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Bobo-Dioulasso, situé au sud-ouest du
BURKINA FASO a 365 km de Ouagadougou, est tout a la
fois la deuxieéeme ville et la capitale économique du
pays. La population de Bobo-Dioculasso, estimée a pluas
de 228 668 habitants, dispose d'un certain nombre
d'infrastructures pour la satisfaction de ses besoins
sanitaires.
En effet, la satisfaction de ces besoins s'articule
autour de deux pdles essentiels.

- La santé urbaine qui regroupe l'ensemble
des formations sanitaires de la ville relevant du
gsecteur public par lesquelles doivent passer en
principe tous les malades de la ville.

I1 convient de noter aussi la présence de formations
ganitaires privées qui bien que peu développées font
partie intégrante de la réalité sanitaire de Bobo
Dioulasso.

- L'HOpital National SANOU SOURO, situé au
plein centre de la ville, s'étend sur pres de
4 hectares, est en fait 1'hOpital de référence pour
tout 1l'ouest et le sud-ouest du Burkina.

Il est donc le centre ou sont évacués tous les malades
qui par leur gravité et la complexité de leurs mala-
dies ne peuvent &tre soignés dans les autres forma-
tions sanitaires de la ville ou des autres provinces
de l'ouest ou du sud-ouest du pays. Il faut égale-
ment souligner que 1'HOpital liational SANQOU SOURO
rayonne sussi bien sur presque l'ensemble du Burkina
que sur les pays de la sous région notamment les
peys limitrophes.

L'Hbpital National SANOU SOURO, d'une simple "ambu-
lance militaire" jusqu'en 1955, est devenu apres
1'HOpital YALGADO OUEDRAOGO de Ouagadougou le
deuxieme  HOpital National du pays en 1941,



BURKINA FASO - BOBO-
EQUIPEMENT SANITAIRE
HOPITAL NATIONAL

DIOULASSO -
- SANTE URBAINE -
ENDEMIES TROPICALES.
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De nos jours, on ne peut nler ou négliger
1'empleur de l'exode rural et de la poussée urbaine
dens les pays en voie de développement.,

Cette urbanisation "brutale", souvent anarchique, se
traduit par un entassement dans les quartiers surpeu-
plés d'habitat préceire. La promiscuité, l'absence
d'hygiéne, le manque ou le mauvais entretien des ins-
tallations sanitaires, la pauvreté de ces néo-cita-
dins les exposent & des risques trés élevés de mala-
dies infectieuses et parasitaires. La santé, selon
1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est un étet
de bien-8tre physique, mental et social et ne consis-
te pas seulement en une gbsence de maladie ou d'in-
firmité.

Le BURKINA FASO, conscient qu'aucun objec-
tif de développement ne peut aboutir si la situation
sanitaire des populations n'est pas eméliorde, dé-
veloppe depuls un certain temps de vastes programmes
saniteires visant aussi bien la santé que le bien-
8tre social des populations. Aussi, avons nous choi-
si de porter notre intéré€t sur les équipements sani-
taires - qui constituent l'ossature de toute politi-
que sanitaire - des villes du BURKINA FASO et parti-
culidrement ceux de Bobo-Dioulasso & travers 1'HOpi-
tal Nationel SANOU SOURO. les raisons qui ont prési-
dé & ce choix sont multiples :

- d'abord l'importance de la ville de Bobo-
Dioulasso. En effet, situéde au Sud-Ouest du BURKINA
PASO, & 365 Km de Ouagadougou le Capitale adminis-
trative, Bobo-Dioulasso avec plus de 228 668 habi-
tants est tout & la fois la deuxieme ville et la
Capitale économique du pays.
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- ensuite, la santé constitue de nos jours,
l'une des principales préoccupations de tous les pays
du monde entier. C'est pourquoi 1'Orgenisation Mon-
diale de la Santé (OMS) a lancé & la Conférence
d'Alma Ata en 1978, 1l'objectif de "la santé pour
tous en 1'AN 2000" auquel le BURKINA FASO a souscrit ;

- enfin, en 1928, Maximilien SORRE forge au
Congreés International de Gédographie de Cambridge, le
concept de "complexe pathogéne" qui deviendra par le
suite la géographie des maladies ou encore la géogre-
phie de la santé démontrant ainsi que la santé doit
8tre considérée comme un sujet pluridisciplinaire ou
transdisciplinaire qui ne saurait &tre la prérogative
d'une seule catégorie professionnelle,
Plus d'un sidcle aprés, il démeure d'actualité. Meis
l'on se rend compte aujourd'hui qu'il a suscité da-
vantage d'échos et rencontré plus de succis aupres
des médecins que chez les géographes. Tel est le pare~
doxe. Au fil des ans, les principes mémes formulés
par Max. SORRE ont été développés, élargis et éprou-
vés sur le terrain en déhors de la reflexion des gdo-
graphes comme s'ils ne concernaient pas le champ de
leurs recherches.

Pour mener & bien notre étude, nous nous
sommes d'abord attelés a un travail de recherche bi-
bliographique afin de cerner tous les éléments du
sujete.

Ensuite, nous avons effectuéd sur le terrain
le dépouillement des documents et statistiques sani-
taires de la santé urbaine et de 1'HBpital National
SANOU SOURO. Ainsi, par exemple, pour évaluer le
rayonnement de 1'HOpital en 1989, nous avons dépouil-
1é 16 915 fiches d'hospitalisation. Afin de pouvoir
dépouiller tous ces documents, aussi bien de 1'Hopi-
tal que de la santé urbaine, nous avons séjourné 3

o/°
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Bobo pendant 3 mois soit de Janvier & Mars 1990,

Nous avons rencontré au niveau de cette
investigation de sérieuses difficultés lides & 1l'in-
suffisance ou au mangue de certaines données sanitai-
res surtout au niveau de 1'HOpital National SANOU
SOURO. Ainsi, nous avons été obligés & certains mo-
ments de reconstituer certains rapports sur ls base
des rares documents existants (fiches de consulta-
tion, fiches d'hospitalisation) stockés dans un dé-
sordre total.

Les résultats auxquels nous sommes parve-
nus - donnent une idée sur le volume, le nature des
activités sanitaires de la santé urbaine et de 1'H8-
pital de Bobo et également peuvent permettre d'esti-
mer 1l'évolution dans le temps des services des for-
mations sanitaires de Bobo-Dioulesso - ont été expo-
sés en trois parties :

- la premiére partie étudie le contexte sa-
niteire urbain de Bobo-Dioulasso j

- la seconde partie est consacrée & 1'HOpi-
tal National SANOU SOURO : historique de
se création et les fonctions hospitalie-
res ;

- en dernier point sont évoqués le rayonne-
ment de 1'HOpital et les perspectives sa-
nitaires de Bobo-Dioulasso.
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La santé constitue l'une des préoccupations
mejeures des pays du monde en général, et des pays en
voie de développement en particulier dont fait partie
le BURKINA FASO, En effet, les problémes de santé oc-
cupent depuis un certain temps, une place déterminan-
te dens les programmes de développement des pays en
voie de développement. Nulle part plus que dans ces
pays, les populations ne sont a la fois victimes de
la pauvreté et de maladies chroniques ou endémiques.
Pris dans un cycle infernal ou les effets de la mala-
die et de la pauvreté se conjuguent et s'amplifient
mutuellement, les hommes des pays en développement ne
sont pas toujours assurés de soins élémentaires.
C'est a cause de cette préoccupation fondamentale que
1'Orgaenisation Mondiale de lea Santé (OMS) a lancé &
le conférence d'Alms Ata, 1'objectif noble et ambi-
tieux de "la santé pour tous en 1'AN 2000" que les
pays du monde entier se sont résolument engagés a
traduire en projets et programmes concrets et en pres-
tations sanitaires pour tous : la stratégie des soins
de santé primaire.

Le BURKINA FASO, conscient que tout déve-
loppement passe par la résolution des problémes sani-
taires des populations, adhére entiérement & l'objec-
tif de "la santé pour tous en 1'AN 2000" fixé par
1'OMS et a la stratégie des soins de santé primaire
(SSP) comme moyen privilégié d'y parvenir. C'est pour-
quoi, le pays développe de vastes progremmes sanitei-
res, afin d'amener la majorité de la population & un

meilleur état de santé d'ici l'horizon 1'AN 2000.
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A cet effet, i1 a été entrepris d'une part, de nom-
breuses politiques sanitaires de grandes envergures
dont les échos ont largement dépassé les frontiéres.
Nous pouvons citer entre autres, la vaccination
"commando", la vaccination au quotidien, le program-
me élargi de vaccination,...

D'eautre part, la réalisation d'une pyramide sanitai-
re & cing (5) niveaux, remontant des villages jus-
qu'au niveau nationael. Cette pyramide compdrte :

- les postes de santé primaire (PSP) dans
les 7 000 villages que compte le BURKINA
FASO 3

- les centres de santé et de promotion so-
ciale (CSPS) pour les groupes de villages
totalisant 15 000 & 20 000 habitants ;

~

- les centres médicaux (CM) pour 150 000 a
200 000 habitants 3

- les hopitaux régioneux pour 500 000 a
600 000 habitants

- les deux hOpitaux nationaux (Quageadougou
et Bobo-Dioulasso) pour soutenir 1l'ensem-
ble. (figure 1)

Une telle pyramide tout en développant les soins de
santé primaire. en périphérie, permet de réaliser
un systeme d'orientation - recours vers les niveaux
supérieurs pour les cas les plus diffieiles.
Enfin, le lancement de grands programmes nationaux
utilisant l'ensemble du réseau senitaire et com-

— prenant

- un programme de renforcement de la capa-
cité de planification du Ministere de la
Santé et de 1'Action Sociale 3

- un programme de renforcement de l'infras-

tructure sanitaire ;

o/



un programme de santé maternelle et in-
fentile, de planification familiale et de
nutrition ;

un programme d'esseinissement, d'hygiéne
de l'environnement et d'éducation pour 1«
santé

un programme de lutte contre les grendes
endémies ;

un programme d'approvisionnement sanitai-
re et de pharmacopée traditionnelle j

un programme de santé des travailleurs ;

un progremme de formation et recyclage des
personnels de santé.
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FIGURE_2 : LA PYRAMIDE
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Dans tous les pays du monde entier, l'im-
portance de la santé témoigne de la préoccupation
croissante qu'inspirent 1l'expansion rapide de la po-
pulation mondiale, les inégalités grandissantes dans
la répartition des richesses, la baisse générale de
la qualité de la vie pour de nombreux habitants de
la plantte, et les difficultés que 1'on éprouve a
poursuivre desg programmes d'action sanitaire visant
34 atteindre un étet optimal de santé physique et
mentale et de bien-8tre dans le monde entier.

Afin d'@tre pleinement efficaces, les sutorités sa-
nitaires doivent assumer des responsabilités suffi-
semment étendues pour répondre aux besoins du pays,
et le Ministére de la Santé doit collahorer étroite-
ment avec les autres Ministéres, afin que les ques-
tions de santé soient dliment prises en considération
au stade des programmes de développement.

AU BURKINA FASO, les ambitions sanitaires sont pla-
cées sous la responsabilité du Ministére de la Santé
et de 1'Action Sociale qui par son organisation Té-.
pond & des soucis de décentralisation et surtout
d'efficacité., En effet, ce Ministére, en plus des
préoccupations sanitaires proprement dites, est éga-
lement chargé du bien-&8tre social des populations.
I1 comprend a cet effet, un Secrétariat d'Etat &
1'Action Sociasle. Aussi, afin de mieux coordonner
toutes les actions de développement sanitaire et
social, le Ministére de la Santé et de 1'Action So-
ciale est organisé autour de plusieurs directions.
Ce processus saniteire, méme s'il est lent, des pro-
grés sont néanmoins accomplis et le succes de cette
politique senitaire dépendra en définitive de la pos-
gibilité d'atteindre et d'impliquer dans cette ac-
tion 1l'ensemble des populations visées et tout par-
ticuliérement celles qui en ont le plus besoin.
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CHAPITRE _II - ENVIRONNEMENT ET SANTE A
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Il apparait aujourd'hui impossible d'isoler
la maladie et le malade de leur environnement. En ef-
fet, tout probléme de santé s'inscrit dans un systéme
plus vaste qui s'intégre lui-m@me dans un milieu donné.
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Le climat, le relief et 1l'hydrographie dé-
terminent souvent des combineisons écologiques variées
qui influent trés largement sur les conditions d'exis-
tence des populations. Ces facteurs physiques peuvent
fevoriser le développement d'une région cu constituer
au contraire des obstacles eu travail humain et & la
production. La senté doit de ce fait 8tre considérée
comme une priorité fondamentale, car elle contribue
grandement & l'accroissement des richesses de la col-
lectivité. Aussi, avant d'entreprendre toute action
de développement (qui risque de multiplier la fréquen-
ce des maladies transmissibles), il convient d'appré-
cier les multiples interdépendances unissant facteurs
physiques et humains.

A- LE_SITE _NATUREL DE BOBO=DIQULASSO
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1 - Le Relief

Ia ville de Bobo-Dioulasso est située entre
11°10' de latitude Nord et 4°18' de longitude Ouest.
Contrairement & la plus grande partie du BURKINA FASO,
cette ville et sa région jouissent de conditions na-
turelles assez favorables. Bobo-Dioulasso se trouve
sur le plateau de gres primaire qui s'étend entre le



11° et 13° de latitude Hord et du Fouts Diallon en
Guinée jusqu'eu Sud-Ouest du BURKINA FASC. Ce pla-
teau d'une altitude moyenne de 430 m environ, domine
le plateau central qui occupe le centire et 1'Est du
pays, par une falgise : la falalise de Banfora.

Le relief de la région de Bobo-Dioulasso est plus
accentué que celui de la moyenne nationale du BURKILA
FASO avec des altitudes variesnt de 300 & 500 m au
maximum au dessus du niveau de la mer. Ce niveau
d'ensemble est encore plus accentué par les dépres-
Sions des différents marigots qui traversent la ville.
A travers cette description, le relief de la région
de Bobo-Dioulasso n'appelle sucune remarque particu-
liére quent & son influence sur la santé des popula-

tions.,.

2 -~ Le Climat

La région de Bobo-Dioulasso est localisée
dans la zone Sud Soudanienne & climat tropical a
deux saisons avec une alternance de deux messes d'air.
Lla masse d'air continentale originaire du Sahara qui
fait souffler 1'Harmattan (vent chaud et sec) et la
masse d'air humide et océanique originaire du Golfe
de Guinée qui donne naissance aux alizdés maritimes
porteuses de pluies. Le climat de la région de Bobo-
Dioulasso se caractérise par des précipitetions an-
nuelles assez abondantes, comprises en moyenne entre
1 100 et 1 200 mm et tombant pendent le saison des
pluies de Juin a Septembre.
L'observation des moyennes de précipitations sur les
derniéres décennies montre une nette regression de lsg
pluviométrie de la région, sans doute lide au phéno-
mene de la désertification.
Les températures quant & elles présentent une varia-
tion saisonniere importante selon l'alternance desg
saisons.

