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P.E.V. Propramme Zlargi de Vaccination.
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PREANBULE.

Le prisent document constitue l'identification d'un projet de
Boins de Santé Primaires. L'Alaboration du projet fait suite 4 la demande
de la Direction FProvinciale de la Sant: de la Province du Kouhoun. vour
un appul au systéme de soins de santé primaires,au besoin senti dans le
Projet Hydraulinue Villa:eoise de la Volta-loire d'un renforcement des
activités sur le terrain d'assainissement et a l'intérét exprimé par 1'As-
sociation Néerlandaise d'Assistance au Développement (3.N.V.) dans le do=-

maine des S.beFa

Ltexploitation des rapports et des autres documents et l'entretien, ont

2té les principales méthodes de travail utilisies.

Le travail a wmrofité beaucoup de la collaboration de la part du personnel
de la Direction Provinciale de la Santé et de 1'Office MNational des Fuits
et Morages.

Aussi, 11 faut remercier le Dr. linus SCHONK et le Dr. Aukje VAN DER UEIDE,

qui ont apporté beaucoup d'idées pour 1'élaboration de ce vrojet.

Dédougou, le 29 Juillet 1986

Jert, S CHOUITZ K.
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INTRODUCTION,

Depuis 1900, le Projet Hydraulique Villageoise, financé par
la Coopération Néerlandaise, intervient dans les provinces de louhoun,
Kossi et Sourou avec la construction de puits et forages. Bien que 1l'im=-
portance des mesures supplémentaires en assainissement soit reconnue
juscu'ici, les activités entreprises par le vprojet sont lisitées. La

structure de santé non plus fait besucoup l'objet d'attention & ce volet.

Puisque les activitis dirigées vers un meilleur nivean d'assainicsement
sont d'une nature diffirente et durent plus fue les activités de ges~
tion de point d'eau, il est proposé ici de les intégrer au systéme des

soins de santé primaires de la structure nationale de santé.

“tant donné l'importance de 1l'état de malnutrition dans les maladies
infectAeuses et paracitaires, la promotion des bonnes conditions ali-
mentaires et nutritionnelles, &lément des I8P, est aussi inclusedans

ce vrojet.

Pour améliorer le fonctionnement du systéme des -SF, on propose de ren-
forcer le systéume des 3P en matiire de la supervision des PSP, la for=-
mation des villageois et du personnel sapitaire, et de l'organisation au niw-
veau du centre de soutien ainsi qu'au niveau du village,

Le projet débutera avec une phase pilote de deux ans et dans une z8ne
limitée dans la province du rouhoun, afin de tester la méthode de traw
vail proposée. Aprés cette période, le projet sera évalué dans le but

de voir comment le propramme peut €tre étendu & toute la province.

Situation sanituaire au Burkina [faso.

1ele La politinue sanitaire.

D A e T e v —————— —

La conférence internationale de 1'Organisation mondizle de la
Santé C.ll.5. a adopté la stratégie des Soins de Santé Frimaires & Alma
Ata (1978).
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La définition des SSF suivant la conférence est @

W Des soins de santé essentiels fondés sur des méthodes et des techni-
ques praticues, scientifiguement valables et socialement acceptables,
rendus universellement accessibles & tous les individus et & toutes les
familles de la communauté avec leur pleine participation et a un coflt
que la communauté et le pays puissent assumer & tous les stades de leur
développement dans un esprit d'auto-responsabilité et d'auto-détermina-~
tion. Ils font partie intégrante du systeéeme de santé national, dont ils
sont la cheville ouvriére et le foyer principal nue du dévelovpement é-
conomique et social d'ensemble de la famille et de la communauté avec le
systéme national de santé, rapprochant le plus possible les soins de san-
té des lieux o& les gens vivent et travaillent, et ils constituent le

premier é&lément d'un processus ininterrompu de protection sanitaire.

Dans la thése VII, le concept S5P est plus élaboré :

1., " reflétent les conditions eéconominues et les caractéristicues socio=
culturelles et politinues du pays et des communautés dont ils émanent
et sont fondés sur l'application des résultats pertinents de la re-
cherche sociale et bio-médicale et de la recherche sur les services

de santé, ainsi que sur les expériences de la santé publique ;

2. visent & résoudre les principaux problémes de la santé de la commu-
nauté, assurant les services de promotion, de prévention, de soins

et de riadaptation nécessaire & cet effet ;

3. comprennent au minimum : une éducation sur les problémes de santé
qui se posent ainsi que sur les méthodes de prévention et de lutte
gqui leur sont apnlicables, la promotion de bonnes conditions alimen-
taires et nutritionnelles, un approvisionnement suffisant en eau sai-
ne et des mesures d'assainissement de base, la protection maternelle
et infantile y comwris la planification familiale, la vaccination
contre los prandes u.ladies infectieuses, la prévention et le contréd-
le des endénies locales, le traitement de lésions et des maladies

courantes, et la fourniture de medicaments essentiels ;3

4, font intervenir, cutre le secteur de la santé, tous les secteurs et

.Il./I..
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domaines connexes du développement national et communautaire, en parti-
culier l'apgriculture, 1l'élevage, la production alimentaire, l'industrie,
1t'éducation, le logement, les travaux publisues et les communications, et
recuiérent l'action coordonnée de tous ces secteurs
exigent et favorisent au maximum 1'auto-responsabilité de la collectivité
et des individus et leur participation & la planification, & 1l'organisa-
tion, au fonctionnement et au contrdle des soins de santé primaires, en
tirant le plus larse partie possible des ressources locales, nationales
et autres, et favorisent & cette fin, par une é&éducation appropriée, l'ap-

titude des collectivités 4 participer ;

doivent &tre soutenus par des systémes d'orientation/recours intégrés,
fonctionnels et se soutenant mutuellement, afin de parvenir & l'améliora=-
tion progressive des services médico-sanitaires complets accessibles &
tous et accordant la priorité aux plus démunis ;
font appel tant 4 1'échelon local qu'a celui de services de recours au
personnel de santé tels que les médécins, infirmiers, sages-fermes, auxiw
liaires et apents communautaires, selon le cas, ainsi Que, s'il y a lieu,
praticiens traditionnels, tous vréparés socialement et technizuement a
travailler en équipe et & ripondre aux besoins de santé exprimés par la

collectivité.

Burkina raso, c'était le conseil ministériel du 14 mars 1579 qui a adopté

stratégie des 58P en soulignant gue

" le principe d'igalité devant la santé de tous les citoyens quelle gque soit

leur condition sociale. lotre politique sanitaire est résolument axée sur

les actions éducatives et préventives et le citoyen est appelé, price A 1'éw

ducation pour la santé, & participer de plus en plus largement & la préser-

vation de sa santé ',

C'était en 1980, yue les activités en S3P ont réellement démarré et depuis

cette année beaucoup d'infirmiers ont vpris l'initiative de crier des PSP

autour de leurs vostes. Cependant beaucoup d'actions n'ont nas réussi & cau=

8e

dtun grand nombre de problcémes.
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En septembre 1985, le Gouvernement du Burkina Faso avait pris la dé-
cision d'installer des PSP dans tous les villages, afin de jeter rapidew
ment la base qui permettra de rapprocher de tous les Burkinabé les struc-

tures de soins.

Cette campagne 1 village = 1 PSP s'agit de :

1. L& comstruction d'une case par les villageois avant le 31 dicembre
1585,

2. La pestion du ISP par la Cellule de 3anté cui se compose de la Délé-~
guée adjointe du CDR du villape, un Trisorier, un Commissaire au comp-
te, un A3V et un AV.

5. Les attributions de la cellule.

-« Le mode de traitement des Agents de Santé Communauntaire (voir annexel,

Directive conjointe 05.0010).

