En effet, nous n'avons 
pas de donndes sur le personnel existant d'une part ni sur les normes en personnel 
n6cessaire de certaines Institutions Nationales d'autre part (PASP, CNAR). Par 
contre, nous avons les donn6es 'sir le budget de 'ENASS et son personnel en 
1993, ainsi que les normes en personnel de I'HGRN. 

4.3 	 En ce qui concerne le niveau central du MSP, nous avons les donn6es sur le 
personnel et les salaires de 1993; par contre, aucune norme n'est d6finie pour les 
diffdrentes directions. Par cors6quent, nous consid6rerons que l'6vol'ition de ce 
personnel restera stable pour les diff6rentes hypotheses de d6veloppement du 
syst~me de sant6. 

5.RESULTATS 

RESULTAT 1: tableaux du cofit de la masse salariale par catigories de personnel 
selon 4 hypotheses de couverture sanitaire. 

Ces tableaux sont pr6sent6s dans les pages suivantes. 

137 



5LES0o MEDECINS GENERALISTES ET SPECIALISTES 

Tableau 1V.CI: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Normes 
Opdrationnelles 

Situation 
actuelle 

Hypoth~se 
minimale 

Hypothse 
intermddiaire 

Hypothise 
maximale 

Centre de Sant 0 7 0 0 0 

H6pital de 
District 

2 11 44 46 64 

Direction de 
District 

1 17 22 32 46 

H6pital Central 
de Prefecture 2 7 78 78 84 

Direction 
Prdfectorale 

0 17 13 13 14 

H6pital Gdn~ral 
de Rffrence 
Nationale 

13 65 65 65 

TOTAL 100 222 234 273 

Tableau IV.C2: Mhzse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 150.000.000 333.000.000 351.000.000 409.500.000 

Salaire moyen 19932 

Salaire maximum3 

215.801.200 

264.000.000 

479.078.664 

586.080.000 

504.974.808 

617.760.000 

589.137.276 

720.720.000 

L'dchelle des salaires annuels de ce personnel est: 1.500.0001 - 2.158.0122 - 2.640.000' 



LES CHIRURGIENS-DENTISTES 

Tableau IV.D1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Normes 
Op~rationnelles 

Situation 
actuelle 

Hypothbse 
minimale 

Hypoth~se 
interm~diaire 

Hypothse 
maximale 

Centre de Sant 0 2 0 0 0 

H6pital de 
District 

0 1 0 0 0 

Direction de 
District 

0 0 0 0 0 

H6pital Central 
de Prefecture 

Direction 
Prkfectorale 

1 

0 

0 

0 

13 

0 

13 

0 

14 

0 

H6pital Gn6ral 
de Rf~rence 
Nationale 

2 0 2 2 2 

TOTAL 3 15 15 16 

Tableau IV.D2: Masse salariale* selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum1 4.140.000 20.700.000 20.700.000 22.080.000 

Salaire moyen calcul6 

Salaire maximum3 

5.850.000 

7.560.000 

29.250.000 

37.800.000 

29.250.000 

37.800.000 

31.200.000 

40.320.000 

* L'dchelle des salaires annuels de ce personnel est: 1.380.0001 - 1.950.000' - 2.520.0003 



LES PHARMACIENS 

Tableau IV.E1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION Normes Situation Hypothbse 
Op~rationnelles actuelle minimale 

NIVEAUX 

Centre de Sant 0 0 0 

H6pital de 0 0 0 
District 

Direction de 0 0 0 
District 

H6pital Central 
de Prefecture 1 0 13 

jjDirection 0 0 0 
P-6fectorale 

H6pital G~n~ral 
de Rf~rence 2 2 2 
Nationale 

TOTAL 0 15 

Tableau IV.E2: Masse salariale* selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 2.760.000 20.700.000 

Salaire moyen calculO2 3.900.000 29.250.000 

Salaire maximum3 5.040.000 37.800.000 

* L'6chelle des salaires annuels de ce personnel est: 1.380.000' 

Hypoth~se Hypoth.se 
interm~diaire maximale 

0 0 

0 0 

0 0 

13 14 

0 0 

2 2 

15 16 

20.700.000 22.080.000 

29.250.000 31.200.000 

37.800.000 40.320.000 

- 1.950.000' - 2.520.000' 



LES TECHNICIENS SUPERIURS 

Tableau IV.F1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Centre de Sant6 

H6pital de 
District 

Direction de 
District 

H,pital Central 
de Prefecture 

Direction 
Prkfectorale 

H6pital Gin~ral 
de Rf~rence 
Nationale 

Normes 
Op~rationnelles 

0 

1 

1 

9 

3 

66 

TOTAL 

Situation 

actuelle 


12 


17 


1 


11
 

4 


60 


105 

Hypothse 
minimale 

0 

22 

22 

117 

39 

66 

266 

Tableau IV.F2: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 107.100.000 271.320.000 

[Salaire moyen 1993' 157.554.285 399.137.522 

Salaire maximum' 226.800.000 574.560.000 

* L'6chelle ties salaires annuels de ce personnel est: 1.020.0001 

Hypoth~se Hypoth~se 
interm~diaire maximale 

0 0 

23 32 

23 46 

117 126 

39 42 

66 66 

268 312 

273.830.000 318.240.000 

402.138.556 468.161.304 

578.880.000 673.920.000 

- 1.500.5171 - 2.160.0001 



LES SAGE-FEMMES DIPLOMEES D'ETAT 

Tableau IV.G1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Normes 
Op~rationnelles 

