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1. INTRODUCTION 

Objectif de la mission 

Du 16 au 20 Juillet 1996, les Drs. Adama Koné, directeur du bureau régional de BASICS pour 
l' Mrique francophone à Dakar, et Musinde Sangwa, consultant IRNLMD de l'OMS/Abidjan, se 
sont rendus au Mali à fin d'appuyer la réalisation du séminaire d'orientation sur la stratégie de la 
prise en charge intégrée des maladies de l'enfance (PCIME) au Mali. 

Déroulement de la mission 

Du 16 au 17 juillet, l'équipe conjointe BASICS/OMS a eu à fmaliser les préparatifs du séminaire 
d'orientation. Du 18 au 19 juillet, l'équipe a conduit le séminaire d'orientation. Le 20 juillet, 
l'équipe a eu une séance de travail pour la p~éparation du rapport. 

II. RÉSULTATS 

A. Préparation 

Au cours de la préparation, l'équipe a revu le calendrier de travail. Elle a inclus, dans la session 
l'analyse de la situation, la présentation de l'étude sur la qualité de la prise en charge de l'enfant 
malade dans les cercles de Kadiolo, Koutiala et Koulikoro. Cette étude a été menée par le projet 
BASICS. La préparation a concerné aussi la répartition des tâches entre les encadreurs et la visite 
des lieux ou devait se dérouler le séminaire. 

Enfin, au cours de la préparation, l'équipe a eu à discuter du financement complémentaire pour 
couvrir deux autres salles de travaux de groupe. BASICS a offert de prendre en charge ce coût 
supplémentaire. 

B. Conduite du Séminaire 

Le séminaire d'orientation a été conduit suivant le calendrier de travail en Annexe A. La 
cérémonie d'ouverture a été présidée par le Conseiller technique du ministre de la Santé et des 
Personnes Agées à côté duquel se trouvaient le directeur national de la Santé et le directeur de la 
Division de la Santé Familiale et Communautaire. Les représentants de l'OMS et les 
responsables des programmes santé de l'UNICEF et USAID ont assisté à cette cérémonie. 

Dans son discours d'ouverture, (voir Annexe B), le conseiller du ministre a exprimé clairement la 
volonté du Mali de mettre en oeuvre la stratégie PCIME afin de rationaliser le paquet minimum 
défini dans le cadre de la politique sectorielle défini par le Ministère de la Santé, de la Solidarité 
et des Personnes Agées. 
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Les objectifs du séminaire étaient 

Informer les décideurs et les acteurs de la stratégie de prise en charge des maladies de 
l'enfance, les justifications, les bases, le contenu, la stratégie de la formation, la nécessité 
et les modalités d'adaptation du cours générique aux réalités nationales. 

Présenter les contraintes liées à la planification et à la mise en oeuvre des activités de 
cette stratégie. 

Dégager un consensus sur les modalités d'introduction de l'approche de prise en charge 
intégrée des maladies de l'enfance au Mali. 

Identifier les facteurs favorables et défavorables à la mise en oeuvre harmonieuse de cette 
stratégie. 

Elaborer un plan de mise en oeuvre des activités visant à éliminer les facteurs 
défavorables et à réaliser le processus d'adaptation du module générique de l'OMS. 

Pour réaliser ces objectifs, trois présentations ont été faites avant d'envoyer les participants en 
travaux de groupe. Dans l'ordre chronologique, les présentations suivantes ont été faites: 

1. PCIME: justifications, bases et procédure 

2. PCIME: implications pour la formation et la mise en oeuvre 

3. Situation actuelle des programmes et prise en charge des enfants malades au Mali. 

Les participants au nombre de 51 (Annexe C) ont été répartis en quatre groupes de travail. 

1er ~upe: Coordination des programmes et leurs activités 

2ème fjfoupe: Stratégie de formation et adaptation du matériel de formation 

3ème ~upe: Activité d'appui à la prise en charge de l'enfant malade 

4ème lUOupe: Financement des activités de formation et de supervision pour la prise en 
charge de l'enfant malade 

Deux travaux de groupe ont été réalisés. Le premier avait pour but de partir de l'analyse de la 
situation pour identifier les facteurs favorables et défavorables susceptibles d'influencer la mise 
en oeuvre de la PCIME au Mali. Les problèmes majeurs ont été identifiés et des solutions 
proposées. Les résultats détaillés sont présentés en Annexe D. 
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Le deuxième travail de groupe a consisté en la planification de la mise en oeuvre des solutions 
proposées aux problèmes prioritaires. Ce plan devait tenir compte de l'impact des problèmes sur 
la mise en oeuvre de la PCIME. Un groupe a eu à proposer le profil des personnes devant faire 
partie du groupe de travail qui sera chargé de l'adaptation du matériel de formation. Les 
institutions d'où proviendront les personnes ressources ont été identifiées. 