La différence principale est ju'on ne s'attendait pas 4 ce que les villaw
ses soient disposés 4 suivre l'initiative d'un centre de recours, mais
c'est désormais un volet national qui doit &tre applicuer avec les nou=-
velles structures des CDR.

Aussi, la sensibilisation ne cherche plus & convaincre des villares a
participer aux activités du Centre de Soutien, mais présente uniguement

le nouveau modéle avec l'avantage pour les villageois et ses conditions.

"Avec l'extension du premier échelon du systéme sanitaire, aussi les pro=

blimes sui existaient d&jo sont augmentés.

Une structure chargée de se pencher sur l'apres opération a nommé les

difficultés et contraintes au bon fonctionnement des PSP comme suit (1).

Au niveau villageois :

-~ L'acceptabilité de 1'asC par la population.

« La malcomprihension du rdle et la nlace des PSP dans les difffrents
niveaux de soins.

- La rémundération des ALC,

-~ La qualité de la formution des ASC.

- Le mangue de supervision (comme instrument de la formution continue).

Au niveau des structures sanitaires

- Le maniue des infrastructures sanilaires pour couvrir tous les villa-

gesSa
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Le manjue da personnel sanitaire.

On peut ajouter : le probléme de la prédominance des aspects curatifs
sur les aspects préventifs dans les P3P, le manque de connaissance sur
1'Education pour la Santé, les difficultés avec la gestion de la caisse

au niveau villageois et le mauvais choix des ASC.

1.2. Les donnies sanitaires du pays.

S il i A P e e e

Les princivaux indicateurs de saunté

La situation sanitaire au Burkina rfaso est l'une des plus
£ s Juoi .
précaire du mondes WWOldUe les données souffrent encore beaucoup d'ime
perfections, ils nontrent des niveaux alarmants pour les principaux in-

dicateurs de santé.

-~ Taux de natalité 50 ?oo

- Taux de mortalité 52 ?oo

- Population infantile (O - S ans) 18 %o

- Taux de mortalité infantile 182 Yoo

- Taux de mortalité juvenile 119 ?oo

- Lgpérance de vie & la naissance 32 ans (chiffre rural)

( source 3 )

Les maladies infantiles les plus frécuentes et les plus meurtriéres

sont

- La rougeole 52 ?oo
- Le paludisme 45 Joo
~ Les diarrhées 33 ?oo
- La coqueluche I
- Les aflections pulmonaires 11 Yo0
~ La méningite 6 Yoo

( source 4 )

La couverture sanitaire :

La gouverture sanitaire est insuffisante tant »uantitativement

gque qualitativement, surtout en milieu rural.

cee/one



~Environ 4y Yo de 1la population est & plus de 5 kmgd'une formation sani=-

2/

taire.

On compte 2 Hfpitaux Nationaux, 5 Centres Hospitaliers Régionaux, 59
Centres Médicaux, 281 Centres de Santé, de Promotion Sociale et Dispen-
saires - Maternités.

RFuant au personnel on &

- 1 Médécin pour 38.410 Habitants

- 1 Infirmier dipldmé d'iitat pour 10.957 Habitants

- 1 Sage-Femme d'Ltat pour 30,191 Habitants.

I1 faut noter nue ces ratios ne tiennent pas compte des disparités ré-
sionales.

( source 3 ).

Situation Sanitaire de la Frovince du FHouhoun.

2ele La situation en

La province a une superficie de 10.500 £m2 avec 268.350 habiw
tants dans 302 villages et 3 villes dont Safané, Boromo et Dédougou °

(la capitale de la province).

On trouve plusieurs ethnies dans la province : les Bobo, Dafing (larka),
lossi et Peulh principclement. Chacune a sa propre langue pendant cue
le Dioula est le plus parlé.

Depuisimaintenantk10 ans, il y a la sécheresse dans la région.

La pluviométrie 2tant de YOO A4 1000 mm par an dans les années 1561 -
1$70, a baissé environ 300 mm par an (station Dédougou) la derniére

décennie. p

Les 20 derniéres années et surtout depuis 1984, la province est con=-
frontée avec une immipgration forte des populations lMossi du hord et du
Nord-ust (Yatenga et Plateau-liossi).

Des fumilles entiires ont envahi les anciens villages Bobo et Dafing

et ont en cuelcues unndes modifié toute la structure (5).

cee/ensn
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Plus de 90 ?o de la population est agriculteur pour l'auto-
suffisance principalement. lLes culturegﬁéoﬁf‘le sorgho et le petit mil.
Les concessions forment la principale unité de production avec le Chef
de famille a la téte. C'est aussi possible de trouver par exemple deux
fréres dans une concession qui cultivent leur propres champs. Dans les
champs de famille, tous les membres de la famille travaillent ensembles.
Par ailleurs, les membres de la famille peuvent avoir chacun un champ
individuel.

La culture de coton nu'on trouve dans la province a rendu plus stable

la population active jeune.

Les jeunes gens partent en cbte d'lvcire principalement pendant la sai-
son sache mais reviennent au village pendant la période des grandes cul-

tures.

- 2.2 La structure sgnigalre de 1E_E£gxlnce.
La province du louhoun dispose au total de !
- % Centres lKédicaux (Boromo, Safané et Dédougou)

- 25 Centres de 3anté et de FPromotion Sociale (CSPS) Boromo : 10

..

: Ddédougou 10
+ Safané 5
- 151 P3P sur les 232 pravus ; 200 ASC ; 193 AV et 150 Comités de Santé
Villapgeois. Telle était la situation des SSP en juin 1985 donc avant

l'opération un village = 1 F3P.

Le personnel sanitaire.

! DPs Chi=Dédougou (C3PS inclus)
liédécins ! 1 ! 1
Infirmiers d'Etat ! 3 ! 10
Infirmiers Brevetés ! 4 ! 14
Sages~iemmes ! - ! 14
Matrones - Accoucheuses ! - ! 11
Auxiliaires ! !
Agents Intervenants de Santé ! 2 ! 1
Infirmiers Brevetés Spécialisés ! 2 ! -

(Pour les fonctions voir AWKEAE II).

ces/een
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2.3%. Les intervenants dans le domaine de la santé.

Y Dy —— i A AP e e WA I FED P W S e A Y M e v e e i AR S AN VI

GTZ / SVA / UNICEF.

Depuis déja plusieurs années, la Coopération Allemande (GTZ),
avec le Service des Volontaires Allemands (SVA) interviennent dans la pro-
vince. Les activités visent au renforcement de l'infrastructure sanitaire
par la construction des centres de soutien, le renforcement en personnel
médical gualifié, la mise a la dismosition d'éruipements et de moyens de
financement tels nue les médicaments, les moyens de transport, l'essence
principalement. Aussi, la formation du personnel sanitaire entre autres

en matiére des 55FP fait partie du projet.
Avec l'aide de 1'UNICET et de la GTZ, on a prévu la création des
centres fixes de Soukuy, Kari, Bagassi, [cheriba, Ouarkoye, Dondokuy et

Douroula.

L'Cffice National des Fuits et forares, Projet lydrauliosue Villareoise

'de la Volta-Noire.

La province du louhoun fait purtie de l'ancien dipartement de
la Volta=lioire ou le Frojet Hydraulijue Villajgeoise intervient avec la
construction des puite et forages. Ce projet, financé par la Coopération
léerlandaise a démarré en 15560.

A partir de 1963 en vue d'atteindre 1l'autogestion des points d'eau par
les villageois, le projet a adopté la stratégie de crier et de former un
comité d'eau au niveau des villages.

A cause de la nature du point d'eau il y a un conmité d'eau dans tous les
villages éaquipés d'un forage.

On trouve rareuent des comités d'eau dans les villages éiuipés d'un puit
a grand diamdtre.