Situation 
actuelle 

Hypoth~se 
minimale 

Hypoth~se 
interm~diaire 

Hypothise 
maximale 

Centre de Sant 
Rural 

0 47 52 86 123 

H6pital de 
District 

2 21 44 46 64 

Direction de 
District 

0 0 0 0 0 

H6pital Central 
de Prefecture 3 

16 
39 39 42 

Direction 
Prffectorale 

0 2 0 0 0 

H6pital Gn6ral 
de Rff~rence 
Nationale 

32 55 32 32 32 

TOTAL 141 167 203 261 

Tableau IV.G2: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 94.752.000 112.224.000 136.416.000 175.392.000 

Salaire moyen 19932 129.361.860 153.215.820 186244.380 239.457.060 

Salaire maximum' 201.348.000 238.476.000 289.884.000 372.708.000 

* L'6chelle des salaires annuels de ce personnel est: 672.000' - 917.4602 - 1.428.000 



LES INFIRMIERS D1PLOMES D'ETAT 

Tableau IV.H1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Centre de Sant 

H6pital de 
District 

Direction de 
District 

H6pital Central 
de Pr6fecture 

Direction 
Pr~fectorale 

H6pital Gniral 
de Rfrence 
Nationale 

TOTAL 


Normes 

Op~rationnelles 


1 

4 

0 

7 

0 

60 

Situation Hypoth~se Hypoth~se Hypoth~se 
actuelle minimale interm~diaire maximale 

122 372 443 633 

25 88 92 128 

0 0 0 0 

34 
91 91 98 

1 0 0 0 

37 60 60 60 

219 611 686 919 

Tableau IV.H2: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 147.168.000 410.592.000 460.992.000 617.568.000 

Salaire moyen 1993' 206.255.733 575.444.077 646.079.602 865.520.633 

Salaire maximum3 312.732.000 872.508.000 979.608.000 1.312.332.000 

L'dchelle des salaires annuels de ce personnel est: 672.0001 - 941.8072 - 1.428.0003 



LES AGENTS TECHNIQUES ET INFIRMIERS BREVETES 

Tableau IV.I1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Centre de Sant 

H6pital de 
District 

Direction de 
District 

H6pital Central 
de Prefecture 

Direction 
Prffectorale 

H6pital G6n~ral 
de Ref rence 
Nationale 

Normes Situation Hypoth~se Hypoth~se Hypoth~se 
Op~rationnelles actuelle minimale interm~diaire maximale 

1 392 372 443 633 

6 142 132 138 192 

0 4 0 0 0 

153 
10 130 130 140 

0 30 0 0 0 

42 82 42 42 42 

TOTAL 803 676 753 1.007 

Tableau IV.12: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 289.080.000 243.360.000 271.080.000 362.520.000 

Salaire moyen 1 993Z 617.905.288 520.179.296 579.430.488 774.882.472 

Salaire maximum' 491.436.000 413.712.000 460.836.000 616.284.000 

* L'6chelle des salaires annuels de ce personnel est: 360.000' - 769.496' - 612.0001 



LES INFIRMIERS TITULAIRES 

Tableau IV.JI: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION Normes Situation Hypoth~se

Op~rationnelles actuelle minimale 


NIVEAUX 

Centre de Sant 0 39 0 
H6pital de 0 40 0 
District 

Direction de 0 0 0 
District 

H6pital Central 29 
de Pr6fecture 0 0 
Direction 0 8 0 
Pr6fectorale 

H6pital G6n6ral 
de R6f6rence 0 5 0 
Nationale 

TOTAL 121 0 

Tableau IV.J2: Masse salai,ale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 29.040.000 0 
Salaire moyen 19932 64.544.909 0 
Salaire maximum 3 59.532.000 0 

* L'dchelle des salaires annuels de ce personnel est: 240.0001 

Hypoth~se 
interm~diaire 

Hypoth~se 
maximale 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 
0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

533.4292 - 492.0003 



LES AUTRES TECHNICIENS 

Tableau IV.K1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION Normes Situation Hypoth~se
Op~rationnclles actuelle minimale 

NIVEAUX
 

Centre de Sant 0 2 
 0 
H6pital de 4 7 88 

District
 

Direction de 0 0 0 

District
 

H6pital Central 12
 
de Prefecture 0 0 


Direction 0 0 0 
Pr~fectorale 

H6pital G~n~ral
 
de Rff~rence 3 10 3 

Nationale
 

TOTAL 31 91 


Tableau IV.K2: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 27.900.000 81.900.000 

Salaire moyen 19932 46.636.958 136.902.038 

Salaire maximum 3 51.336.000 150.696.000 

* L'dchelle des salaires annuels de ce personnel est: 900.0001 

Hypoth~se Hypoth~se 
interm~diaire maximale 

0 0 

92 128
 

0 0 

0 0 

0 0 

3 3
 

95 131
 

85.500.000 117.900.000 

142.919.710 197.078.758 

157.320.000 216.936.000 

1.504.4182 - 1.656.0003 



LES PERSONNELS D'ASSAINISSEMENT
 

Tableau IV.L1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION Normes Situation Hypoth~se 
Operationnelles actuelle minimale 

NIVEAUX 

Centre de Sant 0 31 0 

H6pital de 0 30 0 

District
 

Direction de 3 
 7 66 

District
 

H6pitr I Central 39
 
de Pr6fecture 1 
 13 


Direction 
 2 17 26 

Pr6fectorale
 

H6pital G~n~ral
 
de R6f6rence 6 0 6 

Nationale
 

TOTAL 124 111 


Tableau IV.L2: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA)

GSalaire minimum' 83.328.000 74.592.000 


Salaire moyen calcul62 130.200.000 116.550.000 

Salaire maximum3 177.072.000 158.508.000 

* L'6chelle des salaires annuels de ce personnel est: 672.000' - 1.050.0002 - 1.428.0001 (technicien) 

Hypoth~se Hypoth~se 
interm6diaire maximale 

0 0 

0 0 

96 138
 

13 14
 

26 28
 

6 6
 

141 186
 

94.752.000 124.992.000 

148.050.000 195.300.000 

201.348.000 265.608.00 
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LES PERSONNELS ADMIMSTRATIFS 