- Deux saisons fraiches (Novembre - Février et
Mai - Septembre) avec un minimum pouvent
atteindre 10°C.
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- Deux saisons chaudes : la premiére en
Mars - Avril (maximum moyen 37°C), la
seconde en Octobre (34°C).

Ainsi, ces variations de saison peuvent avoir un
impact sur la santé des populations.

- En effet, pendant la saison seche et fraiche, souf-
fle un vent chargé de poussiere qui favorise les ma-
ladies respiratoires et 1'éclogion de foyers de mé-
ningite comme certaines études 1l'ont déja démontré.

- La saison séche et chaude coincide avec de nombreu-
ses maladies infantiles (rougeole avec complications
respiratoires, maladies diarrhéiques) qui font penser
qu'il existe des relations de cause & effet.

~ Le saison humide voit l'apparition de flagues d'eau,
véritebles gites & anopheles et crée des conditions
favorebles & 1l'éclosion d'insectes nuisibles tels que
les moustiques, Dés lors, il ne seras pas étonnant
que le paludisme connaisse une certaine recrudescen-
ce dans la période de Juin & Septembre et que de
nombreuses infections intestinales affectent la po-
pulation urbaine.

Les saisons ont une influence sur la diversification
de la production (fruits, légumes, céréales). Cette
influence se repercute sur l'alimentation des cita-
dins et partant sur leur santé.

Il est donc évident que le climat est un des éléments
indirects mais fondamentaux du complexe sanitaire de
Bobo-Dioulasso. Nous reviendrons sur les autres con-
gidérations climatologiques.

3- La Végétation

Bobo-Dioulasso est une ville trés verte.
L'espace urbain a connu de nombreuses plantations
d'arbres le long des rues et dans les espaces verts

aménagés a cet effet.
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Dans les proches environs, des fordts - galeries
bordent les cours d'eau

- la forét de Dinderessoc, s'étend au Nord-
Est de la ville ;

- l& forét de Kounima située au Sud, est de
nos jours en grande partie dégraiéde ;

- une zone de maraichages s'est développée le
long du marigot Houet et décrit une coulée
verte dans la ville. )

Enfin les vastes surfaces de vergers dans la vallée

du Houet viennent compléter le paysage.

I1 convient augsi de souligner que la végétation est

a2 la base du développement d'une pharmacopée impression-
nante dans la région de Bobo-Dioulasso. Les plantes mé-
dicinales entrent dans les soins de santé d'une trés
large partie de la population de la région comme par
exemple : le baobab (Adonsonia digitata) utilisé con-
tre la dysenterie, les diarrhées, les plaies, les rhu-
matismes, les ophtalmies, les affections urinaires, la
fievre et 1l'asthme ; le cailcédrat (Khayes senegalensis)
utilisé contre la fievre ; le fromager (Ceiba pentandra)
utilisé contre les maux d'estomac, l'hypertension, les
abces dentaires, la gingivite ; le karité (Butyrosper-
mum parkii) utilisé contre les douleurs des membres

etc.

La végétation contribue donc largement a
résoudre les problémes de santé de la population de
Bobo-Dioulasso. Un centre important de pharmacopée es-
sentiellement basgsé sur le cueillette et la commercia-
lisation de plantes médicinales est né a Banfora et
rayonne sur tout le pays.

4 - Hydrogrephie et Evacuation des Faux

Bobo-Dioulasso est en majeure partie si-
tuée sur le bassin versant du Houet ; l'agglomération
déborde légérement & 1'Est sur le bassin du Niamé et
au Sud-Ouest sur celui du Kouo

/e
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Reseau hydrographique de Bobo- Dioulasso et saregion

Echelle: 17200 000
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Le réseau hydrographique de la ville de Bobo-Dioulas-
so est assez dense. Il est en effet matérialisé par

4 marigots qui sont : le Houet, le Bingbélé, le Niamé
et le Kou. Cependant, la ville ne s'étend dans l'en-
semble que sur 2 bassins : le bassin du Houet et celui
du Bingbélé. Les deux marigots ont une pente moyenne
d'environ 1 %. Le réseau hydrographique par sa densité,
joue un rdle déterminant dans 1l'évacuation des eaux

de la ville. C'est ainsi gue la partie Est de la ville
est drainée par un collecteur qui recoit les eaux de
la zone industrielle et se jette dans le marigot
Bingbélé. 4

Quent au marigot Houet, il draine la plus grande par-
tie de 1l'agglomération du Nord-Est au Sud et consti-
tue de ce fait 1l'organe principel du systeme de drai-
nege des eaux de la ville. Cela représente un avanta-
ge pour lea ville qui peut exploiter en lui un axe de
drainage naturel efficece du fait de sa pente forte.
Ainsi, le 1lit mineur du Houet est de dimension suf=-
fisente pour assurer le passage des crues. Cependant,
1'irrégularité des dimensions de la section transver-
sale du 1it du Houet crée des perturbations dans
1'écoulement des crues, notamment & partir du pont du
"bassin des silures". L'inégale résistance du gres le
long du parcours a donné naissance & une entaille en
"y" et "U" de dimension irréguliere de sorte que
1'écoulement devient irrégulier.

Sur les branches affluentes du Houet, notamment dans

les quartiers Yoro Koko et Ouezzin-Ville, on reléve
un certain nombre de ponts franchissant les ravines
qui n'ont pas une ouverture suffisante.

C'est également & travers l'essentiel de ce réseau
que s'effectue 1l'évacuation des eaux usées cela en
1'absence de réseau spécifique de drainege impliguant
ainsi des risques graves de pollution. Néanmoins, i1
convient de distinguer les eaux usédes industrielles

des eaux usées domestiques.
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a) Les Eaux Usées Industrielles

Les eaux usées industrielles sont évacuées
par le réseau de drainage des eaux pluviales existant
et particuliérement par le fossé qui longe la voie
ferrée depuis la ligne de créte jusqu'a l'emprise de
la gare qu'il traverse pour se jetter dans un collec-
teur d'eaux pluviales qui aboutit dans la Bingbélé.
Ces eaux proviemnent pour la plupart de 5 sociétés.

- La société des huiles et des savons du Burkina
(SHSB/CITEC). '

- La SOFIB

- Le Brekina (esu de lavage plus au moins décantde)

- La SCFB (essentiellement des huiles de videnges).

- La SIFA.

On note également des rejets particuliers qui sont
ceux de percheries, de 1'hOpital et de 1l'abattoir.
Ces rejets, outre les dangers importants qu'ils pré-
gentent pour la santé des populations, engendrent des
nuisances & l'enviromnement (paysage, et odeur).

b) Les Esux Usées Domestiques

Les faibles écoulements du Houet entre les
crues ainsi que les flagues d'eau retenues aprés les
crues, sont amplifiéegpar les eaux de lavere et de toi-
lette déversées par les riverains entrainent souvent
une stagnation de l'eau par endroit. Ces endroits peu-
vent constituer ainsi des zones de prédilection de cer—
tains parasites vecteurs de maladies.

D'autre part, les berges des ravines sont encombrées
souvent par des ordures ménageres déposées par les ri-

veraeinse.

A Bobo-Dioulasso, tout programme d4'évacua-
tion des eaux usées et des déchets domestiques passe
nécessairement par une phase d'intense conscientisa-
tion et de sensibilisation des populations.
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Les combinaisons écologiques que créent les
différents éléments du milieu physique ont des consé-
quences qui verient selon les régions et le prédomi-
nance de tel ou tel élément du milieu naturel.

B- CONSEQUENCES_DU_MILIFU NATUREL_SUR_LA_SANITE
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De tous les facteurs du milieu naturei, le
climat semble le plus déterminant dans la combinaison
écologique et par conséquent, sur la santé des popu-
lations. En effet, le climet modifie le régime des
cours d'eau et le volume des nappes phréatiques. Il
peut de ce fait entrainer des conditions de vie précai-
res pour l'homme, les animaux et la vé8étation. Ses
incidences sont directes et indirectes sur la santé de
1'individu.,

1~ Les Effets Directs du Climet

Ces effets découlent de l'action de l& cha-
leur, du soleil et du vent.
Le premier effet de la chaleur est la déshydratetion
qui s'accroit trés vite quand la température s'éléve.
En effet, lorsqu'elle atteint 20°C, les besoins en eau
de 1l'organisme sont évalués & 5 litres par jour pour
un traveil intensif au soleil ; ils sont a moins de
2 litres en cas de repos a 1'ombre. A 30°C, les chif-
fres sont respectivement de 10 et 5 litres 3 & 40°C,
ils passent de 18 et 9 litres.
Pour lutter contre la chaleur, l'homme dispose de tres
grandes facultés de régulation ; il peut éliminer un
litre de sueur par heure et pendant plusieurs heures
si nécessaire. Une évaporation considérable s'accom-
pegne de conséquences physiologiques variées :

- accroissement du débit sanguin, donc des fré-

quences cardiaques ;
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- pertes en eau et sels, en particulier du
chlorure de sodium ;

-~ coups de chaleurs : dans ce cas les gains
en chaleur de l'orgenisme sont supérieurs
aux pertes ;

- crampes de chaleur dues & la diminution de
la teneur en sel dans le sang ; elles sont
fréquentes au cours de l'effort physique
important

- troubles circulatoires déterminés par la
dilatation des vaisseaux superficiels et
par la transpiration.

Quant aux effets du soleil, ils sont surtout sensi-
bles au niveau de la peau ou 1l'on peut observer des
troubles.

Desséchant et abrasif, le vent constitue également

un facteur agressif. La poussiere, comme la luminosi-
té, est cause de fatigue, parfois de lesoins oculai-
res.

2 = Les Effets Indirects du Climat

Ils sont 1iés au probléme de l'eau, sur-
tout aux systémes d'évacuation des eaux. De nombreu-
ses affections dépendent étroitement de la qualité
des collections aquatiques.

a- Les Affections Vectorielles

L'alternance d'une saison des pluies et
d'une saison seéche entreine des fluctuations impor-
tantes du niveau des cours d'eau et de toutes les
eaux de surface. Bien peu de collections sont per-
manentes et seuls le marigot Houet et les rejets
d'eau de la zone industrielle ne sont jamais complé-
tement taris.
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On seit aussi qu'un grand nombre de parasites ont des
vecteurs ou des hOtes intermédiaires infdodés a 1l'eau.
Ainsi par exemple, les anophéles, qui entretiennent,
tout au long de l'année, le cycle humain du peludisme,
pondent dans les collections aquatiques ; les larves
et les nymphes s'y développent et donnent naissénce a
de nouvelles générations d'adultes. Mares permenentes
et boues humides sont nécessaires a la dissémination
des bilharzioses ;3 le cycle évolutif de l'infection
comprend une phase obligatoire de multiplication para-
siteire & 1'intérieur d'un mollusque aquatique. (1)
Il faut aussi noter que c'est surtout pendant la sai-
son des pluies que la pullulation des vecteurs est au
maximum. Elle s'accompagne d'une trés forte augmenta-
tion des pigfires infestantes et des contaminations.
C'est la période épidémique pour de nombreuses affec-
tions transmissibles.

Ausgi, le milieu urbain, par un certain nombre d'ins-
taellations notamment les réseaux de drainage des eaux
semble donc treées vulnérable aux affections vectoriel-

les comme nous 1l'indique le tableau I.

TabIeau]I Moustiques nuisants et vecteurs de maladies dans les villes,
et écotopes potentiels

Gites larvaires/écotopes potentiels Anopheles Culex Aedes
en zones urbaines (paludisme. (filariose, {arboviroses)
tilariose) arboviroses)

Caniveaux & I'air libre x x
Caniveaux ou conduites d'évacuation

des eaux de pluie “ x
Reseaux d'égouts
Fosses d'aisances x
Puisards

Puits perdus remplis de fibres de coco
Etendues marécageuses
Fosses septiques
Dépressions
Carriéres
Pieges a fourmis
Citernes d'eau en ciment
Citernes d’eau installées sur les toits
Reécipients d'eau domestiques -
Recipients de déchets ~
Vases & fleurs dans les cimetiéres
Regards
Boites de jonction %
Piéces d'eau *
Puits .
Chantiers de construction
Collections d'eau ou fuites dans les
canalisations

X X X X m X X R x

XX X X X X XXX X X KX XX KXW X X

X = X X

»
x

Source : ILutte contre les vecteurs et nuisibles en
milieu urbain - OMS - 1988,

(1) Tourne F., Monjour L. 1981 - Probleémes de ganté
en milieu Sahélien

Collection Techniques vivantes Edition GEDITEC,

Paris, 116 Pages.

0/-
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Dans toutes les zones d'endemie gu BURKINA FASO, le
paludisme est de type plus stables

Dans la gzone Sud, zone de forét séche avec un climet
Sud-Soudanien, la transmission semble avoir lieu tout
au long de l'année avec un degré de transmission plus
intense de Mai & Novembre. Cette zone peut 8tre consi-
dérée comme zone holoendémique (indice splénique (2)
constamment supérieur & 75 % chez les enfants de 2 a

9 eans et faible chez les adultes).

Ainsi, Bobo-Dioulasso n'échappe pas & cette réalité.
On constate alors que le paludisme & lui seul représen-
te 33,98 % des malades de la ville avec un taux de
17,83 chez les enfants et 16,14 % chez les adultes.
Cette situation est d'autant plus complexe & Bobo
quand on sait que la ville est traversée par un mari-
got (le Houet) qui coule durant toute l'année et cons-
tituant un important gite pour les mousticues. Il s'en
suit alors une persistance du paludisme pendent l'an-
née.

b) Les Affections non Vectorielles

Ces affections apparaissent également au
moment de la saeison des pluies. En effet, le ruissel-
lement des eaux de surfece provoque le souillure bac-
térienne de nombreuses collections aquatiques surtout
dans les milieux sans hygiéne.

Cependant, plusieurs paramétres peuvent s'imbriquere.
Si les pluies déterminent 1l'éclosion des épidemies,
l'apparition de ces derniéres dépend en partie de
facteurs humains. Ainsi, le manque d'hygiene, l'igno-
rance, favorisent grandement la dissémination des bac-
téries pathogénes d'origine digestive.