Les comités incluent  des responsables pour la sensibilisation des vile
lageois concernant les relations maladie-eau et les méthodes promotiongl
les gul peuvent contribuer 3 une meilleure situation d'hygiéne.

Dans la praticue ces responsables ont pour tlche essentielle de surveiller
la situation d'hygifne autour du point d'eau. Les autres t&ches ne sont

presgue jamais excécuties.

e-a/ves
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Autres intervenants.

- Cattwel / Mission Catholique
- Centre des Handicapés

« Lssor Familial.

2.4, Les donnédes sanitaires de la province du Houhoun.

. T ——— T —— S W - o —— V. —

I1 n'existe puére des données sanitaires dans la province.
En 1966 on a commencé & recueillir l'information au niveau de la pro=
vince. Quoiqu'il y ait cuelrues insuffisances : mauvaise couverture, insuf-
fisance diagnostigue, déficience au niveau de recueil et malpré la pério-
de courte de recueil, les données du prewmier trimestre 1586 se présentent

ici comme une indication de la situation sanituire de la province :

¥ Frincipales causes des consultations externes (non-compris les cas

-

hospitalisés) dans ls premier trimestre 1986,

lnladies ! Hombre de consultants ! Pourcentage
Paludisme. ! 6987 ! 33,b4
Maladie appareil reépiratoire. ! - ! -
Pneumonie, angine, pharyngite ! !
aigue. ! 5738 ! 27 4
Diarrh#es dysentéries ! 3799 ! 18,2
Conjonctivite ! 2425 ! 11,6
MD. du PV ! !
fiéninrite ! 173 ! 0,8
Fidévre Jaune ! - ! -
Rougeole ! 26 ! 0,1
Cogueluche ! 22 ! ,
Schistosomiuse urinaire ! 200 ! 1,
Ver de Guinée ! - ! -
Otite moyenne (wal d'oreille) ! 404 ! 1,9
Syphilis ! 50 ! .
Gonnorhée ! 251 ! 7,2

! : s 40

96,1 /o

-

Total des consultants : 20,919

ces/eee



* Surveillance nutritionelle.

Par la pesée 't février ! nars
Total d'enfants pesés » ! 1567 ! 1386
En dessous de la courbe normale. ! !

(Inférieur a 80 % du poids par ! !

8ge.’ 15 Yo 32 7o

s g
-

-
=

Par le pirimeétre brachial

Sous~alimenté ( zbne jaune 22 % 27 %o

-
-

ey
Lo

et rouge ).

Total mesureé

L7k

-

336.

On peut assumer aue les chiffres de malnutrition sont encore plus élevés

pendant les mois de soudure.

% Aesainissement.

Nombre de Villapes concernés.

- Hombre total de villares. : 302
- [aladies liles & 1l'eau :
. Ver de Cuince : 10
. senistosomiase urinaire : 13
- Latrines : villajges avec ou au moins
une latrine publicue ou des latrines
fawiliales : 26
- Villages avec au moins une fosse a
ordures : 11
- Villages avec enclos pour animaux
cul est utilisé de Jjour et de nuit. : 21

Les données de la morbidité font apparaftre ;ue les maladies
infectieuses et parasitaires sont de loin les frézuentes, particuliére-
ment chez les enfants. Tl faut donc constater que le plus important est de
combattre ces maladies.

Les mauvaises conditions alimantaires et nutritionelles, la mauvaise situation

d'assainissement et le mauvais accés au soins de santé, sont la base de ces

cee/van
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maladies,

I1 manque presque vartout des travaux d'assainissement tels
que des latrines, poubelles, petits aménagements autour de point d'eau
etc. et les villageois continuent & prendre l'eau des mares et narigots
méme 5'il y @ des puits ou un forage. Aussi les mesures d'hyzifne ne sont
pas respecties, de fagon que méme l'eau proyre du forage est contaminée

au moment de la consomnation. (7).

dtant donn# cette situation d'uzosainizsement, il n'est pas éton-
nant de trouver le ver de guince et lu bilharziose dans la province, ain-
si jue les diarrhées dysenteries qul sont ueuritridres surtout chez les

enfants.

Avec l'etat nutritionel faible surtout des enfants, la situa-
tion sunitaire est encore aggraviée tant et i bien sue les maladies rela=~
tivement bénignes dons les circonstances plus favorables font beuucoup

de victimes.

PeBe Sommaire des zcotivités en SS5P.

T e W A0 M

Ici on prisente un sommaire des activités suivant les huit com-

posants des soins de santé primaires.

1. L'fducation mour la Santé.

Bien nue 1'LEFS devrait faire partie de toutes les activités sa-
nitaires, c'est fait d'une fagon tres globale. Il dépend beaucoup de
L'infirmier du CSrs malpré la présence des séries GRAAP dans les centres
de soutien. Les activités de la matrone dans ce domaine sont limitées a
des conseils dounés npendant les consultations. On revient dans 1'EP3 avec

la description des autres conposants.

2. La promotion des bonnes conditions alimentaires et nutritionelles.

1l y & »lusieurs services gouvernementaux sul s'occupent de ce
domaine dont 1'Zlevage, 1'CAD, l'issor Familial et la Santé.

L'education nutritionelle avec la distribution des vivres &tait faoit

ves/ves
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seulement aux méres d'enfants mal nourris qui s'annoncent spontanément.
Maintenant, on est en train de passer cette activité au centre de récuw
pération du centre midical de Dédougou.

Aussi, le CAUTWEL intervient dans ce domaine avec une distribution anar-
chique des vivres pendant les sessions ol les enfants sont pesés.
Bierjue les 45C goient formés dans la matiére de la nutrition, ils ne font
guére des activités d'éducation nutritionelle.

I1 n'existe donec pas un programme dans lenuel les enfants mal nourris
sont dénistés activernent.

I1 n'existe puas non »lus une mithode permettant de diriger les activités
vers les problémes riels de nutrition.

En outre il mannue des données sur 1la malnutrition et ses causes.

3. L'anurovisionnement en eau saine et les mesures d'assainissement.

Depuis janvier 1686, il existe le Service d'iducation pourla
Sant? Assainissement. Dans la piériode courte de son existence, ce servie
ce s'est occupé de la situation d'assainissement & Didougou-ville avec
la promotion des latrines et la surveillance des lieux publics.

Hors de Dédougou, il n'existe pas dlactivités.

L'approvisionnement en eau saine est la télche de 1'0OLPF.
Augsi, la mission vrotestante intervient dans ce domaine.
L'ONPF s'occupe aussi de la protection des points d'eau en falsant des
aménagements dans quelnues villages.
La promotion des petits aménipgements et des mesures d'hygidne Tont aussi

artie du programme de 1'ONPF muis jusqu'd nos jours ces activités
P brog

4]
o]
=
o

trés limitées.
Les AJC sont formés en matiére d'hymiéne et d*assuinissement,
mais ils sont portés 4 limiter leur téche au traitement des maladies

et lésions courantes.

4, Santé taternelle et Infantile, y compris la Planification Familiale.

Le pourcentzze d'accouchements assistds par les AV et le per-
- o
sonnel de santé est estimé a 46 /o pendant gue le pourcentage des fem=-

mes wui viennent se faire contrdler pendant la grossesse est beaucoup

eee/eve
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plus bas. Quant a la surveillance de la croissance des enfants, il n' y a
guire d'enfants aqui visitent la SMI et le dépistage actif dans les villa-

ges n'existe pas.

Le suivi des AV par les matrones n'est pas fait. La formation des
matrones dans le cadre de l'opération un village = un PSP était la premié-

re initiative pour les iupliquer dans lu formation et la supervision.