Tableau IV.NI: Quapti46 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION Normes Situation Hypoth~se Hypothse Hypoth~se
Op6rationnelles actuelle minimale interm6diaire maximale 

NIVEAUX 

Centre de Sant6 0 IG 0 0 0 
6S
 

H6pital de IG 7G 22G 23G 32G 
District iS 6S 22S 23S 32S 

Direction de 0 2G 0 0 0 
Distri t (idem que l'h6pital) 5S 

H6pital Central IG 6G 13G 13G 14G 
de Prefecture 2S 26S8S 26S 28S 

Direction IG 8G 13G 13G 14G 
Prffectorale 2S 13S 13S 13S 14S 

H6pital G6n6ral 
de Rtffrence 6G 8G 6G 6G 6G 
Nationale 6S 9S 6S 6S 6S 

TOTAL 32G + 47S 54G + 67S 55G + 68 S 66G + 80S 

Tableau IV.N2: Masse salariale* selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 58.584.000 92.064.000 93.636.000 111.480.000 
Salaire moyen calcul62 90.588.000 142.968.000 145.422.000 173.220.000 
Salaire maximum3 122.592.000 193.872.000 197.208.000 234.960.000 

* L'dchelle des salaires annuels de ce personnel est: 552.000' - 804.000 - 1.056.0003 (secr~taire), 
1.020.000' - 1.650.0002 - 2.280.0003 (gestionnaire) 



LES PERSONNELS DE LA MAIN D'OEUVRE
 

Tableau IV.01: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Normes 
Op~rationnelles 

Situation 
actuelle 

Hypoth~se 
minimale 

Hypoth~se 
interm6diaire 

Hypoth~se 
maximale 

Centre de Sant6 

H6pital de 
District 

1 

4 

903 

320 

372 

88 

443 

92 

633 

128 

Direction de 
District 

2 11 44 64 92 

H6pital Central 
de Prefecture 18 303 234 234 252 
Direction 
Pr~fectorale 

4 59 52 52 56 

H6pital G~n~ral 
de Rfrence 

Nationale 
86 232 86 86 86 

TOTAL 1.828 876 971 1.247 

Tableau [V.02: Masse salariale" selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Salaire minimum' 350.976.000 168.192.000 186.432.000 239.424.000 

Salaire moyen 19932 368.164.684 176.429.028 195.562.313 251.149.541 

Salaire maximum3 842.342.400 403.650.800 447.436.800 574.617.600 

* L'6chelle des salaires annuels de ce personnel est: 192.000' - 201.403 2 - 460.8003 



LES PERSONNELS DU NIVEAU CENTRAL DU MSP 

Tableau IV.P1: Quantit6 de personnel selon la couverture sanitaire 

SITUATION 

NIVEAUX 

Cabinet du Ministre 

Secretariat d'Etat 

Direction Gdnrale 

Direction de la 
Planification et de la 
Formation 

Direction des Ressources 
Humaines 

Direction des Activit~s 
Sanitaires 

Direction des 
Etablissements Sanitaires 

Normes Situation Hypothbse Hypoth~se Hypothise 
Op6rationnelles actuelle minimale interm6diaire maximale 

ND 6 6 6 6 

ND 5 5 5 5 

ND 7 7 7 7 

ND 20 20 20 20 

ND 27 27 27 27 

ND 55 55 55 55 

ND 13 13 13 13 

TOTAL 133 133 133 133 

Tableau IV.P2: Masse salariale selon la couverture sanitaire (en CFA) 

Total des Salaires 1993 323.050.588 

*: le budget de I'ENASS est inclus ND = Non D6termin6 



COUTS MOYENS DES SALAIRES ANNUELS SELON 4 HYPOTHESES DE DEVELOPPEMENT DES
 

HYPOTHESE 

PERSONNEL 

M~decins G~n~ralistes 
et Spkcialistes 

Chirurgiens- Dentistes 

Pharmaciens 

Techniciens Sup~rieurs 

S.F.D.E. 

I.D.E. 

A.T. et I.B. 

I.T. 

Autres Techniciens 

Personnel 

Assainissement 

Personnel Social 

Personnel 
Administratif 

Personnel 
Main d'oeuvre 

Niveau Central 

TOTAL 

SITUATION 

ACTUELLE 


215.801.200 

5.850.000 

3.900.000 

157.554.285 

129.361.860 

206.255.733 

617.905.288 

64.544.909 

46.636.958 

130.200.000 

12.060.000 

90.588.000 

368.164.684 


323.050.588 

2.371.873.505 

RESSOURCES HUMAINES 

HYPOTHESE 
MINIMALE 

479.078.664 

29.250.000 

29.250.000 

399.137.522 

153.215.820 

575.444.077 

520.179.296 

0 

136.902.038 

116.550.000 

324.012.000 

142.968.000 

176.429.028 

323.050.583 

3.405.467.033 

HYPOTHESE 

INTERMEDIAIRE 


504.974.808 

29.250.000 

29.250.000 

402.138.556 

186.244.380 

646.079 602 

579.430.488 

0 

142.919.710 

148.050.000 

381.096.000 

145.422.000 

195.562.313 


323.050.588 

3.713.468.445 

HYPOTHESE 
MAXIMALE 

589.137.276 

31.200.000 

31.200.000 

468.161.304 

239.457.060 

865.520.633 

774.882.472 

0 

197.078.758 

195.300.000 

535.464.000 

173.220.000 

251.149.541
 

323.050.588 

4.674.821.632 



IMPACT DU DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES SUR LA MASSE SALARIALE
 