Le plan d'action proposé sera soumis aux autorités nationales qui préciseront le moment ou 
démarrera son exécution. Les résultats détaillés sont en Annexe E. L'animation de l'atelier a été 
faite en utilisant le guide en Annexe F. 

1. Facteurs favorables à la mise en oeuvre de la PCIME au Mali 

* TI Y a un document de politique nationale de développement sanitaire (PNDS) qui entre 
autres éléments définit le paquet minimum d'activités (PMA) pour chaque niveau. En ce 
qui concerne l'enfant de moins de 5 ans, les éléments de la PCIME font partie du PMA. 

* 

* 

Un effort est fait vers l'intégration. Celle-ci se fait au niveau périphérique et bénéficie 
d'une évolution similaire au niveau central et régional. En effet, à ces niveaux, à travers 
la décentralisation, il est attendu que le plan de développement sanitaire soit préparé de 
manière intégrée au niveau des cercles des régions. 

Trois sur les quatre programmes impliqués dans la PCIME (IRA, LMD et PALU) sont 
logés dans la même direction DSFC. Ce qui permet d'en assurer une coordination. La 
direction nationale coiffe l'ensemble des impliqués. 

Le groupe inter-institutionnel de formation (GIF) avec ses antennes régionales s'occupe de 
l'élaboration des modules de formation continue avec les différents programmes. 

2. Problèmes identifiés 

Les problèmes présentés ci-dessous ont été identifiés au cours des travaux de groupe et discutés 
en plénière pour obtenir le consensus. 

a. Coordination des programmes et leurs activités 

* 

* 

Insuffisance d'intégration des programmes due à la rigiditélflexibilité des 
mécanismes de financement. 

Insuffisance d'harmonisation des interventions due à la planification et gestion 
non intégrées des programmes à différents niveaux. 
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* 

* 

Insuffisance d'utilisation rationnelle des ressources due à la faible performance, 
manque de concertation, faible intégration des programmes, sous-information et 
double emploi des ressources. 

Exécution partielle des activités des différents programmes. Elle est due d'une part 
à la surcharge de travail créée à la multiplicité des supports techniques et 
financiers, à l'insuffisance du personnel, et à l'intégration des actions, et d'autre 
part à la formation insuffisante du personnel et surcharge du travail. 

b. Approche deformation et adaptation du matériel d'apprentissage 

La formation de base est assurée par l'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie et les écoles 
secondaires de santé (ESS),CSTS, EIPC, EFDC. Les quatre premiers relèvent de l'Enseignement 
Supérieur alors que les dernières (EEDC) relève de la Direction Nationale de la Santé. 

La formation en cours d'emploi (formation continue) est assurée dans le cadre des programmes. 
Le groupe inter-institutionnel de formation (GIF) avec ses antennes régionales, la DSFC, le CNl, 
la DE et l'lNRSP sont les principaux acteurs. 

Les relations entre les institutions chargées de la formation de base et celles chargées de la 
formation continue souffrent de l'absence d'un mécanisme établi permettant la collaboration 
entre les différents acteurs de la formation. 

Selon les besoins d'intégration des contenus de formation, les responsables de programmes 
approchent les écoles pour que leur cours soient inclus dans le cursus des écoles. Dans ce 
processus, les principaux problèmes rencontrés sont: 

* L'inadéquation entre le temps affecté à la théorie et la durée de la pratique 

* Insuffisance/indisponibilité du matériel de formation 

* Inadéquation du matériel didactique quand il est disponible 

* Formateurs non recyclés/mises àjour 

* Retard dans la révision des cursus des écoles 

* Absence de l'intégration des formations des différents programmes 

La stratégie utilisée pour la formation continue est la cascade. Malheureusement cette stratégie 
n'atteint pas toujours les cibles terminales. n n'y a pas un mécanisme de suivi permettant 
d'assurer la qualité de la formation pendant et après la session d'apprentissage. 
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TI n'y a pas une stratégie nationale de formation continue. 

c. Appui à la prise en charge des enfants malades (supervision, approvisionnement en 
médicaments) 

Les principaux problèmes identifiés sont 

* 

* 

* 

Faible taux de réalisation de la supervision. Elle est due au manque de formation à 
la supervision, de moyen financier, et du personnel, et à la mauvaise organisation 

Rupture de stock de médicaments due à une mauvaise gestion de stocks 

Indisponibilité de stratégie en matière de supervision intégrée 

d. Financement des activités de formation et de supervision 

Les activités de formation et de supervision bénéficient de financement provenant de différentes 
sources. Le groupe a relevé dans ce cadre les problèmes ci-dessous: 

* Incoordination de l'utilisation de ressources financières due à l'absence de 
stratégies de formation et de supervision intégrée 

* Intervention incohérente de certains partenaires par rapport aux orientations 
nationales en matière de santé 

e. Réunion avec les différents partenaires 

A la fin, une séance de travail a eu lieu avec les partenaires (voir liste en Annexe G) au 
développement sanitaire au Mali. Cette réunion a été présidée par le directeur national. De cette 
réunion nous avons retenu ce qui suit: 

* 

* 

* 

* 

Les partenaires présents à la réunion ont promis de soutenir le ministère dans la 
mise en oeuvre de la PCIME. Celle-ci est un élément essentiel pour offrir 
efficacement le PMA. 