La planification familiale, domaine de l'Essor Familiul, est trai-
tée dans le lycoe national. Suivant il y a des conférences occasionnelles.
Le grand probleme est la distribution des méthodes contraceptives qui sont
chéres et difficiles 4 obtenir.

ol

5. Vaecination contre les grandes maladies infectieuses.

Ta stratégie du gouvernement dans ce domaine est mixte. Dans la
province il y a une éguipe mobile pour la phase de rattrapage pendant que
1'objectif est de décentraliser les activités jusqgu'au niveau du CSPS
les centres fixes de vaccination. Ce sont 1'UNICEF et le GTZ nui financent
1'équipement de sueliues centres fixes. Il y a un CSP3 (Soukuy) oh les ac-

tivités ont déja dénarri. S5ix autres C5PS suivront sous peu.
1Y

En novembre / dicembre 1984, le gouvernement du Burkina Faso a
entrepris l'action " Vaccination Commando " pour vaceciner les enfants de

0 & 14 ans contre la rougeole, la fiévre-jaune et la méningite. La couver-

ture de cette campagne était vlus de 90‘?0 (chiifre national).

6. La prévention et la lutte contre les grandes endémies.

Le paludicsme. La profylaxie systématijue des enfants de 18 mois &
5 ans est abandonné comme une stratégie nationale.
La nivaruinisation des femmes enceintes et des enfants de 0 & 18 mois est

toujours suivie.

La lutte contre les vecteurs est en principe la t8che des A3V mais

aussi cette tlAche priveative souffre des problémes mentionnés ci-dessus.

Pour la tuberculose et la lépre, il n'existe pas de dépistage

vee/ene
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ﬁpk;:.iba diagnose est faite au niveau du centre de soutien.

5

7. Trajtement des maladies et lésioms courantes.
Le traitement des maladies comme le paludisme, les plaies, les
brfdlures etc. est l'activité la plus développée au sein du PSP, Cl'est

ltactivité la plus populaire des ASC. La qualité du traitement n'est pas

connue puisque la supervision n'est pas faite et avec tous les problé=-
mes de l'approvisionnement en médicaments cette activité risque d*échou-
er.

8. L'approvisionnement des médicaments essentiels.

Il n'existe pas encore une structure correcte pour la fournie

ture des médicaments au niveau national et non plus au niveau provin-

~¢ial. Comme les pharmacies populaires au niveau du CSPS sont rares (3),

les ASC s'approvisionnent des médicaments chez les CM qui sont situés
souvent & plus de 50 kms de distance et on risque de ne pas trouver ce
dont on a besoin pour cause de rupture de stock.

3/ Justification.

Le renforcement du systéme des Soins de Santé Primaires.

W A A A e T e A R I D S S S e e Sy U Ve SV R S -

Dans la province du Mouhoun est justifiée pour des raisons
suivantes :
-~ La gituation sanitaire pénible de la province (§ 2.4.)
- La volonté politigue du CNR et du Gouvernement Burkinabé en organi-
sant l'opération un village = un PSP. '
- Les difficultés et contraintes qui sont 4 la base d'un mauvais ou un
non-fonctionnement des PSP (§ 1.1.). .

Vu les activités des intervenants GTZ/SVA et UNICEF qui visent
au renforcement des services de soutiens et la nature des difficultés
et contraintes du fonctionnement des PSP, l'intervention dans les do-
waines de la sensibilisation, de 1l'organisation et de la formation au

niveau villageois et au niveau de la Direction Provinciale de la Sants,
est justifisa.

.

Qca/utt
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Vu les données de morbidité et de mortalité et 1'absence de la
t;&bla exéoution des activités dans le domaine de la nutrition et 1l'as-
nn;uiaaoment, il est recommandé que- 1a promotion des bonnes conditions ..
nliqgngnixoa et nutritionelles seront lea\domaines prioritaires de ce pro-

¥

Etant donné que 1'éducation pour la santé n'est pas bien dévelops
pée dans la province et que'cot aspect jous un r8le important dans le ayhn7
téme des SSP, il est recommandé de renforcer la direction dans ce domajine.
:3 O 2 a0
4/ Domaines d'intervention.

.
ko1. Sensibilisation, Organisation et Formation au niveau de la communaue

- — T -w- R VD AL D D S S e S S A AR S o A R VR S TR e A i W U O e G O e S A Ay e O P

té.

Comme dans toutes les interventions de développement, la parti-
cipation communautaire doit &tre un principe de base dans les soins de
santé primaires : s
¥ L'auto-responsabilité et la conscience sociale sont des facteurs clés @f
du développement humain. La participation de la communauté aux grands |
choix politiques comme a la planification, & l'exécution et au contr8le
des programmes de developpement, s'est maintenant largement imposée.
Toutefois, elle est interprétée de fagon trés diverse selon les pays.

La participation communautaire est un processus dans lequel les individus
et les familles, d'une part premnent en charge leur propre santé et leur
propre bien-8tre comme ceux de la communauté, d'autre part"aéveloppent

leur capacité de concourir 4 leur propre développement comme & celui de
la communauté.". (8).

L A

Afin d'arriver a une participation communautaire effective, les
activités du projet seront dirigées vers la sensibilisation, l'organisa=-
tion et la formation de la communauté soit :

* Tei, la sensibilisation eat vue comme le Processus dans lequel les villageois

- individuellement et collectivement, sont amenés & prendre conscience de leur.
problémes. sanitaires et la mesure dans laquelle, ils peuwant auellorer eux=
mdmes leur situation sanitaire.

oou/...

ot R




- 19 -

- Tdentification des besoins locaux de la santé.

= Promotion de l'action sociale.

- Conscientisation individuelle et collective de la situation sanitaire
et la mesure dans lacuelle la population méme peut l'améliorer.

~ L'assistance au développement de l'organisation des PSP,

~ Ltamélioration de la capacité locale d'identifier, d'exécuter et d'é-

valuer les activités.

La communauté sera ainsi mieux en mesure de prendre des déci-
. sions sur les soins de santé et de veiller a ce que l'aide requise de

cette fagon soit fournie par des instances du systéme de santé nationale.

- " Tls en viennent ainsi a mieux appréhender leur propre situa=-
tion et &tre animés de la volonté de résoudre leurs problémes communs,
ce gui les mettra en mesure d'é@tre des agents de leur propre développe=-
ment au lieu de se cantonner dans le r8le de bénéficiaires passifs de
ltaide au développement. Cela suppose qu'ils ne se sentent pas tenus
d'appliquer des solutions classiques lorsqu'elles ne conviennent pas,
mais qu'ils se rendent compte au contraire gu'ils ont toute l'attitude
d'innover pour trouver des solutions qui conviennent. Il leur faut ac-
quérir la capacité d'apprécier une situation, de jauger les diverses
possibilités jui s'offrent et de déterminer en quoi leur propre contri-

. bution pourrait consister. S5'il faut que la communauté ait le disir d'ape
prendre, le devoir incombe au systéme de santé, d'expliquer et de con-
seiller ainsi nue de fournir des renseignements clairs sur les consé-
nuences favorables et dommageables des interventions proposées comme sur

leurs coflts relatifs ". (8).

LVidwcation pour la dianbd eat un procedgsus eonplexe pour les=
wuel Ll ntexlule pas de structures Pixes,. foul do wlme quel.juus sxenplos
dans le domaine de la santé montrent gu'avec une combinaison des moyens
de communications, on obtiendra un meilleur résultat tenant compte de ce

que chaque méthode a une fonction spécifique dans le programme (10. 11.)

--o/ooc
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L,2. Sensibilisatlon, Organisation et Formation au niveau de service

A A T e v S S A T A e e A O T A A e S S e A G YR R A vl W e e S -

de santé.

- - -

Les changements au niveau communautaire ont besoin de diverses
formes d'appui par le systéme de santé nationale :
- Supervision / suivi.
~ Formation / recyclage.
- Assistance Techni:jue.
= 3outien logistinue.