(2) Indice splénique : Chiffre indiquant le nombre
d'enfants, agés de 2 & 10 ans, qui présentent
des signes de paludisme pour 100 individus exa-
minés, vivant dans une région déterminée et pen-
dent un laps de temps donné.
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A Bobo-Dioulasso, les conséquences du cli-
mat sur la santé humaine sont trés variées.
En effet, les effets directs du climat sur la santé
humaine, méme s'ils sont perceptibles dens certaines
régions, ne sont pas toujours assez sensibles dans
la ville de Bobo. Cette situation s'explique par les
conditions climatiques assez favorables de Bobo-Diou-
lasso. De ce fait, les effets directs du climet sur
la santé ne jouent qu'un r8le secondaire dans la pro-
pagation des maladies. Seuls les effets indirects du
climat peuvent-8&tre déterminants dans la diffusion
de certaines maladies dans la ville de Bobo-Dioulasso.
Cela tient surtout & la présence de marigots gqui tra-
versent le ville ainsi que les rejets d'eaux souillées

dans le réseau de drainage.
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Au BURKINA FASO, aucun objectif dconomique
ne peut sboutir si les conditions de vie et de tra-
vail des populations ne sont améliorées.

e santé est un investissement en tant que facteur
d'accroissement de la capacité productive de la main-
d'oeuvre ; il est donc indispensable qu'elle devien-
ne un bien de consommation courant, facteur de bien-
8tre pour les collectivités.

L'étude des tendances démographiques et celles des
problémes sanitaires dans les zones urbasines du mon-
de indiquent que des populations de plus en plus nom-
breuses vivront 3 l'avenir, dans des conditions pré-
caires. En milieu urbain, les questions sanitaires
sont étroitement liédes & divers facteurs socio-écono-
miques dont 1l'éducation, le logement, l'environnement,
les communications mais et surtout & 1l'évolution dé-

mogrephique.



- 38 -

1 - La Population de Bobo~Dioulssso

A la veille des indépendances en 1960, avec
53 500 habitants, Bobo-Dioulasso était déja le
seconde ville du Burkina. Elle comptait environ
115 000 habitants en 1975.
Au dernier recensement de 1985, on a dénombré
228 668 habitants & Bobo-Dioulasso soit environ lsa
moitié de la population de Ouagadougou, la capitale
du pays. Entre 1960 et 1985, les taux d'accrois-
sement moyens de la population de Bobo-Dioulasso
ont §té les suivants :
1960 - 70 : 5,7 % 3 1970 - 75 : 4,0 % ;
1975 - 85 ¢+ 7,2 %. On estime qu'avec un taux
d'accroigsement moyen de 7,2 %, on aura un dou-
blement de la population de la ville de Bobo-
Dioulasso, tous les 10 ans. Cela contre un taux
d'accroissement moyen de 2,69 % pour l'ensemble
du BURKINA FASO.
Pour l'ensemble du pays, les tsux de natalité et
de mortalité sont évalués respectivement & 48 %
et 20 %. On sait que ces chiffres sont notoirement
imprécis d'une part et peu maniables d'autre part
vu leur valeur générale pour tout le pays.

8 - La structure par &Age et par sexe de la

population de Bobo-Dioulasso

La population de Bobo-Dioulasso, analysée
sur les résultats du recensement de 1985, est
jeune (46 % de la population a moins de 15 ans),
active (52 % de la population est en &ge de
travailler : 15 & 65 ans), en majorité masculine
(101 hommes pour 100 femmes).

On retrouve donc des caractéristiques proprement
urbeines et en particulier 1l'efifet de 1'immigra-
tion des hommes & la recherche d'un travail : la
forme réguliere de la pyramide des 8ges est ainsi
déformée en ville.

L'excédent masculin n'est pas trés important quand

o/
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il est considéré globalement, le sex ratio (nombre
d'hommes pour 100 femmes) est proche de 1'équilibre.
Mais il est relativement élevé par comparsison evec
la population burkinsbeé, trés affectéde par 1'émi-
gration, ce qui se traduit par un excédent féminin
au niveau national (sex ratio = 93 c'est & dire

93 hommes pour 100 femmes). La différence est encore
plus marquée lorsqu'on considére les tranches d'8ge
actif (15 & 65 ans). Alors que le pays dans son
ensemble présente un déficit masculin de 15 % (sex
ratio = 84), Bobo-Dioulasso au contreire accuse un
excédent plus fort (sex ratio = 104). Au contraire,
les personnes &8gées de plus de 65 ans, dont la
proportion reste faible (2 %) sont en majorité de
sexe féminin. (3)

(3) Ministére de l'Equipement 1989 schéma de
Développement et d'Aménagement urbain de Bobo-
Dioulasso. Livre I (SDAU).
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Fig. 6

Pyr‘amlde des ages.

Nusmso" | L om

De70474 * é | .
De 60 4 64 | g o .
De50454 . BURKINA FASO,
De 40 8 44 ' ’
D 30 8 34 RET
0e20424 .
Del0814
CRTARTARTARIN B2, 4. 72 =% 'y ¥

DeOd4 ——— .
<100 -8.07-6,0 -40 -2,0" 0020 “40 ‘€0 80 100
| | B tommes B Femmes | |

SMRIRNE LN L R M AN E AN A S Rt 8Dy -

Plus o8 80
De 70474
De60A64
DeSO 354
De 40 4 44 ,
De304 34 |
De20824 | TRt
Del0d14 . S
© De0d4 T ;:j‘ "; |
=100 -80° -60 -40'-20700"" 20"“40""550 8.0% 100
— _gi o O lafhmms IIF“NNS e e

 BOBO DIOULASSO

SOURCE ¢ SDAU - BOBO 1989 .~ Livre I



- 41 -

b - Carasctéristiques démographiques de

Bobo-Dioulasso comparédes aux autres

ensembles
Tableau II.
3 BURKINA F4SO0!pope- Louage-

* Diou- ‘dougou
RURAL 3 TOTAL ! URBAIN . lasso , &

.y
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Source : SDAU - Bobo - Iivre I.

La caractéristique proprement urbaine est la proportion
de jeunes de moins de 15 ans. Si elle reste proche de
la moitié, n'en est pas moins inférieure & la moyenne
nationale.

En effet, les chefs de ménages Burkinabeé, partis en vil-
le & la recherche d'un emploi, ont tendance & laisser
les femmes et les enfants au village. Ainsi & Bobo-Diou-
lasso (4), 70 % des chefs de ménages sont nés hors de
le province du Houet.

Il ne sera donc pas rare de trouver des cita-
dins souffrant d'un héritage sanitaire rural, les mala-
dies & long cycle de développement telles que la bilhar-
ziose et certaines autres maladies parasitaires (tenia,
ver de Guinée) peuvent persister chez les migrants.

(4) Ministére de 1'Equipement 1989 - Schéma de Dévelop-
gement et d'Aménagement urbain de Bobo-Dioulesso.
iyre I.
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Ces maladies regressent généralement en milieu urbain

ol le contact avec les eaux de marigots est rare et ou
des contrSles sanitaires sont fréquents.

2 - Evolution des besoins sasnitaires par

rapport & 1l'évolution démographiqgue

a- Lg Couverture sanitaire de Bobo-Dioulasgso

La couverture sanitaire de Bobo-Dioulasso
peut &tre quelifide d'assez préoccupante, compté tenu
des moyens humaeins et matériels mis & la disposition
du corps de santé.

Le rapport médecin-population & desservir peut &tre
estimé & un médecin pour 30 000 habitants si 1l'on
prend en compte ceux qui effectuent quelques vaccing-
tions au sein des dispensaires et maternités. On cons-
tate donc que ce rapport est inférieur aux normes of-
ficielles de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
qui sont de un médecin pour 10 000 habitants.

Par ailleurs, a Bobo-Dioulasso, en prenant en compte
l'ensemble du corps médical toutes spécislités et
structures confondues exergant dans la ville (adminis-
tration, hopital, privé et public) le rapport médecin-
population se situe autour d'un médecin pour 6 a 7 000
hebitants.

Le nombre des dispensaires semble assez suffisant car
on en compte un pour environ 11 000 habitants, alors
que la norme officielle est de un dispensaire pour 5

& 10 000 habitants.

La situation saniteire de Bobo-Dioulasso apparament
favorable, cache de graves insuffisances liées tout
d'abord au niveau d'équipement des formations sanitai-

res chargées de méner a bien la couverture sanitaire
des populations de la ville de Bobo-Dioulasso. Ainsi,

ces formations manquent le plus souvent du strict mi-
nimum en médicaments pour leur fonctionnement.

N . [ ] Fd
En outre, on constate & Bobo-Dioulasso une disparite

géographique dens la répartition des formations sani-
taires. En effet, la plupart de ces formations se

o/
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concentrent dans le centre de la ville (sur onze sec-
teurs urbains parmi les vingt cing que compte ls vil-
le) laissant les quartiers périphériques qui ne ces-
sent de se développer, sans la moindre structure sa-
niteire.

Le situetion sanitaire d'une région s'analyse a tra-
vers les statistiques sanitaires qui font 1'état du
taux de mortalité, de morbidité, d'incidence de tel-
le maladie, de prévalence de telle maladie, etc. Pour
cela, 1l'informetion doit 8tre fiable afin de calculer
les différents indiceteurs et d'estimer 1'état brut
de santé d'une population donnée.

Cr au BURKINA TASO en général et a RBobo-Dioulasso er
particulier, ces données sont treés souvent difficiles
a4 recueillir & cause semble-t-il de l'ebsence de ner-
sonnel qualifié. Ainsi, a Bobo-Dioulasso sur le plan
senitaire, nous avons deux entités qui semblent s'igno-
rer. Il s'agit du secteur public et le secteur privé.
Dans ces conditions, 11 est difficile d'élaborer un
diagnostic "sérieux" de 1l'état de santé de la popu-
lation de Bobo-Dioulasso.

b- Taux de fréquentation des formations

gegnitaires de Bobo~-Dioulasso.

Nous avons considéré le nombre des consul-
tants originaires de la ville de Bobo-Dioulasso re-
gus en 1989 par les différentes formetions sanitei-
res relevant de la senté urbaine ainsi que ceux re-
gus par 1'Hopital National SANOU SOURO. Faute de con-
naftre 1'importance de la population couverte par les
formations sanitaires du secteur privé de la ville,
nous avons calculé leg taux de fréquentations - en
considérent deux grands ensembles : la santé urbaine
et 1'Hopital - en rapportant le total des consultants
des formations sanitaires & la population totale.

0/0
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Tableau III : Taux de Fréquentation 1989

R T T e e T
Formations ! gffectifsl s Population 3 % taux de
Senitaires tzgtgonsu Ty totale  fréquentation

Pl S D GD G G S G B Pmh Sep S =@ Gl S=p

!

! ! '
! ! '

Santé Urbeine I 144 622 1 228 668 ! 63,25
! ! !
] ] ]

Hopital D' 30858 | 228 668 | 13,49
! ! !
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! ! !
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Source : Résultats de dépouil{santé urbaine et HNSS)
lement.

A 1l'examen de ce tableau, on remarque que le niveau moyen
de la fréquentation est assez élevé. Ainsi, 76,74 % des
habitants de la ville de Bobo-Dioulasso consultent les
services de santé une fois l'an.

Cependant, ce taux moyen reste en dessous de la moyenne
admise car il est fréquent, méme en Afrique Sahélienne,
que le taux de fréquentation atteigne 100 %.

On constate également au niveau de la ville, d'importan-
tes disperités du taux de fréquentation en fonction de la
situation géogrephique (notamment lea distance) de 1l'ége
et du sexe. Au niveau de le santé urbaine, nous avons la
gituation suivante :

Tableau IV : Consultations par fge - 1989

—m R e R~ -~ I~ =~ e~ e - - R I~ e - - RSOl mam e

15,23 % ; 16,63 % 3 24,66 % 5 21,54 %3 19 92 % 5

! !
ENFANTS . ADULTES '
; ! ! ! !
Moins y 1-4 ans y 5-14 ens, Hommes , Femmes TOTAL
d'un an -, ! ! ' '
! ! ! ! !
22 034 ! 26 947 ! 35 669 ! 31 163 ' 28 809 ! 144 622

Source : Résultats dépouillement (santé urbaige - Rapport

annuel 1989
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On remarque glors que les enfants représenient plus
de la moitié des consultations des formaticns sani-
taires soit 58,52 % contre 41,46 % pour les adultes.

Tableau V. : Origine des malades par zone (distance)

— e I e 2 e 0 e 2 - = TS e D e I3 S i e e e e it R il tat
Centrale Périphérique ! Etranger ! m
(0 - 4 Km) (5 -9 Km) ! (10 Km et +)1 TOTAL

44 482
144 622

57,90 %

!
!
!
!
!
!
! 83 T41
!
!
!
!
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Source : Résultats de dépouillement (santé urbaine -

e

Rapport annuel 1989).

Aussi, une longue distance constitue un obstacle aux
soins. Alors les taux de fréquentation s'effondrent
brugquement & 5 ou 10 Km.
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CHAPITRE__IITI. INFRASTRUCITURES SANITAIRES_ET
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En dehors de 1'HOpital National SANOU SOUROQ.

la structure sanitaire de la ville de Bobo-Dioulasso
s'organise autour de la Direction de la santé urbaine.
Cette gtructure repose sur les équipements suivants
les PMI, SMI, les dispensaires (publics, para-publics.
privés), les maternités (publiques et privées)..
Le secteur privé bien que présent, conneit un dévelop-
pement asgsez faible et par conséquent, ne joue qu'un

rdle de second rang dens les structures senitaires de
la ville.

Les équipements saniteires actuels se concentrent sur
onze secteurs urbains pasrmi les vingt cing que compte
lg ville. La quasi totalité des équipements se situe

dens le tissu ancien datant de plus de vingt ans.
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Les formations sanitaires en place dans la
ville de Bobo-Dioulasso s'appuient essentiellement su.
deux composantes : le secteur public et le secteur

privé.

1 - Le Secteur Public

Ce secteur est organisé sur la base des
PMI - SMI, les dispensaires et les maternités.

t

a- PMI - SMI

Protection Maternelle et Infantile - Santé
Maternelle et Infantile peut fonctionner indépendamen:

o/
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ou coupler & un dispensaire.

Elle est prévue pour assurer les consultations pré et
post natales et également d'information (hygiéne, nu-
trition, planning familial). En réalité, se fonction
est rédulite aux consultations prénatales ; les autres
aspects n'étant pas ou peu assurés feute de moyens.
Une sage-femme et un infirmier constituent la base en
personnel permanent.