TI est recommandé d'intégrer les ordinogrammes existants à ceux de la PCIME et 
de les rendre disponibles dans toutes les formations sanitaires. 

Créer l'espace d'interpellation, c'est-à-dire une journée par an où on rend compte 
de l'évolution de la mise en oeuvre. 

Les ONGs représentées par le PNDS s'engagent à participer à la mise en oeuvre 
de la PCIME. Elles souhaitent bénéficier de la supervision assurée sur le terrain 
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par les équipes de cercle et de région. Elles demandent aussi que leur personnel 
soit pris en compte dans le processus de formation. 

* Les ONGs souhaitent être impliquées dès le départ. 

* TI a été demandé au directeur national de la Santé de préciser le point focal qui 
sera chargé de la coordination de la mise en oeuvre de la stratégie. 

* BASICS a saisi l'occasion pour demander au représentant du ministre de la Santé 
de tout faire pour assurer la cohérence entre la PClME, le PNDS et la stratégie 
jeunesse que l'USAID voudrait mettre en oeuvre. Sur le plan financier, le 
directeur national a informé ses interlocuteurs que le MSP fera en sorte que la 
contribution des partenaires soit un appui, un complément de ce que le pays 
dégagera pour la mise en oeuvre de la PCIME dans le cadre du PMA. 

3. Solutions proposées 

Les solutions reprises dans les pays qui suivent ont été proposées par les groupes de travail et 
présentées en plénière pour obtenir un consensus général. Elles viennent s'ajouter aux 
suggestions faites par les partenaires. 

a. Coordination des programmes et activités 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Renforcer les structures de concertation et de coordination des programmes à tous 
les niveaux. 

Assurer une gestion transparente des ressources à tous les niveaux. 

Intégrer et harmoniser les activités de différents programmes sur le terrain. 

Informer les différents acteurs.' 

Elaborer un programme de développement sanitaire à tous les niveaux. 

Recruter et former le personnel. 

b. Formation initiale et continue 

* Adapter le matériel de formation. 

* Rendre le matériel didactique relatif à la PCIME disponible dans les écoles. 

* Assurer le recyclage des enseignants et leur formation. 
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* Intégrer les formations. 

* Introduire le contenu du cours PClME dans le cursus. 

* Assurer l'adéquation entre le temps alloué au cours théorique et celui attribué à la 
pratique. 

* Pour l'adaptation, le profil des personnes ressources et les institutions ou on peut 
les trouver sont ci-dessous: 

DNSP 

DNSP 

de la formation de base Ecoles 

de la formation continue GlFlPSPHR 

Adaptation des Pédiatres Hôpitaux 
recommandations nutritionnelles 

~----------------------~----------------------~ Nutritionnistes 

Diététiciens 

DNSP, DANS, INRSP 
DNSP 

DNSP 

Adaptation des termes locaux DNAFLA 
DNAS 
DNSP 

c. Appui: supervision et approvisionnement en médicaments 

* 

* 

* 

Assurer une supervision intégrée en ayant des outils uniformes, et utilisés par un 
personnel formé de façon standardisée. 

Planifier et budgétiser les activités de supervision. 

Assurer une supervision régulière conformément aux normes, procédures et aux 
plans des régions. 
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* Approvisionner régulièrement toutes les formations sanitaires afin d'éviter les 
ruptures de stocks. 

d. Financement des activités de formation et de supervision 

* Organiser des réunions de concertation entre les structures et les partenaires. 

* Elaborer une stratégie de mobilisation de ressources et de financement des 
activités de formation et de supervision. 

* Faire participer les différents partenaires aux activités de planification, 
d'exécution et d'évaluation de la formation et de supervision. 