-~ Aide financiére et équipement.

- Institutions auxquelles peuvent 8tre soumis les problémes non-résolus ou
auxquels des patients individuels peuvent s'adresser. (9),

Dans le paragraphe 1.1, on a vu gu'il existe beaucoup de problé-
mes & ce niveau. C'est donc d'une grande importance que les services de
santé soient renforcés afin nue les P3P ne restent pas isolés avec le risw-
~ue d'exister seulement sur le papier wmais qu'ils seront dintégrés dans

le systéme de santé nationale.

Planification flexible.

Comme chague communauté est unique dans ses problémes de santé
et dans la fagon de les résoudre, elle développe des activités et des ra-
pidités différentes. Pour rendre possible le soutien des activités par le
centre de soutien, il faut développer des critéres d'éligibilité et de
priorité. Ces critéres doivent &tre clairs pour les villageois ainsi que
pour le service de santé. (Dans ce projet, la priorité sera mise sur les
activités d'assainissement et de nutrition).

Afin d'avoir une planification des activités assez flexibles, il fallait
fournir des moyens de transport et programmer l'horaire pour les activi=-
tés de soutien au niveau du CSPS.

(Ce sont les infirmiers et les matrones qui doivent soutenir les activi-

tés au niveau villageois).

4,3, Assainissement.

- — T ———— -

Les enfants suil souffrent des maladies infectieuses pendant

ceeSene



- 21 -

quelques périodes risguent de devenir mal-nourris et renversés. Un en-

fant mal nourri est moins en état de se défendre contre les maladies in-
fectieuses. Cela veut dire que, outre un traitement le plus vite que pos=
sible, objectif du systeme de soins de santé primaires, ces maladies peuw
vent 8tre prévenu par des meilleéuresconditions alimentaires et nutritio=-

nelles et des meilleures conditions d'hygiéne surtout. ¢

La stratégie adoptée de plus en plus en maticre d'assainisse=-
ment inclue tous les asrects sulvants (12) :
1= .juantits d'eau.
2« hesures vour gerantir la ~ualité d'eau.
3= Zliminution des excréments humains.
Lo Zlimination des ordures ménagires.

5- Hygiéne personnelle et nutritionelle.

L'argumentation est qu'il est plus efficace d'envisager tous ces
aspects. Quand tous ne sont pas atteints, l'amélioration d'un ou deux ne
contribueront pas beaucoup & la réduction des maladies.

’ [P RN

La transmission des maladies liées a l'eau parait dépendre le
plus de la puantité d'eau a part sa qualité.

C'est-a-dire cue 12 ou il y & une pénurie d'eau, l'intervention dans les
autres aspects (2-5) ne donnera pas de grands résultats (voir schéma 1).
Les ASC peuvent seulement intervenir dans les aspects (2-5) et par con=-
séguence la possibilité de rdéduire la mortalité et la morbidité causées
par ces maladies sera limitée.

Dans les villages ol l'eau d'une bonne gualité est approvisionnée en
quantité suffisante, on peut espérer un meilleur résultat.

Aussi, est-il proposé de diriger le programme d'assainissement vers les

villages ol on trouve un puits & grand diamétre aménagé, ou un forage.
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Sehéma 1. (12).

} La stratégie pour promouvoir une bonne santé nutritionelle s'est
.. :appliquée en particulier aux enfants de O & 3 ans (13).
Par rapport aux autres interventions essentielles des SSP, il est plus
difficile de connaftre le moment et la maniére d'effectuer des interven-
tions nutritionelles ufin que les effets de l'ensemble soient optimum
et leurs coflts abordables (14).

Zn ce nul concerne le mouwent de l'intervention, il faut connai-
tre les relations entre 1'itat nutritionel, déterminé avec des mesures
anthropométriques, et lu mortalitd et la morbidité.

La valeur pridictive des mesures anthropométriques différe selon les ré-
gions. Comme des donnles mancquent presque partout, il est impossible de
' faire un choix fondé.

C'est pour des raisons pratiques (cofit, application facile) ou'on propo-
se de continuer l'utilisation du périmétre brachial, pour le dépistage

actif des mal nourris (zdne jaune et rouge) par les ASC.

ees/ees
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En ce qui concerne la maniére d'intervenir, il se pose 1le
probléme d'absence de données sur les déterminants de la malnutrition
( & part de forte prévalence des maladies comme la diarrhée, la rougeole
et le paludisme parmi les enfunts de O a 3 ans).
Les déterminants en général sont nommés dans le schéma 2.

Dans chagque situation (région, ethnie), il faut chercher les déterminants

= . . - . N . .
essentiels. Ici on propose de découvrir les déterminants en discutant des

habitudes alimentaires, et de la disponibilité des vivres avec les méres,
et responsables des enfants mal nourris kdépistés et Gtlaborer avec euxy
un programme des activités gui peuvent les amener & une amélioration de
l'etat nutritionel de leurs enfants. Ainsi, on espére qu'il sera possi-

ble de diriger les interventions vers des problémes réels (15).
Shéma.
Mancue de ressources tiangue de connaissances siires

(argent, temps, nourriture) d'une rutrition adéquateset

mauvaises habitudes alimentaires

(selon les normes scientifiques)

Mansque de nutrition Manque de nuftrition Privalence forte des
adéouate pour la mlre adéguante en gualité maladies (rougeole,
enceinte ou sui allaite. et en quantité de paludisme, diarrhée).

l'enfant.

Etat de mal-nutrition.




- 2 -

5/ Objectifs, stratégies et activités.

5e1e Objectif §énéral.

Amélioration de la santé de la population de la province du Mouhoun
4 travers un soutien au systéme de soins de santé primaires surtout sur le ter-

rain d'assainissement, de nutrition et d'éducation pour la santé.

5.2, Objectifs spécifiques.

Volet 1 : Education pour la santé.
Objectif spécifique : Stimuler la participation effective des villageois dans

le processus éducationel afin que les villageois acquiérent des connaissances,
des attitudes et des habilités qui leur aménent & résoudre leurs problémes de

santé,

Stratégie : Elaboration des programmes d'éducation avec le personnel sanitaire
surtout sur le terrain d'assainissement et de nutrition. L'assistance aux autres

composants des SSP sera d'une fagon globale,

Activités a entreprendre @
«~ Formation des infirmiers et matrones en éducation pour la santé.

- Formation des responsables en assainissement/hygiéne et SMI/Nutrition.
-~ Elaboration des programmes d'éducation en matiére d'assainissement et de nutri-

tion.

Volet 2 : Assainissement.

Objectif spécifique : Ammener la population & prendre des mesures d'assainisse-

ment qui pourront contribuer & un meilleur niveau de santé a savoir :

-~ La protection des points d'eau.

~ L'hygiéne de matériel de puisage, les récipients de transport et de conserva-
tion d'eau.

- Hygiéne corporelle et nutritionelle.

- L'élimination des excréments humains.

.../...
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- IL'élimination des ordures ménagéres. IR

Stratégie.: Elaborer un progremme d'éducation pour l'assainissement pour les

villages avec l'eau d'une bonne qualité en quantité suffisante.

Activités & entreprendre :

- Formation dun responsable féminin en hygiéne / assainissement par village /
quartier.

Développer des matériels éducatifs pour ces animateurs villageois.

Intégration des activités d'assainissement autour du point d'eau avec 1'ONPF.

Confection des latrines exemplaires dans les écoles et les cabarets.

Elaboration d'un programme d'éducation hygiénique pour les écoles et pour les
villageois (utilisation de latrine, hygiéne persomnelle, protection d'eau etc.)

- Création et organisation des poubelles ménagéres.,

Volet 3.: Nutrition.