Le ville de Bobo-Dioulaesso compte 5 PMI - SMI qui se
répartissent comme suit :

- SMI Hamdalaye (secteur 1)

- SMI Koko (secteur 4)

- PMI Sikasso-Cira (secteur 8)

- SMI Accart-Ville (secteur 10)
- SMI Dogona (secteur 13).

b~ Dispensaire

I1 est prévu pour assurer le niveau de pre-
mier recours en médecine générale.,
Cependant, compte tenu de l'absence ou de l'insuffi-
sance des moyens de traitement, il ne peut que remplir
tres partiellement sa fonction. Ainsi, dans la ville
de Bobo-Dioulasso, nous n'avons qu'un seul dispensaire
qui fonctionne actuellement avec un médecin & temps
plein., Un infirmier et un agent de santé constituent
le personnel de base du dispensaire.
A Bobo-Dioulasso, on recense 13 dispensaires dont :

au secteur
au secteur
au sgecteur
au secteur
au secteur
au secteur
au secteur

L
N = =y o W DO
- W O o W N

au secteur
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¢ - Maternités

Blles devraient assurer tous les accouche-
ments normaux dJde la ville de Bobo-Dioulasso. Mais on
constate qu'en réalité, la maternité de 1'nhdpital,
garantissant un minimum de risques, attire nombre e
cas ne relevant pas strictement de sa compétence.

La ville de Bobo-Dioulasso compte deux maternités
communales d'une cepacité de &7 lits qui se localisent

comme suit :

- 1 au secteur 2 (Farakan)
- 1 au secteur 4 (Guimbi Ouattara)

A toutes ces informations relevant du sec-
teur public, il faut ajouter l'inspection médicale des
écoles qui dispose de 5 infirmeries de lycées.

Deux laboratoires dont un au dispensaire de Koko au
secteur 4 et un & l'inspection médicale des écoles.
Enfin, nous avons deux cabinets dentaires ésgalement

au secteur 4 et & l'inspection médicale des écoles.

2 = Le secteur privé

Le secteur privé est peu développé a Bobo
Dioulasso. Malgré ce faible développement, il perti-
cipe de maniére intégrante a la couverture sanitaire
de ls ville.

On récense a Bobo-Dioulasso :

4 cabinets privés d'infirmiers (secteur 1,

2, 5, et 12)

- 4 cabinets privés d'accouchements (secteur
1, 4, 8, et 9)

- 2 dispensaires privés : Centre Médical sociel
Parekan (Mission Catholique), disvensaire
Islamique (secteur 10)

- 2 cebinets privés de soins dentaires (sec-
teur 1 et 10)

- 3 cabinets privés de médecins (secteur 5, 9

et 16)

A ces informations, s'ajoutent 5 oharmacies

oS
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qui assurent l'approvisionnement en médicaments des
populations de Bobo.

3 - Le secteur para-public

C'est un secteur se rattachant & des
institutions d'Etat ayant leur gestion autonome. Il
contribue néanmoins a la couverture sanitaire dans
le mesure ou les consultations sont ouvertes aux
personnes extérieures.

I1 se compose de trois unités de niveau dispensaire

Office de santé des travailleurs

Le Camp militaire

Le Centre Murez

S A an o W e g Ot o v St P W Mt e e S Tt s e S G A ety wown e e T A e
R L T R R R S S S S S S m mm R s o=

Le service de la santé urbaine propre-
ment dit de Bobo-Dioulasso emploie 132 agents répartis
de la manieéere suivante en 1989 :

~ 2 médecins dont le médecin chef de la
santé urbaine et celui de 1l'inspection médicale des
écoles.

- 2 chirurgiens dentistes

-~ 1 pharmacienne

-50 infirmiers d'Etat

-15 sages femmes d'Etat

-50 infirmiers brevetés

- et enfin des agents auxiliaires et du
personnel de service.
C'est donc ce personnel qui assure le service de
garde sur la ville de Bobo-Dioulasso.
I1 convient de souligner que sur ces 132 agents,
94 sont des femmes soit 71 % du personnel et 58 agents
du personnel de la santé urbaine ont plus de 40 ans
soit environ 44 % du personnel.
Les agents qualifiés de la senté urbaine sont des
fonctionnaires remunérés par 1l'Etat. Quant aux agents

euxiliaires, ils sont pris en charge par la commune
de Bobo-Dioulasso.

S



FIGURE 8 : ORGANIGRAMME SANITAIRE A BOBO-DIOULASSO
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Certaines maladies se contractent essentiel-
lement en zone tropicale car elles sont transmises
par des insectes ou des mollusques inféodés sux ré-
gions chaudes. Un vecteur, un hOte intermédiaire ou
un réservoir de virus peuvent disséminer 1l'agent pa-
thogéne d'homme & homme ou de l'enimal & 1'homme. De
nombreux microbes et parasites cependent, survivant
dens le milieu extérieur, contaminent dir-ectement ou
indrectement la population.

La pathologie de Bobo-Dioulasso refléte dans 1'ensem-
ble, celle de la zone tropicale avec cependant des
variantes dans la fréquence de certaines maladies
lide a la spécificité du milieu.

A -~ TAUX_DE_MORBIDITE
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Selon le Docteur Francisco Samos (5), la
morbidité est essentiellement un écart par rapport a
1'état de bien-étre physique ou mentsal, dii 4 la mala-~
die ou a un traumatisme, et dont l'individu est cor-
scient. Elle comprend non seulement les maladies évo-
lutives ou a cours progressif, mais dgalement les dé-
ficiences, c'est a dire les défauts chroniques ou per-
menents affectant la constitution qui scont le résul-
tat de le meladie, d'un traumatisme ou d'une malfor-
mation congénitale. L'existence chez un individu d'un
tel état dl 2 une maladie, & un traumetisme ou a une
déficience déterminée est appelée "étst morbide".

Le teux de morbidité s'obtient par le rapport :

Somme des maladies dans l'année
1 00C.

Effectif de la population

(5) Martin - Samos, Francisco - 1971 - 1982 - Evo-
lution de la situation Médico-sanitaire en Haute-
Volta : Essai d'analyse pour l'utilisation rationnel-
le des données de routine - Ouagadougou, Ministere de
la Santé Publique, OMS, Bureau du Coordinateur des
programmes OMS pour la Haute-Volta -~ Pag. Mult.

o/ e
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Ce taux de morbidité permet donc d'apprécier 1'état
saniteire de la population d'une région do:née & une
période déterminde (1 en en général).

Ainsi, & Bobo-Dioulssso, en considérant le bilan d'sc-
tivité de la santé urbaine, nous pouvons estimer 1le
taux de morbidité de la ville en 1989 & 632,45 %,

soit 144 622 |
-é—z—é—-gé—g—- X 1 000,

Ce qui revient a dire qu'en 1949, sur 1 OGO personnes,
632,454 sont tombdes malades.

Le taux de morbidité est une donnée globale qui ne per-
met pas une analyse approfondie de 1'état saniteire de
la population de Bobo. Car, ne sont prig en compte dens
ce calcul que les malades qui ont effectivement consul-
té dans les formations sanitaires relevant de la santé
urbaine. Il y a dans ces conditions une sonsg estimation
du nombre des malades car le secteur privé n'est pas
pris en compte.

En outre, théoriguement, tous les malades de ls ville
devraient passer nécessairement par les formations sani-
taires de la santé urbaine. Ce qui n'est pas le ces dans
la pratiques

Pour toutes ces considérations, 11 est nécessaire d'in-
troduire de nouveauz criteres d'epprécistioms & travers
le prévalence ou la fréquence glohale de certaines me-
ladies.,

Faute de pouveir analyser toutes les msladies qui sé-
vissent & Bobo-Dioulssso, nous nous intéresserons aux
plus importentes de vpar le nombre de ces dépistés dans

la ville.

B - LES_PRINCIPALES AFFECTIOLS
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Les principales pathologies de Fobo-Dioulasso
seront étudiées sur la base des rapports d'activité
des formetions sanitaires de la ville relevant de 1ls
santé urbaine. In effet, ces formationsg s~ t en prin-
cipe censgées récevoir tous les cas patholor-igues de la
ville. Et dans la mesure de la complexité et ou de la
gravité des cas, les envoient & un niveau supédrieur qui
est 1'HOpital National SANOU SOURO.

C/.
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Nous étudierons ces maladies & travers leur taux de
fréquence globale ou de prévalence qui est la somme
de tous les cas d'une certaine maladie & un moment
donné sur l'effectif de la population X 1C0 0CO.

Tableau VI : Principeales affections (exprimées en

pourcentage du total) et taux de fré-

guence globale.

1 jE-—=-=-= —“—T_——-_=_=_?—=—=—=-=-_T_—-ﬁ——=—--=-
' ' ' ) y Taux de
' Affections y Enfants | Adultes , Ensemble , Fréquence
' I ' ' ¢ &lobale
! i i 7 ]
! Paludisme 1 17,83 % ! 16,14 % ! 33,98 % 1 18 451,64
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! Diarrhées gas- ! ! ! ! .
! tro-entérites I °7°2 A p 4 191,22
! ! ' ! !

! ! ! !
: Parasitoses ' ' ' Y ,
y intestinales | 2,58 y 2,32, 4,90 ;2 656,09
! i z ! z
! ! ! ! !
 Pneumophathies , 4,08 ¢ 1,92 5,99 ¢ 3 254,49
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! Autres affec- ! ! ! !
! tions respira- ! 6,03 ' 3,19 ' 9,22 ' 5 005,07
! toires ! ! ! 1!
! ! j ' j
! ! ! ! ! S
1 Conjonctivite , 2,62 1,38 4 4 12 173,89
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! Plaies ; 10, 65 ; 6,34 ; 16,99 ; 9 228,22
! ! ! ! !
! Maladies sexuel=-! ! ! !
! lement transmis-! - ' 1,38 ! 1,38 ! 751,3
!_sibles ! ! ! !
! ! ! ! !
! Autres bo6,17 b o9,e5  las,se 19 302,13
! T r i !
! ! ! ! !
| Total 1 55,48 ! 44,52 1100 !
! ! ! ! !

Source : Résultats de dépouil-(santé urbaine - Raprport annuel
lement. 1989).
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A travers ce tableau, on remarque que les enfants

gsont les plus touchés quelque soit la maladie. Cela
est sans aucun doute 1ié & leur fragilité.

De toutes les pathologies de la ville de Lobo-Diou-
lasso, le paludisme semble &tre la plus importante,
faisant de ce fait plus de victimes dans la popula-
tion.

Endémie parasitaire majeure, le paludisme ou malaria
vient en téte de la pathologie mondisle. On estime &
plus d'un milliard le nombre de sujets exposés & la
maladie et & un million, environ le nombre de déces
annuels en Afrique.

Au BURKINA FASO, on estime que la totalité du pays est
une zone impaludée. On peut constater que la prévalen-
ce augmente du nord au sud du pays. En allant vers le
sud, la pluviométrie et 1'humidité annuelles relatives
augmentent et celle du paludisme aussi.

CONCLUSION PARTIELLE

e M S e ae oe e wios M e e s St e en e e S
I =332 R SRR

Les caractéristiques du milieu neturel de
Bobo-Dioulasso sont assez favorables & la cantéd des
populations. Cependant, en déptt. de cet avantege na-
turel, le niveau des soins de gani1é est bien inférieur
au minimum acceptable pour une partie de la populetion
de Bobo. Le manque de soins est beaucoup plus grave
que ne le laissent supposer les données globales de la
mortalité et de le morbidité. Ces données sont des
moyennes qui occulent certaines rdéalités lides au re-
cours a des pratiques et & des praticiens traditionnels,
En outre, les services de santé qui fonctionnent dans
la ville de Bobo-Dioulasso ne sont pas équitablement
répartis, ni méme planifids. Ainsi sur lesg 25 secteurs
que compte la ville de Bobo seulement 11 possédent des
services de santé laissant la périphérie suns la moin-
dre structure saniteire.

Enfin, la pathologie de Bobo refléte dans 1'ensemble
celle de le zone tropicale avec cependant une persis-
tence du paludisme presque toute l'année.

L'HOpital SANOU SOURO, & travers ses fonctions hospi-

taliéres traduit assurément un esnoir de résolution
des problemes saniteires.
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I - CONTEXTE HISTORIQUE GENERAL_DE LA_CREATION

- i S P Py o

DE_L'HOPITAL

En Septembre 1897, le Commandant Caudrelier
parti de Diébougou, fut guidé par Kotoko OUATTARA
jusqu'a Bobo. La troupe francaise s'établit alors &
1'Est de Sia au bord de la riviere Houet, puis au
service des Eaux et Foréts actuel.

L'Administration frangaise vit le jour & Bobo-Diou-
lasso avec l'installation du premier poste militaire
par le Lieutenant Sogoltz qui fut également le pre-
mier administrateur.

Le Chef de ce poste devenait aussi plus tard le gou-
verneur de la ville et de toute ga région dont 1l'au-
torité s'exercait sur le cercle de Bobo qui couvrait
presque 1l'Ouest Volta jusqu'au moment ou Dédougou et
Gaoua devinrent & leur tour des cereles. Le gouver-
neur général residait alors a Kayes.,

En 1932 quand la Hsute-Volte fut supprimée, 1l'admi-
nistration frangaise & Bobo passa sous les ordres du
gouverneur général d'Abidjan. Que les grandes déci-
sions sur Bobo viennent de Kayes ou d'Abidjan, cela
ne modifiait en rien le rdle qu'y jouait 1'adminis-
tration colonisle. Elle devait faire régner 1l'ordre.
C'est dens ce cadre qu'elle reprima férocement (des-
truction de villages, fusiallades) les revoltes de
1915 - 1916, le soulévement des musulmans en 1941 et
massacra les anciens combattants rentrés de la pre-
miere guerre mondiale avec des idédes démocratiques.(6)

(6) Loya S. Kako - 1978 - Problimes de développement
d'une ville de Haute-Volta : Bobo-Dioulasso.

Théese de Doctorat de 3% cycle - Université de
Lille - Département de Géographie.

o/.
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Aprés les événements "tragiques" de 1915 - 1916, les
Frangeis renforcerent leur position dans le ville de
Bobo par la création d'un Camp militaire qui devint
par la suite, 1l'un des plus importants de 1'Afrique
de 1'Ouest avec un bataillon du 28& RIAOM faisant
aingi de Bobo-Dioulasso, la plaque tournante de l'ar-
mée frengaise en Afrique Occidentale.

Tandis que l'administretion coloniale se chargeait
avec l'aide des militeires de maintenir "1'ordre",
les sociétés commerciales venaient s'installer pour
l'exploitation.