SELON 4 HYPOTHESES
 

HYPOTHESE SITUATION 100% DES NORMES 100% DES NORMES 100% DES NORMES 
ACTUELLE OPERATIONNELLES OPERATIONNELLES OPERATIONNELLES 

DANS LES POUR UNE POUR UNE 
STRUCTURES COUVERTURE DE COUVERTURE DE 
EXISTANTES 70% 100% 

MASSE SALARIALE 2.371.873.505 3.405.467.033 3.713.468.445 4.674.821.632 
TOTALE 

AUGMENTATION 
PAR RAPPORT A LA 1.033.593.528 1.341.594.940 2.302.948.127 
SITUATION 
ACTUELLE 

POURCENTAGE 
D'AUGMENTATION 
PAR RAPPORT A LA + 43,6% + 56,6% + 97% 
SITUATION 
ACTUELLE, EN 
FRANCS CFA 
CONSTANTS 



RESULTAT 2: Adiquation entre la demande et l'offre salariales 

Budget du personnel de sant6/affaires sociales ° et d6penses engag~es pour les anndes 
1992-1993'"
 

ANNEE 1992 
 1993 
INDICATEURS 

CREDITS OUVERTS 1.842 2.251 

DEPENSES REELLES 964 1.293 

% DE DEPENSES PAR RAPPORT 52% 57% 
AUX CREDITS OUVERTS 

* Acette 6poque, !es 2 Minist~res 6taient encore fusionn6s
 

** en millions de Francs CFA
 

A titre comparatif, on trouvera dans le tableau suivant (p. 155) les indicateurs suivants 
pour le budget du personnel de diffdrents d6partements: 

le % de credits ouveits par d~partement par rapport au total des cr6dits 
ouverts; 

le % des d6penses rdelles par d6partement, par rapport au total des 
d6penses r6elles; 

le % des d6penses r6elles par rapport aux cr6dits ouverts par d6partement. 

La masse salariale (cr6dits ouverts pour le personnel) du budget 1994 du MSP serait de 
2.465.000.000 CFA. 
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INDICATEURS % des credits ouverts par % des dtpenses r6elles par % des d6penses r~elles par
dcpartement par rapport an total d~partement par rapport an total rapport aux credits ouverts par

des credits ouverts des d penses relles dcpartement 

DEPARTEMENTS 1992 1993 1992 1993 1992 1993 

Pr~sidence + services 2.6 4,6 4,1 5.4 82 84 
Primature 0,4 0.4 0,4 0,6 48 100 
Conseil Prov.R6publique 0.9 0.7 0,74 0.83 44 84 
Dfense Nationale 35 23,7 36 28 54 83 
Plan et Cooperation 0.95 1 0,9 0.9 48 60 
Information et Culture 1,7 1.4 1,5 1,24 47 65 
Affaires Etrangires 5,6 5,7 4.6 5,2 42 66 
Finances et informatique 5 5.4 5,4 5,5 57 74 
Fonction Publique et Travail 1 0.9 0.9 0.9 47 68 
Justice 1.8 1.9 1,5 1,4 43 53 
Int~rieur et Sfcurit6 7,5 8 7,4 8 51 70 
Educ. Nationale/Enseign. Sup. 19 23.7 20 23 54 69 
SANTE PUBLIQUE 6,5 8,3 6,5 6,7 52 57 
Promotion Fminine 0 1.2 0 I 0 56 
Agriculture/Dvelop. rural 3,8 4 3.5 4.2 48 75 
Elevage 2,5 2.6 2,3 2 49 56 
Tourisme/Environnement 1,8 1,9 1.6 0,32 49 61 
Commerce/D~veloppement 0.7 0.7 0.6 0,6 45 59 
Mines/Energie/Eau 1 1.2 0,96 0,95 49 58 
Travaux Publics/Transports 
Postes/T6lcommunications 

1,5 

0,3 
1.5 

0,3 
1,2 

0,3 

1.3 

0,2 

42 

46 

52 

50 
Interminist~rielles 0.7 0.9 0,16 1,5 12 125 



RESULTAT 3: masse salarialemoyenne pour chaque niveau du syst~me de santj 

COUT (CFA) COUT UNITAIRE COUT UNITAIRE 
NIVEAU ANNUEL MENSUEL 

CENTRE DE SANTE
 
sans sage-femme: 2.716.706 226.392
 
avec sage-fenme: 3.634.166 302.847
 

HOPITAL DE DISTRICT 22.858.949 	 1.904.912 

DIRECTION DE DISTRICT 8.164.818 680.402 

HOPITAL CENTRAL DE 57.311.968 4.775.997
 
PREFECTURE
 

DIRECTION 12.019.175 1.001.598
 
PREFECTORALE
 

HOPITAL GENERAL 	 416.320.269 34.693.356 

6.DISCUSSION 

6.1 	 L'dvaluation de la masse salariale basde sur le salaire moyen du personnel 
existant est de 2.371.873.505. Le budget du personnel du MSP n'a atteint un 
niveau dquivalent qu'en 1993. De meme, le budget proposd en 1994 est du m me 
ordre de grandeur. La diffi rence de 93.126.495 (soit 3,7%) pourrait s'expliquer 
d'une part par le fait que le personnel de certaines institutions nationales n'a pas 
dtd comptabilis6, et d'autre part par une diff6rence dans les niveaux de salaires 
considdrds. Ceci nous laisse penser que notre dvaluation est suffisamment prdcise 
puisqu'elle correspond Acelle faite par le Minist~re du Plan et de ]a Coop6ration 
et le Ministre des Finances et de l'Informatique. 

6.2 	 Malgrd des budgets pr6visionnels du personnel qui semblent suffisants, ils n'ont 
jamais 6t6 engagds A 100%, ce qui explique les arridrds de salaires. 