* Organiser une table ronde sur les stratégies de formation et de supervision. 

c. Evaluation du Séminaire d'Orientation 

L'évaluation a été faite de façon empirique en utilisant la méthode de brainstorming. Elle a 
permit de noter les points positifs suivants: 

Contenu: bon 

Discussions franches et cordiales 

Conformité de la PCIME avec la politique sectorielle 

Assiduité des participants 

Les suggestions d'amélioration ont porté sur les points suivants: 

Mieux gérer le temps 

Etendre le séminaire sur trois jours au lieu de deux 

Demander aux différents coordonnateurs de faire des présentations (mise en 
oeuvre et difficultés) 

Organiser la cérémonie d'ouverture la veille 

8 



III. CONCLUSIONS 

Le séminaire d'orientation s'est déroulé comme planifié. Les objectifs du séminaire ont été 
atteints. En effet 

• Les participants ont été informés sur la PCIME et les implications de sa mise en oeuvre. 

• Les autorités nationales ont exprimé, à l'ouverture du séminaire, leur volonté de mettre en 
oeuvre la PCIME. A la fin, elles se sont engagées à concrétiser leur volonté. 

• Tous les partenaires et participants ont été unanimes que la coordination, une stratégie de 
formation efficace, un appui pour la formation/supervision, et leur financement sont 
indispensables pour la réalisation effective de la PCIME. 

• Les facteurs favorables et défavorables ont été identifiés. Des solutions ont été proposées 
pour résoudre les problèmes identifiés. Un calendrier de mise en oeuvre des solutions a 
été proposé. 

• L'adaptation des modules de formation a été reconnue comme une nécessité et sa mise en 
oeuvre proposée pour le quatrième trimestre 1996. 

IV. RECOMMANDATIONS 

~ Parmi les problèmes identifiés, la coordination est un des plus importants. TI est 
souhaitable que la coordination soit assurée à un niveau ayant la capacité administrative et 
fonctionnelle de mobiliser l'ensemble des programmes. 

~ Le profil des membres du groupe de travail qui sera chargé de l'adaptation ayant été 
déterminé et la période d'exécution proposée, il revient aux autorités nationales de 
nommer les personnes ressources. 

L'OMS est disposé à fournir son appui à la réalisation de cette activité. 
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ANNEXE A 

OBJECTIFS ET CALENDRIER DE TRA VAIL 



ANNEXE-Â 

REUNION D'INFORMATION/ORIENTATION SUR LA STRATEGIE 
DE PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANCE 

"PCIME" 
BAMAKO, MALI. 

(Jeudi 18 et Vendredi 19 Juillet 1996) 

1. OBJECTIFS. 

Informer les décideurs et les acteurs de la stratégie de prise en charge des maladies de 
l'enfance: les justifications, les bases, le contenu, la stratégie de la formation, la nécessité 
et les modalités d'adaptation du cours générique aux réalités nationales. 

Présenter les contraintes liées à la planification et à la mise en oeuvre des activités de cette 
stratégie 

Dégager un consensus sur les modalités d'introduction de l'approche de prise en charge intégrée 
des maladies de l'enfance au Mali 

Identifier les facteurs favorables et défavorables à la mise en oeuvre harmonieuse de cette 
stratégie 

Elaborer un plan de mise en oeuvre des activités visant à éliminer les facteurs 
défavorables et à réaliser le processus d'adaptation du module générique de l'OMS. 

2. RESULTATS ATTENDUS 

Une bonne compréhension de la stratégie, de son contenu, et des exigences de sa mise en 
oeuvre. 

Expression par les autorités nationales de leur décision de mettre cette stratégie en oeuvre 
au Mali 

Une liste des facteurs favorables et défavorables assortie des solutions pour éliminer les facteurs 
défavorables prioritaires 

Un plan de mise en oeuvre des activités visant à éliminer les facteurs défavorables et à réaliser 
le processus d'adaptation du module générique de l'OMS 

3. METHODOLOGIE DE TRAVAIL 

1. Présentations suivies des discussions et clarification 
2. Travaux de groupe suivis de synthèse en plénière 
3. Brainstorming en plénière suivis de synthèse 
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4. CALENDRIER D'ACTIVITÉS 

Jour et Activités Durée Intervenant 
Heure 

Jour 1 
8H30 - Cérémonie d'ouverture Cabinet. OMS, 

BASICS 

9HOO - Présentation des objectifs et méthodologie de l'atelier DSFC 

- Présentation des informations de base sur la PCIME 15' Musindé 
9H15 * justifications et bases de la PCIME 20' 

* procédures de la PCIME 
Discussions et clarifications 10' Dr. Sangaré 

10H10 Pause-café 
Dr. Koné 

* Implications 30' Dr. Musindé 
- Formation (adaptation du matériel de formation, 

assurance de la qualité de formation) 15' 
- Planification et coordination de la mise en oeuvre 
Discussions et clarifications 15 

11H00 - Analyse de la situation 40' Dr Sangaré 
. Organisation du système sanitaire: structures sanitaires . 