Il s'en suit alors, la mise sur pied d'un certain
nombre d'infrastructures nécessaires & la consolida-
tion des acquis de la colonisation. Parmi ces infras-
tructures, nous pouvons citer les édquipements sanitai-
res notamment 1'HOpital de Bobo-Dioulasso, cela afin
d'assurer les besoins sanitaires des colons.

-—--——_—_——————_—-—_—-_——_-—-——— -t 35
e 42t 1t 33 43 1 2 1 111

L'HOpital de Bobo, & ses débuts, était un
dispensaire situé a l'emplacement actuel du batiment
du service des Impdts et la Chambre du Commerce, avant
de rejoindre sa situation actuelle en 1920 comme une
simple "ambulance militeaire".

Son fonctionnement s'inscriveit dens le cadre de 1l'or-
genisation générale de la médecine préventive et cura-
tive enfance - adulte. Quant aux orientations médica-
les, elles furent centrées avec les circulaires du

12 Mars 1924 et du 5 Mars 1927. Ces circulaires
fixaient le fonctionnement de 8 hdpitaux de 1'AOF
dont le cinquieme était celui de la Haute-Volta et
précisement l'hdpital de Bobo-Dioulasso.

Bien situé en pleine ville sur un terrain de prés de

4 hectares, 1'hlpital de Bobo-Dioulasso n'a cessé de
s'agrandir par construction de nouvesux bétiments,

permetteant saujourd'hui de distinguer quatre grandes

o/
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périodes d'évolution. Ainsi, nous avons :

- les constructions coloniales tyre qui datent
des années 1920 - 1940 : ce sont des bétirents & dou-
ble véranda, toit double pente. Parmi les b&timents de
cette époque, nous avonsg la Médecine 5 hormes et 5 fem-
mes, la banque du sang construits dans les années 1920
ainsi que la Médecine 1, 2, 3 ; ORL, Ophtalmologie,
Stomatologzie et le laboratoire de biochimie.

- Les constructions de style néo-soudansis
qui ont la méme organisation que les précCentes, mais
avec un style "pain de sucre". De cette période, nous
avons les batiments de la Direction (1930), le pavil-
lon D chirurgie (1930).

- Les constructionsg des snnées 1970 parmi les
quelles, nous avong les b&timents du bloc chirurgiceal
(1953), les pavillons A, B, C d'hospitelisation chi-
rurgie (1950) et la radiologie (1950).

- Enfin, les constructions des années 1960 -
1970 qui sont des batiments modernes. C'est le cas de
lae Materrité (1970) de la Pédiatrie (197C).

L'hétérogéneité de l'ensemble est renforcé par la pré-
sence de multiples petits bftiments ennexes construits
gu fur et & mesure des besoins dont les derniers da-
tent des annédes 1980. Ainsi, nous avons le b&timent
ennexe de la Pédiatrie (1980), la petite chirurgie
(1980) et la pharmacie (1986).

En 1981, 1'hdpital de Bobo-Dioulasso, cornait un tour-
nant important de son histoire. in effet, il devien-
le deuxitme Hbpital National du BURKINA F'ASO aprés
1'HOpital Yalgado OUEDRAOGO de Ouagadougou.

En outre, 1'h8pitel de Bobo & regu en 19¢5, le nom
d'Hdpital National SANOU SOURO, & la mémuire de SOURO
KOGNANGAMI SANOU, ancien Chef de Canton de Bobo-Diou-
lasso, célébre par son oppogition aux colonisateurs
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frangeis et qui a été nommé en 1913 par le Commandart
MAUBERT (7).

L'h8pital de Bobo, depuis sa création a toujours été
dirigé par un fonctionnaire frangais jusqu'en 1963,
Le dernier fonctionnaire francais & la direction de
1'hOpital a été le Général BOUCHARD qui est rentré
en 1983.

(7) SANOU SANNY Mamourou - Bobo-Dioulasso ou SIA -
République de Haute-Volta - Jumelage - Coopéra-
tion ; Bobo-Dioulasso - Chalons - Sur - Marne -
19 Pages.



Planche I. : Chef Sovro Kognangami Sanou



Placé au sommet de la pyramide sanitaire
du BURKINA FASO & l'inster de 1'HOpitel Yalgado
OUEPRAOGO de Ouagadougou, 1l'HOpital National SANOU
SOURQ de Bobo-Dioulasso est une structure hospitelie-
re, eppelée a promouvoir un meilleur état de senté des
populations de 1'Ouest et du Sud-Ouest du BURKINA FASO.
L'Hopitael Netional SANOU SOURO, d'une capacité perma-
nente d'accueil et d'hébergement de 682 lits, com-
prend d'une pert, un service hospitelier composé de
9 grands services dont 2 (Pneumo-phtisiologie et la
Psychiatrie) se situent & prés de 5 Km du site princi-
pal, et d'autre part, un service administratif compo-
sé de la Direction, du Secrétariat et du Service admi-
nistratif.

Figure 10 : Organigramme de 1'HOpital

DIRECTION
\
SECRETARIAT
] I | l
SERVICES SERVICE SERVICE | | SERVICE SERVICE || SE
RVI-
TECHNIQUES DE ADMINIS- PHARMA - DE CE
HOSPITALIERS GESTION TRATIR CEUTIQUE %ﬁﬁggE- SOCIAL

Source :

Hépital National SANOU SOURO.
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L'Hopital de Bobo-Dioulasso, depuls sa créa-
tion a toujours été dirigé par un fonctionnaire fran-
¢als Jjusqu'en 1983 date & laquelle la direction est
désormails assurée par les Burkinabe.

Le Directeur de 1'hdpital est en principe le représen-
tant du Ministére de la Santé et de 1'Action Sociale
au sein de cette structure senitaire qu'est 1'Hopital
National SANOU SOURO.

Il est chargé de superviser le fonctionnement de 1'h8-
pital sur le plan administratif, financier et de faire
appliquer les décisions émanant du Ministdre de la
Senté et de 1l'Action Sociamle. Le Directeur est assis-
té dens se mission par un certain nombre e services
dont le service administratif qui dispose d'un chef

du personnel qui a pour t@che de gérer rationnelle-
ment le personnel médicel et paramédicel «ffectéd au
niveau de 1'HOpitel et également de trouver des solu-
tions aux problémes que rencontrent ce personnel dans
l'exercice de ses fonctions.

La gestion de 1'HOpital National SANOU SOURO
releve d'un gestionnaire (Burkinaeb&) et d'un conseil-
ler en gestion (coopérant francais).

L'h8pital ne dispose d'aucune sutonomie de gestion,

la responsabilité du service de gestion se limitant 2
une bonne tenue de la comptabilité des deniers publicss
La gestion de 1'hOpital est de nos jours ires limitde.
En effet, pratiquement tous les moyens lui viennent de
1'EBtat, 3 qui 1l reverse toutes ses recettes.
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Par ailleurs, tout le personnel médicel, paramédical,
administratif et de service est directement remunéré

par la Fonction Publique.

Les recettes provenant des hospitelisations, <des consul-
- tations et autres soins sont intégralement reversées au
Trésor Public., Dans ces conditions, la gestion de
1'hdpital se resume & la tenue par le gestionnaire des
fiches de contrdle de gestion des crédits allouéds par
1'Etat pour l'alimentation des malades, les médicaments
et le matériel technique.

IT - LES_SERVICES HOSPITALIERS

Il s'agit des services qui par leur niveau
d'équipement, la complexité et ou la gravité des cas
traités, disposent de possibilités d'hébergement. Parmi
ces services hospitaliers, on distingue le service de
chirurgie, la maternité, le service de médecine générale,
la pédiatrie, l'ophtalmologie - ORL ~ stomatologie, le
service de pneumo-phtisiologie et le service de psy-
chiatrie.

Pour mener & bien ses activités et afin d'éviter d'éven-
tuels téléscopages, 1'hOpital dispose d'un coordinateur
des soins médicaux et obstétricaux qui est chargé de
coordonner toutes les activités techniques au sein de
1'hOpital.

A - LE SERVICE Db _CHIRURGIE

T i e ey i s o et e e o wTh st o e sy S i S Ay B Mo
el D e m e v i Mde B s e s S e s e b . —

Ce service est probablement 1'un des plus
dynamiques de 1'hdpital. I1 comprend un bloc opératoire,
le pavillon de "petite chirurgie", un service de réedu-
cation fonctionnelle et 4 pavillons d'hospitalisation.

1 - Le bloc opératoire

Construit en 1953, il abrite 4 salles d'opé-
ration. Sur les quatre salles d'opérations, deux sont
consacrées aux interventions réglées, une est réservée dux

- o/
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urgentes et la derniére, & la "petite chirurgie".
L'instrumentation est ancienne et incomplite. En efrlet,
le bloc opératoire ne possede pas de boit: pour la
chirurgie vasculaire, et pratiquement pas de metériel
orthopédique. Trois salles sur quatre dis osent d'un
chariot d'anesthésie moderne fonctionnant su fluothane.
Cependant, les ruptures d'approvisionneme .t en matériel
congommable tels que les sutures, les com resses, les
solutés anesthésiques, +..,Llimitent consi éreblement
l'activité opératoire.

2 - Le pavillon de "petite chirurgi-"

Dioulasso, il abrite un bureau de consult:stion et une

selle de petite chirurgie. Cependant, mal ré un niveau
d'équipement assez limité, le service de "petite chi-

rurgie" est tres actif. Elle s'occupe essentiellement

des soins externes et ne possede par consdguent pas de
lits d'hospitalisation.

3 - Le service de réeducation fornctionnelle

Ce service occupe le méme batim: 1t que le
vavillon D de chirurgie. Il recoit les me ades venant
de subir une intervention chirurgicale.

Le service de réeducation fonctionnelle est assez bien
équipé.

4 - Lles pavillons d'hospitalisation

-

Ils abritent 147 lits se répartii ssant en

Py

4 pavillons.

- Le pavillon A : il comporte 18 lits de
"post-opérés" et 10 lits de "premicre catdzorie". Les
9 chambres (de 2 lits chacune) destinédes cux opérés
récents sont assez peu équipés : presque  Hus les
climatiseurs sont en panne ; 1'électricit:. et la
plomberie sont a revoir. Les chambres dites de

npremiere catégorie" sont dans un état sssez préoccupent.

o/o
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- Le pavillon B. Il abrite 1& lits théori-
quement de deuxiéeme, troisieme et quatriéme catégorie.
I1 se trouve également en trés mauvais état, mal ventilé,
mal entretenu. On y trouve aussi les chambres du personnel

de garde : un infirmier et un anesthésiste.

- Le pavillon C. I1 comporte 71 lits de
cinquiéme catégorie (indigents) se repartissant de la
maniére suivante : 23 lits pour les femmes et 38 lits
destinés sux hommes. ‘

- Le pavillon D. Il comprend 42 lits de
cinquiéme catégorie. Il est treés ancien, bier congu,
bien entretenu. L'une des salles est réservée aux para-
plégiques traités dans le service de réeducation fonc-
tionnelle.

5 - Le personnel

Il semble assez suffisant et se compose de :
9 chirurgiens dont 3 coopérants (1 frangais, 1 cubain
et 1 russe), de deux médecins anesthésistes iont un
coopérant, de 4 assistants de santé, 6 infirriers
anesthésistes, 10 infirmiers brevétés et 7 gargons de
salle.
A ce personnel titulaire, il convient d'ajouter les
éleves infirmiers, les aides opérateurs en formation et
les étudiants stagiaires et 1'Ecole Supérieure de la
Santé (ESSA).

6 - Activités

Le service de chirurgie, en dehors ies acti-
vités chirurgicales proprement dites, s'occuye égale-
ment de l'hospitalisation, cdes consultations, des
urgences chirurgicales et de la formation.
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7 - Activités Chirugicales et Hospitslisation

vice de

Au cours du premier trimestre 1949, le ser-

chirurgie a réalisé 560 interventi.ns sous

anesthésie générale, soit 323 interventions majeures.
A ces iInterventions majeures, s'ajoutent 3 5 interven-

tions "mineurres" effectuédes sans anesthés.e au bloc
opératoire.

Tableau

VII : Activités opératoires de la _hirurgie

(premier trimestre 1969 Bloc pératoire)

Natures Nombre d'Interventions Déces
Interventions sous 560 3
anesthésie générale
Interventions sans 385 _
anesthésie
TOTAL 945 3

Source : Résultats de dépouillement (HOpital National

SANOU SOURO - Rapport annuel).

A partir de ce tableau, on peut estimer le¢ nombre

d'interventions effectuées dans le bloc opératoire
a 315 par mois. Ces interventions sont le plus sou-

vent des cas graves ou complexes. C'est la petite

chirurgie qui s'occupe des cas moins complexes.
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8 - Activités de la petite chirurgie

Tableau VIII : Activités de la petite chirurgie
(premier trimestre 1989)

NATURES Hommes Femmes Enfants Total
Plaie opératoire 185 53 15 252
Infection partie molle] 125 58 33 216
Ablation plétre 58 14 10 82
Briilure 8 2 7 17
Osteite 3 - - 3 )
Phimosis - - 2 2 N
Pil mal toléré 7 4 3 14
Dermatose infectée - 1 - 1
Frein de langue - - 1 1

TOTATL 386 132 71 589

Source : Résultats de depouillement (Hdpital liational
SANOU SOURO - Rapport annuel 1989).

L'activité principale de la petite chirurgie est la produc-
tion de soins sux malades de la chirurgie gén<rale. Ainsi,
les plaies opératoires représentent prés de 4,45 % de
l'activité de la petite chirurgie avec une prddominance

des hommes qui occupent 73,12 % des plaies opdératoires.
Dans 1l'ensemble, les principales indications opératoires

& Bobo-Dioulasso, sont pratiquement les m8mes que celles

de tous les services de chirurgie d'Afrique noire avec

en téte les hernies.



Tablegu IX : Nature des interventions gffectudes au premier
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trimestre 19&9

NATURE CAS %
Téte - -
Cou 3 0,93
Thorax - -
Membre 57 10,10
Mains - -
Pied - -
Articulations 7 1,24
Peau et parties Molles 60 10, 64
Appareil digestif 105 18,62
Appareil génital féminin 34 6,03
Appereil génital masculin 39 6,91
Cesarienne 39 6,91
Ruptures utérines 12 2,13
Curetages 9 1, 60
Urologie 29 5,14
Hernies 170 30,14
TOTAL 564

source

Résultats de dépouillement (HOpital Nati-nal SANOU
SOURO - Rapport annuel 1989).

tres.