6.3 	 Une grande in6galitd existe entre les taux d'engagement des d6penses par 
d6partement, le personnel de sant6 ne faisant pas partie des personnels r6mun6r6s 
en priorit6 (57% en santd, contre une moyenne nationale de 72% en 1993). 

6.4 	 On peut se poser 16gitimement la question de la pertinence de former de plus en 
plus de personnel sans la garantie que I'Etat sera en mesure de payer leurs 
salaires. L'augmentation de 10% du budget du MSP est bien en-dessous de 
l'augmentation qui sera n6cessaire pour payer le personnel suppldmentaire. Or, 
ce poste de ddpenses repr6sente la majoritd du budget. 
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6.5 	 La pr~cddente remarque doit 6tre nuancde en tenant compte des mesures sociales 
d'accompagnement de la d6valuation qui se traduisent par une prise en charge de 
tous les salaires durant l'annde 1994 par l'aide ext6rieure (FMI, Banque 
Mondiale, Union Europdenne et France). Nanmoins, cela ne r6sout pas le 
probl~me A long terme. 

6.6 	 Les salaires du personnel font partie des ddpenses qui reviennent AI'Etat qui est 
l'employeur de ce personnel. Les bailleurs de fonds sont tr~s rdticents Ase 
substituer A l'Etat pour le paiement des salaires. Quant A la population elle
m~me, sa participation financi~re sert en priorit6 A recouvrer le coat des 
mddicaments et du fonctionnement des structures de premier niveau (centre de 
sant6), et l'attribution de quelques primes mensuelles. Les experiences de 
recouvrement des coats mises en place dans les structures publiques n'envisagent 
pas la prise en charge des salaires ni en partie ni en totalit6, alors que certains 
centres de santd privds le font ddlj (SECADEV, M j). 

6.7 	 Le probi~me devient donc tr s complexe: 

1. Le syst~me de sant6 a besoin d'un nombre suppldmentaire considdrable 
de personnel qualifid pour faire fonctionner correctement les structures 
existantes. 

2. L'Etat n'est pas actuellement en mesure de garantir le paiement rdgulier 
et complet des salaires du personnel existant, et encore moins du 
personnel supplmentaire prdvu par les plans de formation. 

3. Les bailleurs de fonds refusent de se substituer A l'Etat pour le 
paiement des salaires. Quant Ala population, sa participation financi~re est 
Apeine suffisante pour recouvrer une partie des coats de fonctionnement 
d'une proportion encore minime des centres de sant6. 

4. Dans I'hypoth&se 06 le recouvrement des coats inclurait le paiement des 
salaires du personnel, le r6le de l'Etat serait Ared6finir totalement,car il 
perdrait toute autorit6 dans la gestion de ce personnel pour une structure 
qui fonctionnerait alors selon le mode privd. Or, le ddsengagement de 
I'Etat n'est pas souhaitable car le recouvrement des coats vient en 
compldment et non pas'en substitution des ressources. De toutes fagons, 
au-delM du premier 6chelon, il n'y a pas de possibilit6 de prise en charge 
des salaires par la communaut6. 

6.8 	 Une solution possible aux dysfonctionnements constatds passe peut-8tre par une 
red6finition des r6les, droits et obligations de chacune des 3 parties. Des r~gles 
de partenariat devraient 6tre clairement 6dictdes sous forme d'un veritable contrat 
qui d6finirait qui prend quoi en charge. Ainsi, ilpeut 8tre propos6 que les salaires 
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soient pris en charge par I'Etat, les investissements par les bailleurs de fonds, et 
le fonctionnement par la population. La participation financi~re de la communaut6 
vient renforcer le niveau de ressources disponibles, cc qui n'est vrai que si I'Etat 
ne se d6sengage pas. Naninoins, il reste Apr6ciser le niveau souhaitable et 
r6aliste de participation de chaque partenaire pour chacun des niveaux du systtnie 
de sant6. Ainsi, tine matrice selon le module suivant pourrait tre envisag6e: 

PARTENAIRES 

STRUCTURES 

ETAT POPULATION AIDE 
EXTERIEURE 

CENTRE DE SANTE 

HOPITAL DE 
DISTRICT 

DIRECTION DE 
DISTRICT 

HOPITAL CENTRAL 
DE PREFECTURE 

DIRECTION DE LA 
DELEGATION 

HOPITAL GENERAL 

Dans chacune des cases, on trouvera la liste de ce qui est pris en charge, la r6partition 
dtant diff6rente scion les niveaux du systtnle de sant6. C'est ainsi que la liste des 
d~penses i prendre en charge sera faite puis r6partie entre partenaires pour chaque 
niveau. Ceci correspondra, selon le niveau de d6penses, t une distribution des d6penses 
entre partenaires (% du total pour une structuzc) diffrente d'une structure AI'autre. 

6.9 	 La solution Al'irrdgularit6 du paiement de salaires West ni unique ni simple. Elle 
d6pend non seulernent du niveau de recettes de I'Etat, mais aussi d'une volontd 
politique de distribuer les ressources 6quitablement. Dans cc cas, 1'6quit6 serait 
d6finie comme une 6galit6 de niveau de perception des salaires. 

Deux types de mesures peuvent 6tre prises: 

1. Chaque d6partement percevrait la in~me proportion de son salaire 
attendu, correspondant Ala moyenne nationale (72% en 1993). Au sein de 
chaque d6partement, chaque personnel percevrait la mme proportion de 
son salaire. Les irr6gularit6s de niveau de perception du salaire seraient 
rattrap6es le mois suivant lorsque le niveau de recettes le permet. Ainsi, 
selon ce syst&tne, chaque agent de la fonction publique percevrait 
mensuellement (donc r6guliremnent) la m.me proportion de son salaire 
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que les autres agents. Cette proportion varierait d'un mois Al'autre selon 
le niveau des recettes disponibles. Ainsi, si pour I'ann6c 1993 cette r~gle 
avait 6tt6 appliqu6e, c'est 1.620.720.000 CFA qui auraient 6 pay6s au 
personnel de la sant6 et des Affaires Sociales, au lieu de 1.293.000.000 
CFA. 