et système de référence (activités de réforme et lB) 
· Coordination des programmes (coordonnateur des 

programmes) 
· Stratégie de formation (GIF, DR, DSFC) 
· Activité d'appui à la prise en charge des enfants 
malades (supervision, approvisionnement en 
médicaments) DSFC, DR, ENDS 

· Financement des activités de formation et 
supervision DSFC/PSP HRlDNSP/DE 

- Présentation des résultats de l'étude de prise en charge 
11H40 30' Dr. CissélKoné 

Discussions et clarifications 

Pause déjeuner 15' Pr Sidibé 

- Introduction aux travaux de groupe sur l'analyse de la Dr. Musindé . 
situation et recherche de solutions aux problèmes identifiés 



Jour et Activités Durée Intervenant 

Heure 

14H15 - Travaux de groupe sur l'identification des problèmes Dr Sangaré 

et solutions 
G 1- Coordination des programmes et leurs activités 

(Cissé, Coordinateurs des programmes) 
G2- Approche de formation/adaptation (Pr Sidibé, 
GIF, DSFC, DR) 

G3- Activité d'appui à la prise en charge des enfants 
malades (supervision, approvisionnement en 
médicaments) (Dr Sangaré) DSFC 
G4- Financement des activités de formation et 
supervision (Dr Koné) 

15H15 Pause-café 10' 

15H30 - Rapport des groupes de travail 60' Dr Musindé 

16H30 Discussions, clarifications, consensus sur les 15' Dr Kùné 
propositions des solutions du processus d'adaptation et 
constitution de groupe de travail ad hoc. 

Jour 2 - Introduction aux travaux de groupe sur la Dr. Cissé 
8HOO planification 

G 1- Stratégie et calendrier 
G2- Constitués le groupe de travail pour l'adaptation et 
définir la stratégie de formation 

10H30 Pause café 10' 

10H45 - Rapport des travaux de groupe 60' Dr. Sangare 
Discussions - Clarifications 

11H45 - Préparation de la synthèse 60' 

12H45 Pause Déjeuner 

14H30 - Table ronde avec les partenaires: 
Présentation de la synthèse des plans 
Discussions et avis des partenaires 

16H00 - Cérémonie de clôture 

tif; 



ANNEXEB 

DISCOURS D'OUVERTURE 



DISCOURS D'OUVERTURE DE L'ATELIER D'INFORMATION ET D'ORIENTATION SUR LA 
, STRATEGIE DE LA PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANCE (PC/ME) 

-=-=-=-=-=-=-

Mesdames et Messieurs les Représentants de l'OMS, de l'USAID, de 
l'UNICEF, du FNUAP ; 

Mesdames et Messieurs les Représentants des organisations non 
gouvernementales ; 

Mesdames et Messieurs les Représentants des Services Techniques du 
Departement de la Santé ; 

Chers Invités ; 

La Cérémonie qui nous réunit ce matin porte sur la stratégie de prise en charge intégrée 

de l'enfant malade dans le système d'offre de soins infantiles. 

Dans le monde près de 12 millions d'enfants meurent chaque année avant l'âge de 5 

lans. 7/10 de ces décès sont causés par la diarrhée, la pneumonie, la rougeole, le paludisme ou 

la malnutrition, ou souvent une combinaison de ces maladies. Du fait de la grande 

ressemblance qui existe entre les signes et les symptômes de la plupart de ces maladies, le 

; prestataire en portant toute son attention sur le problème le plus apparent peut négliger une 

autre maladie associée. 

Beaucoup de programmes ont été crées en faveur de la santé infantile, mais au cours 

. des 15 dernières années plusieurs expériences ont été apprises à partir de ces programmes de 

lutte contre les maladies spécifiques de l'enfa~ce. Aujourd'hui le défi est de combiner ces 

leçons en une seule approche plus efficace sous l'appellation" PRISE EN CHARGE 

INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT (pCIME) ". 

Cette approche a été initiée et recommandée par l'OMS et l'UNICEF dans le but 

d'assurer un traitement globalisant de l'enfant en couvrant non seulement les aspects curatifs, 

mais aussi préventifs et promotionnels. Elle augmente l'efficacité et l'efficience du traitement 

\ et, réduit aussi le nombre de seminaires et formations spécifiques aux différents programmes. 



Elle a été classée par la Banque Mondiale en 1993 comme l'une des stratégies 

d'intervention les plus rentables, et qui pennet le mieux de réduire le poids de la mortalité 

infantile dans le monde. 

Compte tenu de tous les avantages de la stratégie; au cours d'une réunion sur le sujet 

tenue à Brazaville au mois de janvier dernier, tous les partenaires présents: OMS, UNICEF, 

Banque Mondiale, BASICS/USAID, GTZ, pour ne citer que ceux-ci se sont engagés à 

supporter cette initiative. 