Les hernies occupent la premiere place avec preés de
30,14 % des interventions. Il convient de signaler
qu'il existe de grandes fluctuations saisounieéres
quant & la fréquence des hernies. En effet, les culti-
vateurs préférent le plus souvent &tre opérés pendant

la saison séche c'est & dire aprés les travaux champé-
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Le service de chirurgie, avec ses 147 lits
e hébergé en 1989, 4 484 personnes. Le taux d'occupa-
tion des lits est assez élevé soit 79,78 % avec une
durée moyenne de séjour assez longue : environ 9,60
Jours. Dans ces conditions, il se pose souvent des
problémes de place entrainant parfois unesurcharge
des pavillons d'hospitalisation.
En 1989, le service de chirurgie a enregistré 160
déces.

9 -~ Autres activités du service de chirurgie

Le service de chirurgie a effectué en 1989
environ 1 400 consultations qul sont assurées par un
chirurgien de garde.

Les urgences chirurgicales sont prises en
charge 24 heures sur 24 par une équipe comprenant un
infirmier aide opérateur, un infirmier anesthésiste,
un alde opérateur en formation, un manoeuvre. Toute-
fois, il est possible de faire appel au chirurgien de
garde a tout moment et, en cas de besoin, & un techni-
cien de stérilisation.

Enfin, le service de chirurgie participe &
la formation théorique des infirmiers brevetés de
l'ticole de Santé de Bobo-Dioulesso. Depuis un certain
temps, il assure également la formation théorique et
pratique de 4 ou 5 infirmiers spécialisés en chirur-
gie. Enfin, il assure parfols une partie de la forma-
tion pratique de certains étudiants de 1'Ecole Supé-
rieurs de la Santé de 1'Université de Ouagadougou.

B - LA_MATERNITE,

o s s iy S0 et e i it St oy e
-+t —2-

Elle devait &tre en principe, & 1l'image de
1'Hopital une maternité de référence pour tout 1'Ouest
et le Sud-Ouest du BURKINA FASO. Par son niveau d'é-
quipement, elle est capable de prendre en charge les

-/,
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cas d'accouchements compliqués aussi bien de la ville
de Bobo-Dioulasso, que des eutres provinces situées
dans sa zone de couverture.

Le maternité de 1'HSpital National SANOU SOURO, a été
construite en 1970. Elle comprend 3 pavillons se re-
partissant comme suit : un pavillon d'hospitelisation,
un bloc technique et un pavillon des "post-opérées".

1 - Le Bloc technique

I1 comprend une salle de traveil et une
salle d'opération :

- la salle de travail se présente comme un
vaste hangar abritant 12 tables d'accouchements j

- la salle d'opération : depuis sa construc-
tion en 1970, n'a été fonctionnelle que depuis peu de
temps, gréce & une O.N.G. américaine qui a également
fourni 1'équipement nécessaire.

2 - Le Pavillon des "post-opérées"

Il comprend 12 lits destinés en principe
aux femmes venant de subir une intervention obsté-
tricale (césarienne) ou gynécologique. Mais en réali-
té, faute d'un minimum de moyens de réanimation post-
opératoire, le pavillon est pratiquement fermé. Les
femmes opérées sont le plus souvent surveillées les
premiers jours dans le pavillon "post-opérés" du ser-
vice de chirurgie.

Le maternité dispose d'une petite biberornerie. Ce-
pendant, il n'existe asucune structure de réanimetion
néo-natale.

3 - Le Pavillon d'hospitalisation

I1 gbrite 68 lits se repartissant en 5 lits
de premiere catégorie, 10 lits de deuxitme catégorie
(5e¢hambres de deux lits), 15 lits de troisieme

o/
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catégorie (5 chambres de 3 lits) et 38 lits de cin-
quieme catégorie.

Ce pavillon ebrite également quelques salies de soins
et le bureau de consultation du médecin chef.

4 - Le Personnel

L'activité de la maternité repose sur 4 gy-
néco-obstétriciens. Ils sont assités par 12 sage-fem-
mes dipldmées d'ltat, 12 infirmiers brevetés, 2 ac-
coucheuses auxiliaires et 3 manoceuvres.

5 = Activités

La maternité de 1'HOpital National SANOU
SOURO a effectude au cours de l'annde 1989, 3 814
accouchements dont 73,23 % sont des accouchements
normegux, 12,61 sont dystociques, (8) 12,09 % des ac-
couchements prématurés, enfin 2,07 % gémellaires.

La mortalité se présente de la maniére sui-

vente

- mortinatelité 9,78 % ;
- mortalité néonetale précoce 7,68 % ;
- enfin la mortelité meternelle 0,68 %.

(8) Dystocique : Accouchement difficile quelle que
gsoit l'origine de 1l'obstecle.

o/



- 74

Tableau X : Accouchements effectuéds & la maternité en 1989

Nombre Mortine- Mortelité Mortali-
Accouchements talité néonsatale té mater-~
précoce nelle
Normaux 2 793 6,84 % 3,65 ¢ 0,21 %
Dystocique(8) 481 20,16 % 9,56 % 4,15 %
Prématurés 461 15,40 % 30,15 4 0,0 %
Gemellaires 79 17,72 % 7,59 % 0,0 %
T0TATL 3 814 9,78 % 7,68 a 0,68 A

Source : Résultats de dépouillement (HOpital National
SANOU SOURO - Rapport annuel 1989)

En dehors des anciennes césariennes qui sont en principe

suivies & la maternité de 1'hdpital pendant leur grosses-

se, les femmes ne viennent a la maternité que pour y ac-

coucher. Faute de coordination avec les PMI et autres

formations de santé de la ville, il n'y a pas de dépig-

tage sérieux des grossesses a risque.

6 - Autres activités gynéco-obstétricales

En 1989, le maternité de 1'hOpital a recu
474 avortements en majorité spontanés soit 92,62 % et

7,38 % des avortements provoqués.

La mortalité maternelle est assez faible. Elle est de

0,63 %.

Tableau XI : Repartition des avortements et des déces

par avortements (1989)

Irortenens Trortengme XS
Nombre mg’ggﬁel Nombre mgf§§§e1 Nombre gggggnel
439 1 35 474 0,63 %

92,62 % 7,38 %

Source : Késultats de depouillement (HNSS ~ Rapport annue.l)
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A cours de l'année 1989, la maternité de 1'hdpital =
hospitalisé 5 335 femmes pour y accoucher, dont 474
pour un avortement, les autres pour une affection gy-
nécologique. Le total des journées d'hospitalisation
s'éleve a environ 17 229, soit une durde moyenne de
géjour trés bréve (3 jours) et un coefficient d'occu-
pation des lits de plus de 50 %.

La maternité a effectué en 1989, plus de 3 712 consul-
tations. Il s'agit surtout de consultations d'urgences
conduigant le plus souvent a une hospitalisation. Les
consultations sont essentiellement motivées par une
grossesse a terme, une infection gynécologique, une
stérilité.

Enfin, la maternité accueille des éleves accouCheuses
auxiliaeires. Cependant, elle ne joue pas le rdle qui
pourrait &tre le sien dans le recyclage du personnel
des formations urbaines.

La maternité de 1'hOpital a enregistrée au cours de
1'année 1989, 40 décés au total.

R e e e T TS et s TR v T ey W0 W e o ey S e v s
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Construit en 1970, gréce au fond d'aide et
de coopération (FAC), le service de péddiatrie abrite
138 1lits. Le batiment initial a vu en 1983 avec l'ei-
de de la coopération saoudienne, le construction d'un
pavillon annexe de 12 lits.

Lg pédiatrie est 1l'un des services les plus dynemi-
ques au niveau de 1'hdOpital. Cependant, ce service
connalt de graves difficultés d'équipement. En effet,
le petit matériel courant (sondes de gavage, épicra-
niennes,...) fait souvent défaut. Les moyens de réa-
nimation sont égelement insuffisants. C'est ainsi
que le service ne dispose que d'un seul obus d'oxy-
géne et d'un aspirateur peu efficace ; il manque de
regpirateur. La couveuse est inutilisée du feit des

risques liés a gon utilisation,
Le service de pédiatrie connaft également des problée-

mes de personnels. En effet, il est constitué de 2 mé-
decins, de 14 infirmiers dont seulement 4 sont dipld-
més d'lLtat.
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1 - Activités

En 1989, le service de pédiatrie
talisé 3 584 enfants soit 26 941 journées
talisation. Le taux d'occupation des lits
53,49 % ce qui est assez faible. Pourtant
perfois des problemes de plece surtout en

a hosgpi~-
d'hospi-
est de

il se pose

période

d'épidémie. La durée moyenne d'hospitalisation est

de 7,52 jourse

Parmi les principaux motifs d'hospitalisation, le

paludisme est 1l'un des plus fréquents. Les malnutri-

tions sont également fréquentes et gréves ainsi que

les anémies nutritionnelles.

La prise en charge des affections néonatales est

souvent tardive, méme lorsque l'accouchement a lieu

4 la maternité de 1'hOpital

2 - Principales affections rencontrées en

pédiatrie (ler trimestre 1989)

Tableau XII :

Maladies Pourcentage des Admissions
Pgludisme 17,459
Broncho-pneumopathies 21,24
Diarrhées 6,97
Méningites 8,08
Prématurité 4,75
Anémies 4,12
Infections néonatales 2,69
Causes mal définies 3,64
TOTAL 65,45

Source : Résultats de dépouillement (HOpital National

SANOU SOURO - Rapport annuel 1989).
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Au cours de l'année 1989, le service de pédiatrie a
regu 2 756 consultants. Les consultations sont assu-
rées par le médecin chef. Il s'agit surtout d'enfents
dans un état grave, par suite du retard thérapeutique
11ié & la mauvaise coordination entre 1'hOpital et les
centres oSMI urbains.

Le service de pédiatrie possede un centre de récupéra-
tion nutritionnelle surtout destiné au traitement des
melnutritions sévéres hospitalisées (gavage, regime
hyper-protidique & base de céréales, de poissons secs,
de haricot et d'huile). '
Enfin, le service de pédistrie participe & l'encadre-
ment pratique des éléves infirmiers brevetés, de quel-
ques secouriste de la Croix Rouge et de certains étu-
diants en médecine de 1l'Ecole Supérieure de la Santé
(ESSA) de 1'Université de OQuagadougou.

Enfin, en 1989, on a dénombré au service de Pédiatrie
522 déces soit preés de la moitié du nombre total de
déceés au niveau de 1'hdpital.

D - LE_SERVICE DE MEDECINE GENERALE

T F F F  F - - -t s v+t -
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I1 est destiné & recevoir tous les cas gé-
néraux et sbrite 93 lits se repartissant en 4 lits de
premiére catégorie, 6 lits de deuxiéme catégorie, 19
lits de quatrieme catégorie et 64 lits de cinquieme
catégorie.

Le service de médecine générale tout comme pratique-
ment la majeure partie des services de 1'hopital, con-
neit des insuffisances lides & son niveau limité d'é-
quipement. En effet, il n'existe aucun metériel de
réanimation méme élémentaire au service de médecine
générale. Il dispose néanmoins d'un appareil a élec-
trocardiogramme, d'un laparoscope et de quelques rec-
toscopes.

Quant au personnel, il est composé de 4 médecins dont
2 coopérants (un frangais et un russe) ; 3 assistants
de santé et 11 infirmiers.
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1 - Activités

En 1989,

le service de médecine a hospita-

lisé 2 472 malades soit 19 395 journédes d'hospitali-
sation. Le taux d'occupation des lits est de 57,13 %

evec de possibles grandes variations saisonnieres. La

durde movenne de séjour est d'environ 7,85 jours.
bl

Les patholosies rencontrées dens le service de méde-

cine sont trés varides. Elles restent cependant domil-

nées par les maladies infectieuses et parasitaires,

les affections respiratoires, digestives.

Certaines affections bénignes (paludisme, pneumopa-
thies) suraient sans doute pu &tre traitées dans les

formations sanitaires autre que 1'hdpital.

2 - Fréquences des principales maladies en

médecine générale 1989

Maledies Nombre des Pourcentage
Hospitalisés
Paludisme 1 025 41,43
Méningite 74 2,99
Broncho-
pneumopathie 689 27,90
Causes mal définies
et inconnues de mor- 562 22,73
bidité.
S I DA 122 4,95
TOTAL 4 472 100

Source : Résultats de dépouillement (HOpital National
SANOU SOURO - Rapport annuel 1989)

Durant l'annéde 1989, le service de médecine a consul-
té 4 362 malades soit 8 46& consultations.
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Ces consultations sont assurées par les médecins du
service de médecine générale,

La prise en charge des urgences médicales en dehors
des heures de service est assurée par un infirmier de
garde.

Enfin, le service de médecine assure perfois le stage
pratique de quelques éléves infirmiers et étudiants en
médecinee.

Au cours de l'annde 1989, on a recensé 346 déces au

0 I - ’ I d
service de médecine généreale.

B - QEHTALUOLOGIE = ORL_- STOMATOLOGIE
Ce sont trois services étroitement liés.
Fn effet, ils occupent le méme b&timent et les malades
des trols services sont hospitalisés dans un méme pa-
villon qui comporte 20 lits.

1 - Ophtalmologie

Ce service est assez dynamique cela gréce a
un équipement assez complet acquis sur des crédits FAC
(biomicroscope, appareil de Goldman, microscope opéra-
teuresss). L'ophtalmologie dispose de 4 lits d'hospita-
lisation. En 1989, elle & hospitalisée 59 malades soit
539 journées d'hospitalisation. Le taux d'occupation
des lits est de 36,92 % et une durée moyenne de séjour
de 9,14 jours.

Le service a également regu 7 790 consultents et assu-
ré 15 540 consultations.

2 - Oto - Rhino - Laryngologie (ORL)

Le service d'ORL est dirigé par un médecin
coopérant (un cubain). Il dispose d'un équipement assez
complet. L'ORL abrite 4 lits et a hospitalisé en 1989,
30 malades. Ce qui représente 137 journées d'hospitali-
sation, un coefficient d'occupation des lits de 9,38 %

o/
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et une durée moyenne de séjour de 4,57 jours. Le
service & également regu en 1989, 3 539 consultants

et effectué 8 850 consultetions.

3 - Stomatologie

Ce service est dirigé par un médecin assisté
par un assistent de santé, deux infirmiers spécialisés,
deux infirmiers brevetés. Le laboratoire de prothese
est assez bien outillé. La stomotologie dispose de 12
lits. Elle ne possede pas de bloc opératoire. Les in-
terventions s'effectuent une matinée par semaine dans

le bloc de chirurgie.