Objectif spécifique : Amélioration de 1'état nutritionel des enfants délp as aﬁﬁ
par l'élaboration d'un programme d'éducation nutritionelle orienté vers des pro-

blémes réels.

Stratégie.

~ Jdentification des enfants sous-alimentés par la méthode de brassard (la z8ne
rouge et jaune),
- DNiscuter avec les méres et responsables de ces enfants :
« Les habitudes alimentaires et appréciation de la qualité des régimes alimen-
taires.
» La disponibilité des vivres pour nourrir leurs enfants.
o 51 elles ne font pas un usage optimum de la nourriture disponible, quelle en
est la raison ? (Manque de temps, ignorance, tabou).
Sur la base de cette information, on peut élaborer un programme dans lequel, on
forme des groupes de femmes par quartier/village ol on utilise les groupes déja
existants avec lesquels on peut entreprendre les activités suivantes :

» Améliorer les connaissances sur la nutrition en général et la nutrition des

-oo/o-.



-26 -

enfants pendant le sevrage en particulier,
e Améliorer l'habilité au moyen d'une démonstration de cuisine chez 1l'une
ou plusieurs femmes d'entre elles,

« BEtudier les possibilités d'améliorer la disponibilité des vivres.

Activités a entreprendre.

- Former les matrones pour l'éducation nutritionelle.

- Former les AVs et responsables de la nutrition / SMI pour l'éducation nutri-
tionelle plus la .réhydratation.

- Développerdes matériels éducatifs.

~ Former des responsables féminins dans le domaine de la nutrition / SMI,

Volet 4 : Formation.

Objectif spécifigue : Améliorer les programmes de formation.

Stratégie s Elaborer un programme de formation suivant les besoins existants.

Activités & entreprendre :
Formation et recyclage des :

- Membres de la Cellule de Santé..

~ Responsables d'hygiéne / assainissepment et SMI / nutrition.

- Agents de Santé Villageois et Accoucheuses Villageoiées une fois par mois
dans les centres de recours.

- Infirmiers et matrones.

Volet >3 Supervision & Suivi

Objectif spécifique : Améliorer le systéme de supervision / suivi comme instru-

ment de formation continue.

Stratégie : Elaborer une méthode de suivi standart et un programme de suivi,

Activités & entreprendre :
- Visiter les PSP une fois par mois par la matrone / Infirmier.

~ Visiter le centre de soutien par le personnel responsable,

~ Mettre des moyens administratifs et logistiques A& la disposition des Centres
de recours.

.oo/-o.
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Volet 6 : Organisation.
Objectif spécifique : Amélioration de 1'organisation au niveau de centre de

soutien ainsi qu'au niveau du village.

Activités & entreprendre :

~ Nomination des responsables féminins assainissement / hygiéne et nutrition/SMI.

- Pour les villages ayant plus de 500 habitants et dont les quartiers sont éloi-
gnés les uns des autres, il est souhaitable de former et équiper au moins deux
ASV, deux AVs et si nécessaire deux Responsables en Assainissement / Hygiéne
et SMI / Nutrition.

- Ld ol il existe un comité d'eau avec des surveillantes, il aurait été préféra-
ble qu'elles soient également les responsables d'assainissement.

= Au niveau du centre de soutien : la programmation des activités promotiomnelles
et préventives et 1l'élaboration d'un programme de supervision (fixation des

jours de consultation),.

6/ Z8ne d'intervention du projet (z8ne pilote).

I1 est proposé de limiter la z8ne d'intervention dans la premiére phase
de deux ans. Aprés cette phase test, le projet sera évalué afin de voir si et

comment on peut étendre les activités vers toute la province.

Centres de Recours.

Un nombre de trois est proposé pour avoir la diversité nécessaire dans la pha-

se pilote.

Pour des raisons pratiques, ils se limitent l'un & l'autre.

Le nombre de villages par matrone plus infirmier ne peut pas dépasser 15.
(10 de préférence).

Ils se situent dans la z8ne de Dédougou ou réside la Direction Provinciale
de la Santé .

Il existe au moins cing villages qui remplissent les critéres de choix pour

les villages.

--o/ooo



Villagea prioritaires,

~ La présence d'un forage ou d'un puit a grand diamétre (de préférence aménagé
et le plus récemment installé). (voir § 4.3.)
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- -La distance CSPS ~ village 15 Kms au plus.

Avec l'information de 1'ONPF (voir annexe III), les villages et centres de re-

cours suivants sont proposés :

Centres de Recours ! Villages prioritaires

CM Dédougou

CSPS Soukuy

CSP5 XKari

(£) = Forage

!
!
!

e seEme Sem M e Wm

Moundasso

Massala

Passakongo
Fakouna

(f) Soumyaltenga

(+) Yonkuy
Donkuy
Tiankuy
Soukuy

(£) Taré

(£f) Kari

(£) Zéoula
Koran

(£) Zakuy

(£) Zéould

TOT

(+) = Puits a grand diamétre aménagé.

Le choix définitif des villages prioritaires sera fait au début du démarrage

du projet avec les infirmiers et matrones ainsi que les agents de santé.

Population 1 Nombre de villages

AL

1+ -

!
!

en s

s s St P s Sw  em

200
1176
2170
951
163

418
266
782

777
147

2240
2k9
556
146
163

e 0

10404

-u./.-.

()

. S m e

W ew e  Swm S pm W Sm W e W

13

12

14

il kg
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Les villages prioritaires regoivent un suivi intensif,

Les villageois, le Comité de Santé et le Comité d'Eau (s'il en existe) seront
sensibilisés en assainissement et nutrition afin de les ammener & prendre des
décisions sur les activités & entreprendre.

Les autres villages dans la z8ne d'intervention seront seulement sensibilisés
d'une fagon globale et recevront un suivi dirigé vers la gestion et 1l'organisa-

tion des PSP,

?/ Les moyens 3 mettre en oeuvre.

71+ Moyens Humains.

Dans le premiére phase, le projet sera assisté par un Assistant Techni-
que en Education pour la Santé qui sera intégré au service des Soins de Santé
Primaires.

I1 est responsable du suivi des programmes élaborés par lee responsables du CM
Dédougou, du CSPS Soukuy et du CSPS Kari.

7«2+ Moyens financiers.

Personnel., Montant en Francs C.F.A.
Aseistant Technique en EPS P.M. {

Matériel d'investissement.

6 Mobylettes Yamaha dames : 2,100,000

1 Peugeot bachée 504 s 4.000,000 7

Equipement de bureau : L00.000

Matériel sérigraphe : 150.000

Séries diapositives : 100,000

Projecteurs diapositifs : 150,000
Sub-total s 6.900,000

Cofit de fonctionnement.

Supervision des.CSPS par 1'Age

sistant Technique 500 Km/tois

durant 2 ans 24 X 500 X 67,5 F CFA/Knm : 810,000

ves/ace
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Supervision des PSP par CSPS (10 villages
par mois) (200 Km/mois x 9 x 2 x 3 F CFA/Km

Fourniture de bureau DPS
1] " " 3 csps

Confection des latrines de démonstration
5 latrines/village x 15 x 15,000 F CFA

Matériel pour les analyses d'eau.

Sub-total :

Formation / Education pour la Santé
Matériel didactique pour les PSP
1m " 11 " CSPS

Formation du cadre de la Santé:

= Pormation des matrones en animation
3 personnes session 4 CESAO a 120,000 F CFA
- Session recyclage EPS une semaine avec
6 participants / 1.000 F CFA / jour
- Session de formation en Nutrition / SMI
une semaine b6participants/1.000 F CFA/Jour
~ Seasion de formation en Assainissement

une semaine 6 participants / 1.000 F CFA/Jour

Formation des villageois :

-~ Formation des responsables d'assainissement
4O responsables/ 4jours/ 500 F CFA / jour
~ Formation des responsables de SMI / Nutrition
4O Responsables/ 4jours/ 500 F CFA / jour
Sub=total
Total général_
Topréva 5%
Evaluation

*y

.-

LT

#

(2]

Montant en Francs C.F,A.