La mise en oeuvre de la peIME implique par ailleurs une meilleure coordination des 

programmes dont les cibles spécifiques sont visées. Certes des expériences sont en cours dans 

de nombreux pays pour une mise en oeuvre adaptée aux réalités locales. 

Au Mali une étude sur la qualité de la peIME a été réalisée dans 3 cercles des régions 

de Koulikoro et de Sikasso (cercles de Koulikoro, Koutiala, Kadiolo) par le projet BASICS. 

Il ressort de cette étude que des améliorations sont nécessaires dans la prise en charge dans nos 

fonnations sanitaires en intégrant les différentes composantes de la santé infantile. 

L'OMS à travers son Bureau Régional et BASICS à travers son Bureau de Dakar, 

apporteront leur appui technique à la réalisation de cette approche qui pennettra de renforcer 

l'application des nonnes et procédures en matière de santé infantile. 

Les objectifs de ce seminaire constituent des points auxquels le departement de la santé 

accorde beaucoup d'intérêt afin que la peIME constitue une intervention dont l'impact se fera 

grandement sentir dans la réduction de la morbidité et de la mortalité infantiles. 

A cet effet j'invite tous les partenaires au développement : Organisations 

Internationales, Bilatérales. ONGs et Associations à conjuguer leurs efforts afm que la mise 

en oeuvre de la stratégie de prise en charge intégrée des maladies de l'enfance soit une réalité 

au Mali. 

'\;\ 



En attirant votre attention que la peIME implique une une planification rigoureuse, une 

.daptation du matériel de formation et la mise en place d'un mécanisme de coordination des 

irogrammes concernés, je vous exorte à beaucoup de participation et enfin en souhaitant 

leaucoup de sucès à vos travaux, je déclare ouvert le seminaire d'orientation sur la stratégie 

le prise en charge intégrée des maladies de l'enfance. 

\JE vous REMERCIE/ 
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IDENTIFICATION DE PROBLÈMES 
ET 

PROPOSITIONS DES SOLUTIONS 



Jroupe 1: Coordination des programmes et leurs activités 

;Problèmes rencontrés Causes Solutions 

IDouble emploi des ressources - Insuffisance de concertation - Mettre en place un 
- Faible intégration des mécanisme de concertation, 

\ 
coordination des programmes \ programmes 

- Circulation insuffisante de - Transparence dans la gestion 
l'information des ressources 

,Insuffisance d'intégration des Rigiditélflexibilité des Circulation de l'information 
différents programmes mécanismes de financement , 

Insuffisance d'harmonisation - Insuffisance dans la - Elaboration d'un 
des interventions planification et la gestion des programme de développement 

programmes sanitaire à chaque niveau 
- poursuivre l'hannonisation 
des supports 

Exécution partielle des - Multiplicité des supports - Intégration des programmes 
activités des différents techniques et financiers - Recrutement et fonnation du 
programmes - Insuffisance du personnel personnel 

- Intégration insuffisante des 
différents programmes 
- Formation insuffisance du 
personnel 
- surcharge de travail 



Groupe 2: Approche de formation/Adaptation du matériel de formaion 

1. Quelles sont les structures actuelles chargées de la fonnation initiale: EN1\1P, ESS, CSTS, 
EIPC, EFDC (les 4 relèvent de l'Enseignement Supérieur) 

EFDC: charger de laformation initiale et continue mais relève de la Direction Nationale de la Santé 
qui assure le fonctionnement 

Le GIF, Groupe Inter-institutionnelle de Formation, 
- GIFN - GIFR (les médecin-chefs de cercle sont membres de GIFR) 
La DSFC 
LeCNl 
La DE 
L'INRSP 

2. Quels sont leur rapport avec le programme de survie de l'enfant 

Les programmes demandent généralement aux écoles d'inclure leur préoccupation dans les curcula 

3. Quelle stratégie actuelle? 

- La fonnation continue, c'est la cascade qui est retenue 

- Fonnation initiale 

Le fait pour les écoles d'inclure régulièrement le contenu des programmes dans leur curcula. 



Problèmes identifiés Causes Solutions 

- Niveau bas de recruiternent - Relever le niveau de 
des élèves recruitement des élèves 

- Inadéquation entre horaire - Assurer une adéquation 
pratique et théorique entre les horaires pratique et 

théroque 

- Insuffisance de matériel - Rendre disponible le 
didactique matériel didactique à tous les 

ruveaux 

- Insuffisance de recyclage - Assurer un recyclage 
des fonnateurs regulier des foramteurs 

- Inadaptation du matériel - Réviser régulièrement les 
didactique eureus des écoles de 

. formation de base tous les 5 
- Retard dans la révision des ans 
curcus des écoles 