2. Une diminution des effectifs du MSP dans les cat6gories pldthoriques 
et peu productrices de santd (par exemple, les manoeuvres), aurait pour 
effet de diminuer provisoirement la masse salariale n6cessaire. Ceci 
n'aurait qu'un effet provisoire, puisque le recrutement de nouveau 
personnel dans les catdgories qualifides d6ficitaires entrainera une 
augmentation de la masse salariale. Nannioins, en terme de 
cotat/efficacit6 (l'efficacit6 6tant ici l'amlioration du niveau de sant6), on 
peut penser que cette formule est plus avantageuse. L'augmentation de la 
masse salariale due ail'int6gration de nouveau personnel qualifi6 serait en 
partie compens6e par le d gagement du personnel inapte dans les 
cat6gories exc6dentaires. Ainsi, les cat6gories plkthoriques sont identifi6es 
dans le tableau suivant (p. 160). 
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CATEGORIES BESOINS PERSONNEL DIFFERENCE
 
MAINTENANT EXISTANT 

(1994) 

Mdecin 222 147 75 

Chirurgie~q-dentiste 15 3 12 

Pharmacien 15 6 9 

Technicien Superieur 266 111 155 

SFDE 167 143 24 

IDE 611 223 388 

AT + IB1 676 806 -130 

IT' 0 121 -121 

Autres techniciens 91 58 33 

Personnel 2 
111 193 -82 

d'Assainissement 

Personnel social 403 20 383 

Personnel 54G 61G -7G 
adminisiratif- 67S 87S -20S 

Personnel de la main 876 1.853 -977 
d'oeuvre2 

TOTAL 3.574 3.832 -258 

1: Les AT, IB, et IT ne sont pas considdrds pldthoriques car ils viennent combler le 

d6ficit en IDE. La question de la performance et du recyclage des IT reste entifre. 

2: Seul personnel consid6r6 comme pl6thorique. 

Les 977 personnels de la main d'oeuvre et 82 personnels d'assainissement 
considdr6s "en trop" actuellement pourraient rdduire le budget d'environ 
282.870.731 CFA par an s'ils 6taient d6gag6s du syst~me. Ceci aurait eu pour 
effet, en 1993, de r6duire le budget du personnel de santd A1.968.129.269 CFA 
et d'augmenter le taux de recouvrement des salaires de 57% A65% 

Les 2 mesures combindes pour 1993 auraient permis d'augmenter le taux de recouvrement des 
salaires A72,5% (nouvelle moyenne nationale). 
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CONCLUSION
 

Le ddveloppement du systme de sant6 Tchadien est totalement ddpendant du 
d6veloppement des ressources humaines pour la sant6, largement ddficitaires 
quantitativement et dcficientes qualitativement. Malgr6 l'existence de plans officiels de 
formation et de reddploiement, l'utilisation non optimale des ressources homaines reste 
actuellement le point de blocage le plus important A la mise en place de la politique 
sanitaire du Tchad. Un certain nombre de principes de base devraient servir i 
l'optimisation de l'utilisation des ressources affect6es A la sant6 dans le contexte 
Tchadien: 

1. Le rythme de couverture du pays en nouvelles infrastructures doit 6tre adapt6 
au rythme de production de nouveau personnel. En effet, les catdgoiieN 
prioritaires sont ddficitaires et ne combleront pas les besoins des structures ddjAi 
existantes avant l'an 2000. D'ailleurs, le document de politique sanitaire formukl 
lors de la Table Ronde de Janvier 1993 recommande "la rdhabilitation des 
structures existantes avant d'en construire des nouvelles". 

2. Le personnel de sant6 doit &tre en quantit6 suffisante, ct qui ndcessite la mise 
en application rapide du plan national de formation initiale officiel. Les categories 
prioritaihes 6tant les IDE, la rdouverture de I'ENASS est une urgence. 

3. Le personnel de sant6 doit 6tre de qualitd, cc qui impose 3 types d'action: i) 
le d gagement du personnel inapte et non recyclable; ii) la mise i niveau du 
personnel existant, en particulier les IDE, lB. et SFDE; iii) le renforcement des 
capacit6s d'enseignement AI'ENASS. 

4. Le personnel de sant doit tre affect6 au bon endroit, ce qui suppose la mise 
en application du plan national de redtploiement. Ccci impose un important train 
de riformes dans la gestion des personnels. 

5. Le d6veloppement des ressources humaines doit tenir compte des capacitds de 
i'Etat Apayer ses fonctionnaires. En effet, 'augmentation du budget du personnel 
ndcessaire est d'au moins 43% en Francs CFA constants. 

Cette 6tude a considdr6 surtout N'ctendue de la couverture et le respect de normes 
quantitatives. Cela ne suffit pas pour mettre en place un syst~m! de sant6 efficace. 11 faut 
en effet donner la priorit6 A la qualit6 des ressources humaines; sans cela, m&me une 
couverture de 100% aura peu d'impact sur les indicateurs de sant6 Atravers lesquels se 
mesure une dimension essentielle de la qualitd de vie. Compte-tenu: 1) du niveau de 
recrutement, et 2) du niveau des enseignants, une 6quipe constitue d'un IB et d'un 
manoeuvre est plus i mime de produire des problIines de sant6 que d'en rdsoudre. La 
d6livrance des 7 activits du PMA Aune population-cible de 10.000 habitants n'est pas 
rdalisable correctement en-dega des normes op6rationnelles d finies. 
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Le choix du mode de ddveloppement du syst~me de santd au Tchad passe pari une 
r6flexion A3 niveaux: 

- comment planifier l'6tendue de la couverture en infrastructures suppl6mentaires 
sachant que le personnel n6cessaire Aleur fonctionnement tie sera pas disponible 
avant longtemps? 