4 - Activités du service de stomatologie 1989

Tableau XIV :

Nature Nombre Déces
Hospitalisés 168 3
Prothese 38 -
Extraction 7 640 -
Soins 3 088 -
Consultants 4 370 -
Consultations 11 328 -

Source : Résultats de dépouillement (HOpital National
SANOU SOURO - Rapport annuel 1989),

En 1989, lea stomatologie a assuré 168 hospitalisations
soit 2 610 journédes d'hospitalisation. Le taux d'occu-
pation des lits est de 59,59 % et une duréde moyenne de
séjour de 15,54 jours et 3 décés pour la méme période.

A tous ces services, 11 convient d'ajouter le service
de dermetologie qui est assez recent. C'est un service

of
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externe ne disposant pas de pavillon d'hospitalisa-
tion. Ce service est dirigé par un médecin coopéreant
(cubain).

Le service de dermatologie semble peu intégré asux
autres services de 1'hopital., Cet isolemert se tra-
duit par l'inexistance de repports statistiques sur
les activités de la dermatologie.

En ce qui nous concerne, nous n'avons pu =voir que
les statistiques des deuxiéme, troisiéme et quatrie-
me trimestre de 1989. Pendant cette périocde, le ser-
vice de dermatologie a regu 1 276 consultants et ef-
fectué 427 consultations.

L'HOpital National SANOU SOURO dispose en son sein des
services qui sans avoir des activités de nroduction
de soins, participent pleinement de maniére technique
& la promotion de l'activité médicale au niveau de
1'hdpital. Ils fournissent donc un appui technique
indéniable & tous les services hospitaliers de 1'hd-
pital. Il s'agit du service de radiologie, et des la-
boratoires qui sont des services externes.

Le service de radiologie dispose pour ses
activités d'un équipement limité qui, sans bloguer
totalement son activité, la compromet souvent.

Le service de radiologie possede une table Futuralix
12 installée en 1974 gréce au Fond d'Aide et de Co-
opération (FAC) ; une table Bourgogne 22 pour les
clichés pulmonaires et osseux.

Le service connalit un certain nombre de problémes

liés a 1l'irrégulerité de 1'approvisionnemsnt en films,
en produits de contraste, en réactifs de développement.
Ce qui peut avoir des conséquences assez facheuses
sur le bon déroulement de l'activité du s-rvice.

Le service de radiologie est dirigé par u- rgdiologue
coopérent (frengais). Il est assisté de 4 manipula-
teurs de rediologie et deux infirmiers spicislisés.

o/
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En 1989 le service de radiologie a effectué 10 078
raediographies.

Tableau XV : Activités du service de radiologie 1989

Période Nombre de Radiceoraphies
ler trimestre 2 037
2é trimestre 2 805
3¢ trimestre 2 456
4 trimestre 2 780
TOTAL 10 078

Source : Résultats de dépouillement (HBpital Netional
SANOU SOURO - Rapport annuel 1989),

T o B et T e v Sy ks S s s e R
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Les examens biologiques sont effectués par
trois laboratoires : la laboratoire de biochimie, le labo-
ratoire de bactérioclogie et la banque de sangs

~ Le laboratoire de biochimie dispose d'un
photomeéte, d'un eppareil & dlectrophorése et d'un popinel
pour la stérilisation.,

- Le laboratoire de bactériologie connait des
difficultés liédes au nombre limité de scon équipement. En
effet, le nombre des microscopes et des étuves est insuffi-

sant.

- La banque de sang dispose d'un équipement
peu performant et insuffisant. C'est ainsi qu'elle ne pos-
séde ni rhésuscope, ni armoire frigorifique sérieuse.

Le personnel est composé de six médecins ou phermaciens
dont un assistant technique. A ce personnel, s'ajoute 6
techniciens supérieurs de laboratoire et 14 infirmiers.

./.
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Concernant les activités, nous pouvons dir que les
examens effectués couvrent théoriquement 1 essentiel
des besoins. Il existe cependant des probl mes liés

au manque de certains produits notamment 1 s réactifs
ce qui compromet parfois la bonne marche d: service.
Au premier trimestre 1989, le laboratoire e biocchimie
a effectué 2 463 consultations.

Quant & la banque de sang, elle a effectué au cours
de le méme période

1 732 groupages ;

596 poches recueillies dont
- 52 poches de familles ;

- 544 poches de donneurs bénévol-s.
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Ce service, situé a prés de 5 Kr de site
principal de 1'HOpital National SANOU SOUI. , lui est
administrativement rattaché.

Il est composé de deux principaux b&timen*s construits
dans les annédes 1950 et dispose d'une capecité d'hé-
bergement de 97 lits.

Le service connait des difficultés dlies & son niveau
d'équipement limité. En effet, le service .e possede
aucun matériel de réanimation respiratoirs, son labo-
ratoire est pratiquement inexistant. Les examens bac-
tériologiques des crachats se font su labcratoire de
1'HOpital National SANOU SOURC ou au Cent: : Muraz.

Le service de pneumo-phtisiologie est dirisé par un
phtisiologue assgisté par 6 infirmiers et uvie assis-
tante sociale.

En 1989, le service & hospitalisé 417 mal: les tuber-
culeux, soit 22 474 Jjournées d'hospitalis: "ion. Le
coefficient d'occupation des 1lits est de 63,48 % et
une duréde moyenne de séjours eassez longue de 53,89
jours. Pendant la méme période, le service a recu

*/
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541 consultants et effectué 1 005 consultations.
Durant l'année 1989, on & enregistré 37 décés dans
le service de pneumo-phtisiologie.

I. - LE_SERVICE DE_PSYCHIATRIE
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Tout comme le service de pneumo-phtisiolo-
gie, le service de psychiatrie, est administrative-
ment rattaché & 1'HOpitel Nationsl SANOU SOURO, mais
installé en fait & prés de 5 Km du site principal de
celui-ci. Le service de psychiatrie, construit en
1955, répondait & des normes "carcérales" aujourd'hui
dépassées et se trouve tout a fait inadaptés.

Le service possede une capacité de 100 lits. Il dis-
pose égealement de 4 cellules d'isolement pour les ma-
lades agités ou dangereux.

A c0té du service de psychietrie proprement dit, nous
avons un village thérapeutique en "banco" pour ac-
cueillir les malades et leur famille.

Le service est dirigé per un médecin psychiatre as-
sisté d'un psychologue, de 5 assistants médicaux spé-
cialisés et de 2 infirmiers.

En 1989, le service de psychiatrie a hospitalisé 366
malades mentaux soit 9 940 journées d'hospitelisations.
Le taux d'occupation des lits est de 27,23 % et une
durde moyenne de séjour assez longue d'environ 27,16
jours. Au cours de la méme période, le service & regu
880 consultants et effectué 4 923 consultations.

En 1989, ce service a enregistré 14 déces.

ITT. - LES_SERVICES PARAMEDICAUX
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Blle est chargée d'assurer 1l'approvision-
nement en médicaments de tous les services hospita-
liers de 1'hdpitel cela dens la mesure de ses possi-

bilités.
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Construite gréice 4 une premiére convention de finance-
ment Franco-Burkinabe (1986 - 1989), la pharmacie tra-
vaille en étroite collaboration avec la SONAPHARM.

FElle est dirigée par une pharmacienne qui passe chaque
annde les commandes de médicements, de réactifs biolo-
giques et de petit matériel dans les limites de 1l'en-
veloppe financiere autorisée.

Les commandes sont souvent inadaptées, faute d'une dé-
finition rationnelle des besoins. En principe, chaque
année, les médecins chefs des différents services dres-
sent la liste exhaustive de leurs besoins.

Le pharmacie fonctionne gréce & des crédits alloués par
le budget national qui sont souvent insuffisants pour
couvrir la totalité des besoins des différents services
de 1'hdpital. En outre, la pharmacie connait des pro-
blémes 1iéds aux délais de livraison souvent trop longs.
La pharmacie bénéficie également de 1l'aide de certein
pays notamment la Fraence a travers le Fonds d'Aide et
de coopération qui fournit assez régulierement des mé-
dicaments & 1'hdpital. Malheureusement, les délais
d'exécution des conventions sont trés longs. Ainsi,

par exemple, la fourniture des médicaments prévus dans
une convention de 1982, n'était pas encore achevée en
1985, Enfin, certains organismes privés participent a
l'approvisiontement de la pharmacie en médicements. On
peut entre autres citer le Lyons Club de Bobo-Dioulas-
so, le Catwell, compagnons d'Emmaens, etc... Meis les
médicaments fournis ne correspondent pas toujours aux
besoins de 1'hdpital : médicaments de "confort", mé-
dicaments de l'appareil cardio-vasculaire, spécialités
étrangeres inconnues des prescripteurs, voire produits
périmés.

La distribution des médicaments de base est assurée une
fois par semeine. En principe, chaque service dresse

la liste de ses besoinsg et la pharmacie essaie dans la-

mesure de ses posgibilités de les satisfaire.

Quant aux médicaments d'urgence, ils sont délivrés par

./'



la pharmacie sur bons de commandes spéciaux précisant
le nom du malade, la posologie quotidienne et la du-
rée du traitement.
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L'HOpital National SANOU SOURO dispose
d'une cuisine équipée de matériel électrique instal-
lée par le FAC en 1976 chargéde de fournir aux mala-
des de la neurriture. Malheureusement, les crédits
alloués a la cuisine sont souvent insuffisants et
l'aide du Programme Alimentaire Mondial (PAM) est
parfois tres limitée.

Cependant, beaucoup de malades hospitelisés font ap-
porter leurs repas de l'extérieur.

Les familles des indigents préparent leurs repas au
sein de 1'hdpital sous un hangser dens des conditions
d'hygieéne catastrophiques.

La situation devient trés préoccupeante au niveau des
services de phtisiologie et de psychiatrie qui ne
disposent pas de cuisine. Les repas sont en principe
apportés de 1'HOpital National SANOU SOURO. En fait,
les familles de la plupart des malades préparent leurs
propres repas sur des foyers de fortune, dans le plus

grand désordre.

C - LA_SALUBRITE
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la salubrité au sein de 1'hOpital est as-
sez préoccupante quand on sait qu'il devrait partici-
per 4 la promotion de l'hygiéne une des conditions
pour un meilleur état de santé des populations en gé-
néral et des malades en particulier. Ainsi, le ménage -
des différents services est insuffisent. Le ramassa-
ge des ordures est irrégulier. Il s'en suit alors une

accumulation des détritus au voisinage des batiments

./.
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d'hospitalisation et des culisines de fortune des mala-
dese.

Le probléme des latrines est trés sérieux. En effet,
la plupert des tollettes modernes des pavillons d'hos-
pitalisation sont hors d'useage.

Elle est pratiquement inexistente. Cette si-
tuation est sans doute & la base de la dégradation ra-
pide des b&timents et du matériel technique.

Le budget de fonctionnement destiné a& l'entretien des
bAtiments et aux reparations du matériel technique est
insuffisant pour faire face aux besoins les plus ur-
gentse.

Le personnel d'entretien est composé de 11 ouvriers
dont 3 menuisiers, 3 électriciens, 1 peintre, 2 plom-
biers, 1 magon et tailleur auxquels s'ajoutent 2 élec-

trotechniciens.
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L'Hopital National SANOU SOURO par le niveau
d'équipement plus ou moins performant des différents
services qu'il comprend, est en mesure de prendre en
charge les pathologies majeures de Bobo-Dioulasso et
se région. Cependent, 1'HOpital, connait dans son fonc-
tionnement un certain nombre de problemes qui peuvent
dengereusement compromettre sa vocation d'hfpital Na-
tional. Ces probleéemes sont liés a l'insuffisance ou au
manque de certains matériels techniques. Ils sont éga-
lement liés aux ruptures de certains produits de con-
sommation courentes nécessaires & l'activité hospita-
liére. Enfin, le fonctionnement de 1'h8pital est sou-
vent entravé par le systéme de gestion.

En dépit de ces difficultés, 1'HOpital Nationel SANOU
SCURO tente tant bien que mal de répondre aux préoccu-

pations sanitaires des populations de lea région de

Bobo et méme de 1'étranger.
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HOPITAL NATIONAL SANOU SOURO
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CHAPITRE VI : L'HOPITAL ET_SA_ZONE_D'INFLUENCE
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Les hopitaux sont le plus souvent des insti-
tutions trés actives visant & offrir & chaque patient
les meilleurs services possibles, qu'il s'aegisse de
traitement d'urgence, de consultgtions externes ou de
soins hospitaliers proprement dits.

Chaque hdpital possede de ce fait, une "zone d'asttrac-
tion" ou zone d'influence, bien définie, dens un ca-
dre régional ou national et qui correspond & 1l'espace
géographique effectivement sensible & l'action de
1'hdpital.

Pour analyser le r0le de 1'hOpital dans sa "zone d'et-
traction", on doit considérer qu'il fait partie d'un
systéme dynamique caractérisé par un afflux et un re-
flux de personnes, de matériels, de demendes, de rap-
ports, d'idées, etc., entre 1'hOpital et la communau-
té ou les centres de santé.

Un systéme de santé d'une entité donnée com-
prend tout d'abord une population bien définie habi-
tant dens une zone administrative et géographique,
urbaine ou rurale clairement délimitée. I1 englobe
toutes les structures de santé de la zone, publiques
ou privées, professionnelles ou traditionnelles, qui
coopérent & 1'éteblissement d'un systéme de santé au
sein duquel elles travailleront ensemble.

Un systéme de senté se compose donc d'une grende di-
versité d'éléments imbriqués qui contribuent & la san-
té au foyer, & 1'école, sur le lieu de travail et dans
la communauté. Son orientation est multisectorielle.
I1 comprend les soins esutonomes et tous les agents et

établissements de santé, publics ou non et y compris
le niveau supérieur de recours, ainsi que les struc-
tures de soutien appropriées, laboratoires, services
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de diagnostic et d'appui logistique.

Le but d'un systeme de senté est de combiner les ef-
forts conjuguds de tous les éléments et éteblissements
concernés en vue de la santé pour tous.

Pour fonctionner, tout systéme de santé doit compter
sur l'appui des structures hospitaliéres et sur un sys-
téme efficace d'orientation - recours des patients qui
nécessitent des soins spécialisés que ne peuvent four-
nir les structures extra-hospitaliéres.

Par eilleurs, l'organisation d'un hOpital differe, de
par sa nature méme, de celle des autres services de
santé, parce que les techniques, les fonctions et les
valeurs ne sont pas les mémes. Au niveau hospitalier,
l'activité est centrée sur des technigues de pointe
d'application individuelle et sur un traitement inten-
sif. En revanche, l'activité au niveau des autres ser-
vices de santé est axée sur des méthodes simples de
traitement et de prévention.

De tout ce qui préceéde, nous pouvons définir le ridle
de 1'hdpital dans un systéeme de santé, en terme d'orien-
tation des melasdes, de coordination des programmes de
santé, d'éducation et de formetion, et de soutien ad-
ministratif et gestionnaire.