334,800

100,000
500,000

1.125.000

5004000

2,169,800

500.000
100,000

360.000

304000

30,000

306000

80,000

80.000

-
-

-8

14210,000
114279800
5634990
24000000

13,843,790 Francs CeFele
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8/ QOrganisation du projet

8.1.-L'or§anisation de la Direction Provinciale.

A part le secrétariat et le garage, la direction comprend les services
techniques suivants @
-~ Soins de Santé Primaires
=~ Pharmacie
- Vaceination
- Psychiatrie
- Education pour la Santé, Assainissement
- Lépre
- Gestion

~ Centre Anti-Tuberculose,

8ale Intégration du projet dans la Direction Provinciale.

Le Directeur Provincial de la Santé sera responsable pour l'exécution
du projet.
L'Assistant Technique en E.P.S. sera intégré au service de Soins de Santé Prie
maires. Avec la DPS il est responsable de la coordination et de la bonne exécu~
tion des activités et de la gestion du projet.
Ses fonetions sont :
- Elaborer les programmes d'éducation avec le personnel sanitaire sur le terrain
d'assainissement et de nutrition.
- Coordonner et superviser les programmes d'éducation des trois centres de fore
mation sanitaire.
- Superviser les activités en SSP des trois centres de formation sanifaire.

- Assurer la co-gestion du projet avec le DPS,

Les responsables des centres de formation sanitaire s'occuperont de
toutes les activités dans leur zdne soit :
- les activités des programmes d'assainissement et de nutrition ;

- réunir les ASC une fois par mois pour le recyclage/formation et la programma-
tion des activités ;
- Supervision des PSP une fois par mois de préférence,

.oo/.oo



L'Organigramme du projet.
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o e o e == (voir fonctions de 1l'Assistant Technique.

8.3. Collaboration avec 1'Office National des Puits et Forages

Projet Hydraulique Villageoiae.

Jusqu'a maintenant, les activités entreprises dans le domaine de l'hy=
giéne ne réflétent pas l'importance de ce volet.
Ici, il est proposé que pour la z8ne d'intervention du projet , 1'ONPF reste
responsable pour la formation et le suivi des activités de gestion de point
d'eau pendant que la Direction Provinciale de Santé s'occupera de la formation

et du suivi en matiére d'hygiéne.

La collaboration entre les deux services pourrait consister a :

-~ L'intégration des activités d'hygiéne des deux services c'est-i~dire qu'il
sera souhaitable que le responsable d'hygiéne de point d'eau soit a la fois
le responsable d'assainissement de village / quartier, Le caractére du tra-
vail, entre autres l'organisation et la.supervision du nettoyage du point

d'eau exige qu'elle soit une personne d'importance.

.uo/coo
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-~ La prise en charge de la formation et du suivi des responsables d'hygiéne par

la Direction de Santé, Pour cela il y a des raisons diverses ¢

» L'animation pour la gestion et l'éducation pour la santé, sont des activités
d'une nature différente.

. Le personnel sanitaire sera formé dans le domaine de 1'EPS.

. L'aasainiséement fait partie du programme de la Direction Provinciale de
Santé et sera renforcé avec le démarrage du projet.

» Quand le programme d'assainissement fera partie d'un seul service, on pourra
mieux coordonner et planifier les activités,

. Le responsable d'hygiéne étant membre de la Cellule de Santé, il est mieux

intégré dans les activités de santé et ainsi il recevra un meilleur soutien.

- Que 1'ONPF informe la Direction Provinciale de Santé sur les activités dans
- la province bien avant l'installation du point d'eau afin que :
« Les villageois soient sensibiliser en assainissement et puissent choisir un
ou des respongables d'assainissement,

. La DPS puisse s'occuper de la formation des responsables d'assainissement.

Il sera d'une grande importance que ces activités aient lieu avant
ltinstallation du point d'eau puisqu'au moment ou on met en usage un point d'eau,
la population est la plus susceptible de changer les habitudes et de prendre des

mesures hygiéniques.
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/77 )IRECT IV E CONIOINTE 85 00I0 DU
SECRETARTAT GCUFERAL NATICNAL DES C.D.R.
ET DU ! INISTERC DC LA SANTE RORTAMNT CREATION
DC POSTEYS DE SANTE MRIFATIRES DANG TOUS LES
VILLAGES, SESTEURS ET VILLES NON ERIGEES EN
COrPUNE DU QURIKINA FNS0,

PREANMARULE

Lo Peuple Burkinehd dégnrmais mobilied et déterminé ge
doit d'osuurer la snruvegerde e sa saanté afin de traduire es conscience
grandisnnnte ot de réaliser lrg objectifs qun le Conseil National de
la Rovolutlaon s'est Pixds en matidre de senté conformément au Discours
d*Oricntation Politigue ; c'cnt rourquoi le C.N.R., en se dé-orquent de
le phrautolrnic et de la démagogie des régimes réactionnairea de
démisrinn p'rnt donnfée le devnir révolutionnmire de lier la théorie A
la nratinue war le dbclenchement d'une veate onfiretinn nationale A
d'immne dn Lo "Unmccinmtion Commendo", rour réalicer la aantf & la

portino i Snuge

LA préesente dirrctive sera ohserviie et rénira l'onéretion
de crfrtion d'un nontr do emAnté nrimaire dang cheque villege, arcteour
et ville u MNurkina Faso. '

I « DE LA COMSTRUCTION DU UOSYE DE SANTIC "RIMAIRE

1 « 1 Le poste de sant® primaire est la structurd de hese
de la nyrn irlc des snine de santé nrimeires, sa porte d'entrée, le

premier contnct dos malades avec le systéme de santé,

1 -2 A 1l'excention des villages, des secteurs et des
villes non érigtes en commune ol 11 exiaste déjd une crse senté, chague
village, scctueur et ville non érigée en commune dolt construire un
poste rdn srnté primeire selaon le moddle suivent

-« Uno case de forme ronde ou errrée

- Cette cose devra Bffe blanchie A 1'extérieur comme A
- T ~ 1'intfAricur de chiuxe
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Elle devra Btre marquie d'une “cfnix rnuge"'frﬁa visible @
l'extéricur et rntourfe d'arbres.

1=3 Il mcers dénronf dens la case santé une trousen d'un
e Gant8 villencois ot une trouane d'une Accoucheuse Villaneniss

I - DE LA COrNOSYTION DE LA CELLULE DE UANTE

2-1 Le noAte de santd nrimajire scra g5ré rar une cellule de
qui comprend cing (5) meambres. La cdllule de santé® ru village
nRge comme auit g

Lo dAl7quée adjointe cdu Comité de villoge, resnonssble de la
nollule

Un tréenrier mutre gue le trésorier du Camitéd do village

Un Commisesmire mu comnte choiml normi les wmilitants de bese
Un Agent de santé villageois

Uny ncroucheuae villagcoise.

La crllule de aanté du secteur et de la ville non érinée
unc comrroand @ '
La dAliquie adjointe du Comitd de village, responasable de la
rellule '
Un Trésoricr mutrre oue 'e trésoricr du Comitd de village'
‘‘/n Commisonrire au comnte cholei parmi les militAnte de bese
Un Apent sncouriate hyniéniate ot un autre membre.