- comment planifier la formation de quantit6s importantes de personnel sachant 
que l'Etat ne peut garantir le paiement de leurs salaires? 

- comment repenser le r6le de l'Etat dans le cadre d'un syst~me de santd dont la 
survie A moyen et long terme passe peut-8tre par une certaine forme de 
privatisation? 

Cette r6flexion doit 6tre men6e en concertation avec la population dont I'implication dans 
la gestion et le d6veloppement de son syst~ine de sant6 doit 6tre plus forte et ne pas se 
limiter Aune participation financi~re. Le lieu idal de cette r6flexion est certainement le 
district. La d6centralisation de I'autorit6 et de la responsabilitd sont des conditions 
essentielles de sa r6ussite, ce qui implique la concr6tisation dans les faits de la volont6 
politique exprim6e dans les discours. 
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ANNEXE 1 

PYRAMIDE SANITAIRE DU MSP 

NIVEAU CENTRAL 36 NIVEAU
 

HOPITAL
 

GENERAL
 

REFERENG
 

NATIONALE
 

-INSTITUTIONS
 

TTONALES
 

NIVEAU 

INTERMEDIAIRE DIRECTIONM 
PREFECTORALE SANITA

(= 14) 
HOPITAL CENTRAL DE 

IRE 
2& NIVEAU 
DELEGATION PREFECTORALE 

SANITAIRE 

PREFECTURE (= 14) 

NIVEAU 

PERIPHERIQUE 

Deuxi~me 6chelon 
-DIRECTION DE DISTRICT (= 46) 
HOPITAL DE DISTRICT 32) ler NIVEAU 

\DISTRICT 

Premier 6chelon SANITAIRE 

CENTRE DE SANTE (= 633) 
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ANNEXE 2 

CORRESPONDANCE ENTRE LES DPS ET LES DS 

DELEGATION 

PREFECTORALE 


SANITAIRE
 

BATHA 

BORKOU-ENI-,EDI-TIBESTI 

BILTINE 

CHARI-BAGUIRMI 

GU1tRA 

KANEM 

LAC 

LOGONE OCCIDENTAL 

LOGONE ORIENTAL 

MAYO-KEBBI 

MOYEN-CHARI 

OUADDAI 

SALAMAT 

TANDJILE 

TOTAL 

DISTRICT CENTRAL 

Ati 

Faya 

Biltine 

N'djamdna-Centre 
N'djam6na-Est 
N'djamdna-Sud 
N'djamdna-Nord 

Mongo 

Mao 

Bol 

Moundou 

Doba 

Bongor 

Sarh 

Abdchd 

Am-Timan 

La' 

17 

DISTRICT 
PERIPHERIQUE 

Oum-Hadjer 

Fada 

Gu~r~da 

Bokoro 
Bousso 
Dourbali 
Massakory 

Bitkine 
Melfi 

Moussoro 

Ngouri 

Bdbalem 
Laokassy 

Bebedjia 
Bessao 
Gor6 

Fianga 
Gounou-Gaya 
LUr6 
Pala 

Danamadji 
Goundi 
Koumra 
Kyab6 
Mo'ssaIa 

Adr6 
Goz-B6ida 

B~r6 

29 

167 



ANNEXE 3: NORMES EN PERSONNEL 

NORMES EN PERSONNEL DU CENTRE DE SANTE 

TYPOLOGIE 

Mddecin G~n3raliste 

M6decin Spdcialiste 

Chirurgien-Dentiste 

Pharmacien 

Technicien Superieur 

Sage-Femme Dipl6m6e d'Etat 

Infirmier Dipl6m6 d'Etat 

Agent Tecinique et Infirmier Brevetd 

Infirmier Titulaire 

Autre Technicien 

Personnel d'Assainissement 

Personnel Social 

Personnel Administratif 

Personnel de Main d'Oeuvre 

TOTAL 


CATEGORIES ' TORMES OPERATIONNELLES 

CS RURAL CS URBAIN 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

SFDE 0 1" 

IDE 1 1 

IB I I 

0 0 

0 0 

0 0 

Adjoint Social 1 1 

0 0 

Manoeuvre I 1 

4 5 

* I SFDE pour 10.000 habitants pour chaque chef-lieu de district 
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NORMES EN PERSONNEL DE LA DIRECTION DE DISTRICT
 

TYPOLOGIE CATEGORIES NORMES 
OPERATIONNELLES 

Mddecin G~n~raliste M~decin-Chef 1 

Mddecin Sp6cialiste 0 

Chirurgien-Dentiste 0 

Pharmacien 0 

Technicien Sup6rieur 0 

Sage-Fernme Dipl6m~e d'Etat 0 

Infirmier Dipl6md d'Etat 0 

Agent Technique et Infirmier Brevet6 0 

Infirmier Titulaire 0 

Autre Technicien 0 

Personnel d'Assainissement Technicien 3 

Personnel Social 0 

Personnel Administratif Gestionnaire 1 
Secr6taire 1 

Personnel de Main d'Oeuvre Chauffeur 1 
Manoeuvre 1 

TOTAL 8 
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NORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL DE DISTRICT
 

TYPOLOGIE 

Mddecin Gdn~raliste 

M6decin Sp6cialiste 

Chirurgien-Dentiste 

Pharmacien 

Technicien Sup(rieur 

Sage-Femme Dipl6m6e d'Etat 

Infirmier [)ipl6m6 d'Etat 

Agent Technique et Infirmier Brevet6 

Infirmier Titulaire 

Autre Technicien 

Personnel d'Assainissement 


Personnel Social 


Personnel Administratif 


Personnel de Main d'Oeuvre 

TOTAL 

* meme personnel que la direction de district 

CATEGORIES 

M~decin-Chef 

Mddecin traitant 

Anesth6sie 

SFDE 

IDE 

lB 

Laboratoire 
Radiologie 
Pharmacie 
Dentiste 

Gestionnaire 
Secr~taire 

Chauffeur 
Manoeuvre 
Gardien 

NORMES
 
OPERATIONNELLES
 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

2 

4 

6 

0 

1 
1 
I 
1
 

0 

0 

1"
1. 