- Absence d'intégration des - Intégrer les formations 
formations 



f 

Groupe 3: Appui à la Prise en charge des enfants malades (supervision, approvisionnement 

en médicaments 

Problèmes rencontrés Causes Solutions 

Faible taux de réalisation de la - Manque de fOmlation - Fonnation et élaboration ou .. 
- Manque de moyen financier amélioration du guide de supervISIOn 
- Manque de personnel supervision 
- Mauvaise organisation - Budgétisation des 
(planification du temps) supervisions 

- Doter les [omlations de 
personnel 
- Planifier les supervision à 
tous les niveaux 
NB: Rytlune de supervision 
conformément au document 
Normes et Procédures 

- - Approvisionnement régulier 
Manque de médicaments en médicaments essentiels 
essentiels, réactifs de labo, NB:la liste actuell des 
anesthésiste, produits de labo médicaments est bonne 

- Mauvaise gestion des stocks 
Rupture de stock des produits - Coûts d'entretien élevé des - Améliorer le ravitaillement 
contraceptifs et de vaccin au vaccins de la région à la périphérie 
niveau périphérique 

( 



Groupe 4: Financement des activités de formation et de supervision 

Problèmes identifiés Causes Solutions 

La non disponibilité des Elaborer une politique 
stratégies en matière de nationale d'intégration des 
supervision intégrée qui différents programmes 
retarde toute coordinationen 
matière de financement 

Une intervention incohérente Demander aux différents 
de certaines ONG par rapport intervenants de prendre la 
aux orientations nationales en politique sectorielle de santé 
matière de santé et de population 



ANNEXEE 

SOLUTIONS PROPOSÉES 
ET 

CALENDRIER DE MISE EN OEUVRE 



GROUPE 1 : Coordination des programmes et leurs activités 

1. Renforcer les structures de concertation 
et de coordination des programmes à tous 
les niveaux 
1.1 Organiser une réunion des partenaires DNSP,DNAS,DRSP, DRAS X 

impliqués par niveau Médecin Chef 
1.2 Elaborer des PO concertés à tous les 

niveaux 
1.3 Définir des indicateurs de suivi et idem X 

d'évaluation du processus de 
concertation et de coordination idem X X 

2. Assurer une gestion transparente des 
ressources à tous les niveaux 
2.1 Recruter le personnel comptable pour 

le niveau opérationnel en favorisant Le Ministre de la Santé, de la Solidarité et X 
celui du filet social des Personnes Agées 

2.2 Superviser l'application correcte des 
procédures comptables et gestionnaires National: DAF 
à tous les niveaux Régional: le gestionnaire régional X X X X 

3. Insuffisance d'intégration Cercle: 
d'harmonisation et d'exécution des 
activités des différents programmes sur le 
terrain 
3.1 Exécuter les activités des plans 

concertés en tenant compte des 
compétences, ressources disponibles Le chef du SSSC, DRSP, DRAS, DNSP et 

DNAS 
Responsables des ONGs, Bailleurs de X X 
fonds, Communautés 

3.2 Poursuivre l'harmonisation des DNSP, DANS, DAF 
supports 

3.3 Recruter et fonner le personnel MSSPA, DNSP, DRAS X X 
technique (Médecin, SF, TS/Action 
Sociale, InrJ11l1ier X X X 
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Groupe 2 

Stratégie:Assurer la formation à la peIME à travers dans les 
écoles et par la Formation continue. 

Sensibiliser les 
autorités au besoin de 
relever le niveau de 
recrutement 

Adopter et faire 
appliquer 
les recommandations du 
symposium SR/PF en 
rapport avec la PCIME 

Reaménager les horaires 
d'enseignement de 
manière à accorder plus 
de temps au travaux 
pratique en matière de 
formation à la PCIME 

Identifier les besoins 
et commander le 
matériel didactique 

doter les structures en 
matériels didactiques 
relatives à la PCIME 

Identifier les besoins 
en formation des forma­
teurs et enseignants 

Elaborer/Adapter les 
modules 

Planifier la formation 

Exécuter la formation 

Introduire les contenus 
PCIME dans les cursus 
des écoles 

Elaborer une stratégie 
Nationale de formation 
continue 

Direction Nationale de * 
la Santé Publique 

Ministre de la Santé 

Directeurs des écoles 

DNSP à travers ses 
structures techniques 

DNA 

DNSp/Dl'J~ 

DNSP /DNA 

DNSP/DNA 

DNSP/DNA 

DNSP/DNA 

Directeurs des écoles 
Ensignants 
Responable PCIME 

DNSP et GIF 

* 

* 

* 

* 

* * * 

* * * 

* 

* 

* 

* 

* 



Groupe 3 : Supen'ison, approvisionnement et distribution des médicaments 

Elaborer ou améliorer un guide de 
supervision unifonne par niveau 

Standardiser la fonnation de tous les 
agents impliqués dans la supervision 
intégrée 