2«2 En dihors de la déléguée adjointe, 1rs mutres mombres
cullule dn mant’ seroant Alus on Aagasemblée Génfrale du Comité du
ry fdu arcteur ou de la ville non érinfe en Commune selon les
s sulvents @
irae réaidont nermonent du village, fu sectour ou de la ville

concernfe, C

ttro Ang d'au moina 21 ans

it marif rigulidrement

Gtenganer volonteirement  ge mottre sy service de la communoue-
tie

IT = DCS ATTRIBUTIONS DB LA CELLULE
n) La cdllule de santé a npour tAche

~ d'animer le pnate de santé primeire

- dtornanianr le choix des Angente de Santdé comrunautaires
notamrent de velller & leur remnlereement en cas d'nbsence
ou de fAffaillinnce.

=di: prrticiper Y la aestion et au rennuvellement de la

~ trousue dos Agents de santd comrunautaires.



. -3¢

b) 458 Agenta de gAnté communmutnires dolvent:
- Connnttra lours milieux roeprctife.
- Prévanir, dénister ot traiter les maladice (diarrhﬁea.
paludisme etc..) et lisinne courantes €plaica).
- Etre gn reeure do donngr deos conselle aux consultants notems
ment rux mires d'enfants et BAux femmeg ©N QTNGHREBBE. ’
t - Diriner les naticnts sux centres de aant® de nromotion sociale
dont ila dénerndent.
« Effpctucr den vialtes 3 domicile
~ DBonner des conscils aur l1thygiéne
B ~ Amenor les cammunrutée 2 essurer l'assainissement (noints
d'cay, latrines, etcee.)
- Particiner A le scnsibilisntion ot & l'organiasation dos
activités de vaccination.

) La déléguiée ndjointe du Comité de villﬂnp, arcteur ou de ville
non érigée en commune :
- Coordanne. rt suncrviasc Lre mctivités e le cellule de santh
- veille & l'entreticn ru poate de sAntd nrimaire notamment
de lo cnse.
- Tient leo burenu du Comitd informé de tout nrobldme 146, au
fonctionnrment pt & 1la gestinn du noate de santé nprimeire.

d) Le TrHomorier net chArg® de
- Rpcundllir ct rde gfrer toutes crontributiona matériclles et
financidrea en ncenrd Avec la reaponsahle de 1e cellule.
- 11 rend comnte de cette oestion & 1m cellule.
¢) Lr Commiscnire nu camcte ost chargl de @
- vArifier ct de suivre l'utilination odes fonds ot du matérirl
du pnate de snnt® primaire.
- du rendre comnte au comité .
- en crs de mauvaise neastion engageant le responasabllitéd de
tocute la cellule, il smisl le Comité du village, du sccteur
og div ville.

IV - DU _MODE DL TRAITCMEMT DES AGEMNTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES

1 » Les angents de aant® communrutnires sont nris on charge par

1n cownunAut® du villene, du sectoeur ou fAr la ville non %rinée en
conmune dont ils reldvent.

2 = La nature de la nriae en charge des Agentas de Senté Comrunage
tolree est décldée chnque annde eon Aasemblée GAn’rale.
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3 « Les Agents de santé communautaires hénfficieront ree sning
@la;atu}ta dang toutes les formatinns sanitaires du Burkina Fren.

V » DIGPOGITIDNG DIUERSE& \ _
5 - 1 Chagur village, secteur ou ville doit veiller A 1a
ming en rloce de la cellule du poste de amnthd nrimelire et su dépBt dos

procfa-verhrux Au chef=lirux de 1A "rovince avent le 30 Se~tombre 1985,

5 « 2 Chrgue villnge, secteur ouw ville . devrea Avolr torming
la conttriuction de an cnse gant® nvant le 31 Dbogembre IO85.

b .95 =« 3 Les Houts-Commiganires dus Provinces, leos Responsrh’ua
COR com rmrovincra, D7 rartements et les bureaux GDR des villages,
G “ pueteurs, et villes, les responasables et les norannniels de santé
. puhlique sont chargés de l'oxtcution strigte et offective de la
' nrésente directive dons lrs délnis cil-desads indiquése. La nrésente
dircective ne soureit gsouffrir d'aucun manqurment, Pour la réaliasotian
de nos objectifs fondamentaux en mati*re de santd, mour l'emélioration
cdes ennditions du vie du pounle Byrkinabd, nour une sonté populeire
EN AVANT 1

LA PATRIE QY LA IPDRT NOUS VAINCRONS, .

Relr I'inigtre de la Santé

kvt e o e

. Le Directeur ge Cabinet Chargé Le Secrétaire Général Natinnal
. fe lYoxmnbdition fdrs Affaires dos C.D.R.

Lourantes,
gast .

Canitaine Picrre OUEDRANGL./-

Aluxis SANKARA./-
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Annexe 1I. Formation fu personnel sanitaire

Exigé Pormation
Infirmier d'Etat 6 ans d'dcole sec. 3 ans
Infirmier Breveté 2 ans d'édcole sec, 2 ans
Sage Femme 6 ans d'école seoc. 3 ans
Accoucheuse Auxiliair école primaire 1 an
Matrone école primaire 1 an
Agent Itinérant de école primaire 1 an

Santé




Annexe III. Points d'eau oreusé par 1'ONPF dans la zdne de Dedougou

centre de recours forages puits & grand diamétire
Dedougou Soumyaltenga 84/85 Passakongo 80/81
(13) Dedougou 81/82 Souskuy  80/81
sy 83/84 Massala 82/83
. vergnet Fakouna 81/82
Moundasso 83
Konkono 83
Dopgpoula - Kassakongo 83
ﬁ? Kousiri 81/82
Douroula 80/81
Souma 80/81
S 81/82

Kirikongo 80/81
Naroatinga 81/82

Soukuy Taré 81/82 Yonkuy ?
(12) Yonkuy 84/85 +
Bana 80/81 +
Soukuy 80/81
Tora ”
Bakuy 80/81

Donkuy 84/85
Tiankuy  81/82
Magnimasso 80/81

Kari Zakuy 81/82 Koran 80/81
(14) Zeoula 81/82 Zéoulé 84/85 +

Kari 85/86 Toroba-Ded,80/81

Orokuy 80/81
Ouakara - Ouakara ?
(6) Toun ?
Bakuy ?

Kara Kera 84/85 Koumana  81/82

(4) Kara 83

Wakuy 81/82

Tchériba Tchériba 83/84 Ouazolla 83

(24) Iy 83/84 Kona 83

Bankorrosso 81/82

Tiken 82/83

’sy 82/83

Oula 81/82

Douroukuy 81/82

Da 81/82

Lan 83

Bounouba  81/82

Labien 83

Békeyou 81/82
Nerékorrosso 2



bontroada recours

forages puits A& grand diamdtre
7 Pierkou - Tierkou 84/85
e (4) 12} 4/85
- v 84/85
Pissé 81/82
v 81/82
outrkoye Ouarkoye 85/86 Poundou 80/81
25) Koéna 85/86 Donkuy 81/82
Poundou 85/86 Samakuy 81/82
Sakongo Ouarkoye 83
Mounkuy a.bi Oue 81/82
i Fakena vergnet Soana 81/82
' Kosso abi Fakena 81/82
Q Darou 81/82
e Gonankuy 81/82
" Karo Karo 85/86 Karo 80/81
e (5) Oulani 80/81
s Bladi 81/82
ve 81/82
Paradé 81/82
Longokuy 80/81
Bondokuy Bouan ? Anekuy 81/82
(12) Sy ? Dampan .
u‘* TOW ’y
e Moukouna 'y
e Pia ’9
o Dombouakuy 'e
- doukuy ’y

s & s @

entre parenthdses le nombre de villages d'un centre de recours

85 s point d'eau creusé dans le campagne 1984-1985
abi et vergmet: type de pompe pour le rest c'est le type volanta
+ veut dire : puit A grand diamdtre aménagé