V 
3 
1 

26 
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NORMES EN PERSONNEL DE LA DIRECTION PREFECTORALE
 

TYPOLOGIE 

Mddecin Gnfraliste 


M6decin Spdcialiste 


Chirurgien-Dentiste 


Pharmacien 


Technicien Supdrieur 


Sage-Femme Dipl6mde d'Etat 

Infirmier Dipl6m6 d'Etat 

Agent Technique et Infirmier Brevetd 

Infirmier Titulaire 

Autre Technicien 

Personnel d'Assainissement 

Personnel Social 


Personnel Administratif 


Personnel de Main d'Oeuvre 

TOTAL 

* assume le r6le de superviseur/formateur 

CATEGORIES 

Sant& Publique 
(D6l6gud) 

Sant6 Publique 
Planification 
Soins Infirmiers 

lngcnieur Sanitaire 
Technicien Supdrieur 

Gestionnaire 
Secrdtaire 

Chauffeur 
Planton 
Manoeuvre 
Gardien 

NORMES
 
OPERATIONNELLES
 

0 

1 

0 

0 

1 
1 
1" 

0 

0 

0 

0 

0 

I 
I 

0 

1 
I 

1 
1 
1 
I 

12 
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NORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL CENTRAL DE PREFECTURE
 

TYPOLOGIE 

M~decin G~n~raliste 

M~decin Sp~cialiste 

Chirurgien-Dentiste 

Pharmacien 

Technicien Sup6rieur 

Sage-Femrne Dipl6m6e d'Etat 

Infirmier Dipl6m6 d'Etat 

Agent Technique et Infirmier 
Brevet6 

Infirmier Titulaire 

Autre Technicien 

Personnel d'Assainissement 

Personnel Social 

Personnel Administratif 

Personnel de Main d'Oeuvre 

TOTAL 
* pour 100 lits 

CATEGORIES 


M~decin-Chef 
Mddecin traitant 

Chirurgie 
M6decine Interne 
P6diatrie 
Anesth6sie/Rdanimation 

Dentiste 

Pharmacien 

Anesthesie 
Ophtalmologie 
Laboratoire 
Radiologie 
Kin6sith6rapie 
Appareillage 
Maintenance 

SFDE 

IDE ° 

1B 

Technicien Sup6rieur 

Assistant Social 

Gestionnaire 
Secr6taire 

Ouvrier Sp6cialis, 
Chauffeur 
Planton 
Manoeuvre/Cuisinier 
Gardien 

NORMES
 
OPERATIONNELLES
 

1
 
1
 

I 
1 
1 
1 

1 

1 

1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 

3 

7 

10 

0 

0 

I 

2 

1 
2 

4 
2 
2 
8 
2 

61 
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NORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL GENERAL
 
DE REFERENCE NATIONALE 

TYPOLOGIE CATEGORIES 

Mdecin G~ntraliste 	 M~decin-Chef 

Mdecin traitant 


Mdecin Sp6cialiste M~decine Interne 

Gastro-ent6rologie 

Cardiologie 

Pneumologie 

Ndphrologie 

Chirurgie:
 
G6n6rale 

Traumatologie 

Urologie 

Thoracique 

Plastique 


PMdiatrie 

N6onatologie 

Dermatologie 

Neuro-Psychiatrie 

Anesthdsie/Rdanimation 

Gyndco-obst6trique 

ORL 

Ophtalmologie 

Odonto-Stomatologie 

RMducation 

M6decine lgale 

Radiologie 

Biologie 

Hygiene des h6pitaux 

Nutrition 

Anatomo-Pathologie 


Chirurgien-Dentiste 	 Dentiste 

Pharmacien 	 Pharmacien 

Technicien Sup6rieur 	 Psychiatrie 
Anesth6sie 
Ophtalmologie 
Laboratoire 
Radiologie 
Stomatologie 
Soins Infirmiers 
Kin6sith6rapie 
Pharmacie 

* 10 IDE et 7 IB par 100 lits 

NORMES 
OPERATIONNELLES 

1 
12 

6 
I 
1 
1 
1 

4 
2 
2 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
4 
6 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 

2 

2 

2 
12 
6 
10 
4 
10 
15 
3 
3 
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NORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL GENERAL
 
DE REFERENCE NATIONALE (Suite)
 

TYPOLOGIE CATEGORIES NORMES 

OPERATIONNELLES 

Sage-Femme Dipl6ne d'Etat SFDE 32 

Infirmier Dipl6md d'Etat IDE* 60 

Agent Technique et Infirm
Brevet6 

ier TB' 42 

Infirmier Titulaire 0 

Autre Technicien Manipulateur Radio 3 

Personnel d'Assainissement Technicien 6 

Personnel Social Assistant Social 
Adjoint Social 

3 
2 

Personnel Administratif Gestionnaire 
Planificateur 
Comptable 
Informaticien 
Surveillant Gdndral 
Agent Administratif 
Secrdtaire 

1 
1 
1 
1 
2 
4 
2 

Personnel de Main d'Oeuvre Ouvrier Spdcialisd 
Chauffeur 
Planton 
Manoeuvre/cuisinier 
Gardien 

10 
4 
2 

60 
10 

TOTAL 380 
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