Planifier et budgétiser les activités de 
supervision 

Utiliser de façon rationnelle le personnel 
disponible 

Assurer une supervision régulière 
confonnément aux nonnes, procédures et 
aux plans des régions 

Approvisionner régulièrement toutes les 
formations en Med, ESS afin d'éviter les 
ruptures 

Central (Nat. 
DSFC (LMD/lRA) 
GIF, PEV, Palu 
Régional 
GIF, DRS, PEV 
Cercle: Med. SF, TS, IDC 
PEV, Gestionnaire 

~ 
Ministère (DNSP) 
Ré~ioDal 

DRS à travers le pharmacien rég. 
CercIe 
Med.Chef (gérant DRC) 

X 

X 

X 

X X 

X 
X 

X X 

X 

X 
X 

X 
X 

X X 
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GROUPE 4: Financement des activités de formation et de supervision 

Organiser des réunions de concertation 
entre les structures et les partenaires 

Elaborer les stratégies de formation et de 
supervision intégrées et leur système de 
financement 

Organiser une table ronde sur les stratégies 
de formation et de supervision 

DNSP,DNAS, DAF 
CPS PSPHR 

Commission technique (à constituer) 

DNSP 
DANS 
DAF 
PSPHR 
CPS 
Partenaires 

Faire participer les différents partenaires Structures socio-sanitaires et partenaires 
aux activités de planification d'exécution 
et d'évaluation de formation et de 
supervision 

x 

x 

x 

T4 Tl TI 

x 

x 

x 

x x X 
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GUIDE DE CONDUITE DU SEMINAIRE D'ORIENTATION 

O~J~9Tif§"::::':::':!::'::::,:.·!T:::s.rR~T~çr€§/ . -1-- ~CilVIT;S-DE L;ANIMATEUlfTACTIVI~ES ~~S- PART~CIPANTS JstJ;pB~t~ 
Obtenir des décideurs et 
acteurs une compréhension 
commune de la stratégie 
PCIME et les implications de 
sa mise en oeuvre 

Dégager un consensus sur la 
modalité de l'introduction de 
la PCIME 

Identifier les facteurs 
favorables et défavorables, les 
problèmes et les solutions 
pouvant influencer la mise en 
oeuvre de la PCIME 

Elaborer un plan d'action 
Jour l'introduction de la 

=IME 

Susciter l'engagement des 
lifférents partenaires 

Présentation des informations 
de base suivie des 
clarifications 

. Présentation de l'analyse de 
la situation dans le pays 

. Discussion sur la faisabilité 

Analyse de la situation par 
thème en vue d'identifier les 
problèmes et suggérer les 
solutions. 

Se référer aux informations 
relatives aux implications des 
problèmes identifiés. Faire des 
travaux de groupe 

Information et sensibilisation 
des différents partenaires 

Présenter les informations de base 
1. PCIME-Qu'est-ce ? 
2. Procédure 
3. Implications 

. Formation 

. Mise en oeuvre 

1. Présenter les préalables et les autres 
conditions pour l'introduction de la 
PCIME 

2. Modérer la présentation des 
~ifférents éléments de l'analyse de la 
situation 

3. Faire la synthèse de la conclusion en 
plénière sur le consensus 

Introduire les travaux de groupe selon 
les thèmes 

1. Présentation des implications -
adaptation 

2. Présentation des problèmes 
identifiés et solutions proposées 

3. constituer les groupes de travail 
4. Faire la synthèse 

1. Organisation d'une table ronde des 
partenaires (décideurs) 

2. Présentation succinte des résultats 
des objectifs 1 à 4 

· Ecouter, lire les documents de 
référence 

· Poser les questions de clarification 

· Ecouter les présentations 
· Faire les travux de groupe suivant 

les thèmes et présenter le rapport en 
plénière 

Participer aux travaux de groupe et la 
session plénière 

Selon le groupe, proposer un 
calendrier de mise en oeuvre 
· Calendrier pour l'adaptation et la 
planification de la formation 
· Calendrier pour la résolution des 
problèmes identifiés 

· Informer sur la façon dont ils 
aimeraient s'impliquer 

Doc 1. Justification de la 
PCIME et bases 

Doc 2. Procédures de la 
PCIME 

Doc 3. Implications 
3.1 sur la formation 
3.2 sur la mise en oeuvre 

Doc 4. Rapport de l'analyse de 
la situation établi lors de 
la mission préparatoire 

1. Rapport de l'analyse de la 
situation 

2. Rapport des travaux de 
groupes objectif 2 

1. Résumé des implications 
2. Résumé du rapport 

objectif 3 

Un résumé de travaux de 
l'objectif 1 à 4 
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