Cependant, ce rdle déterminant de 1'hopital desns le
systéme de santé se trouve souvent entravé per un cer-
tain nombre de problémes.

Ainsi, au niveau du systeme de santé de la ville de
Bobo, ces problémes portent souvent préjudice au bon
fonctionnement de 1'HOpital National SANOU SOURO qui
est en principe un centre de référence pour tout
1'Ouest et le Sud-Ouest du BURKINA FASO.

En effet, les liens structurels et orgenisationnels
entre 1'hdpital et les autres services de santé de la
ville de Bobo-Dioulasso, sont souvent insuffisants
pour soutenir les soins de santé visant a la couver-
ture sanitaire des vopulations de la ville.
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Ce manque de cohérence est dfi en partie au fait que

les différents éléments du systéme de santé reléevent
gouvent d'autorités distinctes (administrations dif-
férentes, ou une association d'orgenisations publiques
et privdes).

A Bobo-Dioulasso, les différentes formations sanitaires,
méme si elles relévent toutes du Ministére de la Santé
et de l'Action Sociesle, appartiennent dans 1'ensemble

a des hiérarchies administratives différentes.

C'est ainsi que 1'HOpital National SANOU SOURO de Bobo-
Dioulasso, administrativement, dépend directement du
Ministére de la Santé et de 1l'Action Sociale, & travers
le Secrétariat Général du Ministére. De ce fait, 1'HB-
pital National SANOU SOURO se gitue su-~dessus de toutes
les formetions sanitaires de la ville au méme titre que
la Direction Provinciasle de la Santé du Houet.

Quant aux autres formetions sanitaires de la ville, el-
les relevent dens l'ensemble, de la Direction de la
Senté Urbaine de Bobo, qui dépend & son tour de la Di-
rection Provinciale de la Santé du Houet.

I1 convient également de souligner le situation des
formations sanitaires privées de la ville de Bobo-Diou-
lasso qui n'entretiennent pratiquement aucune relation
fonctionnelle avec la Direction de la Santé Urbsine.
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Cette situation est d'autant plus préoccupante que ces
formetions sanitaires ne semblent relédver d'aucune
structure administrative, si non globalement du Minis-
teére de la Santé et de 1l'Action Socisale.

Dens ces conditions, il est assez diffic ile par exemple
.d'éveluer avec certitude la situation sanitaire de 1la
ville de Bobo-Dioulasso, quand on sait que ces forma-
tions sanitaires du privé couvrent une partie non né-
gligeable de la population de la ville et qui n'est

pas prise en compte dans les statistiques sanitaires.
Ces formations saniteires semblent donc évoluer dans

un certain vide administratif se traduisent per la non
tenue et le non envol des rapports annuels d'activités
saniteires aux structures administretives notamment &
la Direction Provinciale de la Santé du Houet et & la
Direction de la Santé Urbaine.

I1 nous parait donc opportun, pour une meilleure cou-
verture et une meilleure évaluetion de la situstion sa-
nitaire de la ville de Bobo, que la Direction de 1la
Senté Urbaine prenne effectivement en compte toutes
les formations sanitaires privées de la ville, car fai-
sant partie intégrante de la réalité saniteire de Bobo-
dioulasso. Cette prise en compte pouvant se faire par
la création d'un service chargé de le coordination des
activités de toutes les formations sanitaires asussi
bien du public que du privé évoluant dans la ville de

Bobo-Dioulasso.

Par ailleurs, comme autre entrave au bon
fonctionnement de 1'hOpital dens le systéme de santé
de la ville de Bobo, c'est que les services de type
hospitalier soient intrinséquement favorisés. En effet,
1'hdOpital et les autres services de santé sont souvent
considérés comme deux entités distinctes parfois méme
en concurrence ou en conflit,

De telles situations pourraient &tre évitdes si on ad-
met que 1'hdpital et les autres services sont interdd-

pendants visent le méme but, que les services de sentd
dependent du soutien de 1'hdpital et celui-ci doit
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compter sur les autres services de santé pour que ses
ressources soient efficacement utilisées pour toute lg
population de la ville.

Enfin, le systeéme de recours en usage dans
la ville de Bobo-Dioulasso pose un grave probléme. En
effet, tres souvent, les patients se présentent spon-
tenément & 1'hOpital sans passer par les formations
sanitaires de base (dispensaire) ou sans y &tre re-
férés, cela parce qu'ils ne font pas confiance & ces
services, qu'ils ignorent l'existence d'autres possi-
bilités, ou encore parce qu'ils sont attirés par le
prestige de 1'h0pital ou qu'ils pensent (parfois &
tort) y &tre mieux soignés.

Cette situation peut handicaper sérieusement l'activi-
té de 1'HOpital National SANOU SOURO par se surcherge
de patients qui auraient pu &tre soignés en dehors de
la structure hospitaliere et notamment par les sutres
services de santé.

L'hopital de Bobo, en sa qualité d'HOpital National ne
devait en principe recevoir que les cas de maladies
qui par leur gravité et ou leur complexité ne peuvent
8tre pris en charge par les services de santé de 1la
ville de Bobo et des provinces faisant partie de sa
zone de desserte.

I1 est donc nécessaire de le faire comprendre des po-
pulations par le biais d'une sensibilisation, que 1l'ac-~
cés de 1'hdpitel est plus ou moins conditionné par le
passage & des formations sanitaires de secteur ou de
village, de sorte que tous les ces traités & 1'hOpital
soient des cas référés, afin de permettre & celui-ci
des prestations de meilleures qualités, et de jouer
pleinement son rd8le d'Hopital National et surtout de
référence pour tout 1'Ouest et le Sud-Ouest du
BURKINA FASO.
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L'étude du rayonnement de 1'Hpital National
SANOU SOURO est assez malaiséde. Les fiches d'hospita-
lisation, en principe plus compliétes sont souvent mal
remplies et entassées sans aucun ordre.
Cependant, a travers les résultats du dépouillement
des fiches d'hospitalisation de l'annéde 1989 que nous
avons effectué, on remarque que 1'HBpital National
SANOU SOURO a une vocation tant régionale, nationale
qu'internationale.
En effet, 1'HOpital National SANOU SOURO de Bobo-Diou-
lagso, en dehors de sa zone de desserte théorique qui
s'étend sur les provinces du Houet, de la Bougouriba,
de la Comoé, du Kénédougou, du Poni, de la Kogsi et
du Mouhoun, rayonne pratiquement dans l'ensemble des
provinces du BURKINA FASO, avec cependant une certaine
prédominance de sa zone d'influence théorique.
Ainsi, sur un total de 16 915 hospitalisations en 1989,
89,39 % des hosvitalisés provenaient de la province du
Houet, et plugde 50 % uniquement de la ville de Bobo.
Au cours de l'année 1989, 1'hdpital a regu 1 795 éva-
cuations soit 10,61 % du total des hospitalisés ; et
sur ces 1 795 évacuations, 84 % sont originaires des
6 provinces effectivement concerndes par les activités
de 1'Hopital, le reste étant constitué des évacuations
provenant sussi bien des autres provinces du BURKINA
FASO que de l'extérieur du pays.
Néanmoins, i1l convient de souligner les digparités
provinciales dans la fréquentation de 1'hSpital. Ain-
sl, la province de la Comoé a totalisé & elle seule
26 % des évacuations en 1989 alors que pour la méme
période, celle du Kénédougou n'en g effectud que
19,05 % 3 le Mouhoun, 18 % ; la Bougouriba, 11 % ;
la Kossi, 8,35 % et enfin, le Poni avec seulement
2,06 % des évacuations.
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Cette différence de fréquentation semble lier &
plusieurs reisons qui sont entre autres : la dis-
tance qui peut considérablement influencer les
évacuations. En effet, une courte distance ou un

bon état des voies de communications (route) peut
faciliter l'accés de 1'hOpital & un grand nombre de
melades.

Aussi, nous avons le manque dans certaines provinces
d'équipements sanitaires adéquats qui peut également
constituer un facteur de fréquentation.

Enfin, la disparité des fréquentations peut &tre lide
a l'existence d'un certain nombre d'infrastructures
sanitaires dans certaines provinces. Ceci est surtout
vrai pour la province de la Kossi et surtout du Poni
qui disposent de Centres Hospitaliers Régionaux

(CHR) assez bien équipés et dynamiques et qui sont
surtout soutenus dans leurs actions par des coopé-
raents, fruit de la coopération entre le Burkina et un
certain nombre de pays notamment Cuba et la France.
Dans ces conditions, les provinces concernées n'éva-
cuent des malades vers 1'hdpital de Bobo, qu'en cas
d'extréme nécessité.

Par ailleurs, 1'HOpitel National SANOU SOURO & regu
en 1989, 193 évacuations des autres provinces du
Burkina soit 10,75 % du total des évacuations dont

67 du Kadiogo, 46 du Sourou, 16 du Boulkiemdé, 16 du
Yatenga, 13 du Ganzourgou, 10 de la Siseili, 6 du
Nahouri, 4 du Sanguié, 4 du Kouritenga, 3 du Passoré,
2 du Seoum,?2 du Gourma, 2 du Bam et enfin 2 évacuations
origineires du Sanmatenges. Enfin, 1'HOpital National
SANOU SOURO rayonne au deld des frontieres netionales.
En effet, au cours de l'année 1989, il a regu 94 ma-
lades étrangers soit 5,23 % des évacuations et se
composant de 44 malades venant de la COte-d'Ivoire,
39 origineires du Meli, 1 du Nigeria, 1 du Benin,

6 de la France, 1 de la Suisse et 2 des Etats Unis
d'Amérique.

Ces malades sont le plus souvent de passage, ou ayant
des parents dans la ville, ou sont motivés par la
faiblesse relative des frais de soins médicaux au

S
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Burkina Faso.

Ceci est surtout vrai pour les malades en provenance
de la Cdte-d'Ivoire.

Pour tous ces malades, 1'hOpitel dispose de 5 caté-
gories d'hospitalisation se composant en chambres de
premiere catégorie, en principe assez confortsbles et
qui sont destinées aux fonctionnaires de catégorie "A",
aux officiers, et aux "privés" qui en ont les moyens ;
les chambres de deuxieéeme catégorie, réservées sux
fonctionnaires de rang "B" et sous-officiers ; les
chambres de troisieme et quatriéme catégories, des-
tindes sux fonctionnaires subalternes et aux hommes

de rang ; enfin les chambres de cinquiéme catégorie
réservées aux indigents.
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Ainsi, en 1989, sur 16 915 hospitalisés, 2,35 % ont
€té admis en premiere catégorie, 3,74 % en deuxiéme
catégorie, 6,73 % en troisieme catégorie, 9,18 % en
quatrieme catégorie et 78 % en cinquidme catégorie.

Tebleau XVI : Normes officielles en matiére d'hospi-

talisation dans les hopitaux nationsux

Terif (|F.CFA)
1
Catdoorie Nombre Climatisation | Sanitaire | Avec nour.| sans
vateg de lits riture ourri-
‘ ure
. Sanitgire
lere 1 Climatiseur intérieur 3 000 2 400
couplet
Lavabo in-
s . térieur
2eme 2 Climatiseur Toilette 2 000 1 500
extérieure
\ . Toilette
Jeme 3 Ventilateur ext &ri eure 1 000 800
4eme 4 - 5 Ventilateur Toilette 500 300
ext érieure
S5eme 6 - 7 - Toilette 100 100
extérieure

Source : HOpital National SANOU SOURO - Service Gestion

De ces normes, seuls les prix sont effectivement resg-
pectés. Tres souvent, on est loin du confort qui peut
étre 1lié a la catégorie des chambres. Cela est surtout
vrail pour les catégories supérieures (1lere, 2&, 3& et
méme 4¢& catégorie).

B - LiS_TAUX D'ATTRACTION DE_L'HOPITAL NATIONAL

R T o i T e e s T e o o e S e e S e e S e e fn . A o O S Gy o e e o o e SO oo Sy
B S 2 -4 2233 2 2 3 J S T F ¥ 115

SANOU_SOURO

Les phénomenes attractifs exercés par un
éteblissement hospitalier sur une population donnée,

peuvent &tre appréciés & l'aide du taux d'attraction

'/o
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qui a pour but d'appréhender le niveau de fréquenta-
tion par la population des provinces concernées de
1'hopital. Le teux d'attraction est géndralement re-
tenu pour estimer le champ d'attraction des établis-
sements hospiteliers. Il est représenté par le rap-
port du nombre de personnes d'une zone considérée
(arrondissement, département, région...) hospitali-
sées en un an, a la population totale de cette zone.
Le champ d'attraction d'un éteblissement est alors
constitué par l'ensenble des zones qui ont envoyé un
malaede au moins & 1'établissement retenu ("dispari-
tés sociales de consommation médicale").

Ainsi, le taux d'attraction de 1'hOpitel sur la popu-
lation d'une province donnée sera égele au

nombre d'hospitalisés en provenence d'une province
donnée X 1 000

Population totale de la province.

Pour ce qui concerne 1'HOpital National SANOU SOURO,
nous avons les tesux d'attraction suivants par pro-

vince @
idouet = 26 %. Kadiogo = 0,15 %, Passoré =
iougouriba = 1,55 %, Sissili = 0,06 %, 1,01 %,
Jomoé = 1,84 %, Gangourgou = 0,07 %, |Kouritenga =
coeesl = 0,45 %o Sanguilé = 0,01 %o 0,02 %,
siouhoun = 1,11 %y Yatenga = 0,02 %, |Soum = 0,01 %,
Poni = 0,15 %, Boulkiemdé = 0,05 %, | Gourma =
Nahouri = 0,06 %, 0,007 %o
Bam = 0,01 %,
Sanmatengs =
0,005 %,
Sourou =0,17 %e

o/o
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On remerque & travers ces taux d'attraction, que la
province du Houet est celle dans laquelle 1'HOpital
National SANOU SOURO exerce le plus d'effet attrac-
tif. Ces données qui permettent seulement de distin-
guer Bobo-Dioulasso et son immense environnement, sou-
lignent également 1l'inégelité des chances d'acceés a
1'hCpital.

Ainsi par exemple, les habitants de Bobo-Dioulasso ont
une probabilité d'€tre hospitalisés a 1'hdpital 14
fois plus élévées que les malades originaires de ls
Comoé. Cette situation démontre combien il reste a
faire pour atteindre 1l'objectif d'un égal sccés aux
soins des patients quel que soit leur lieu d'origine.
I1 est donc nécessaire, dans une perspective d'équi-
té, que les formations périphériques soient en mesu-
re de remplir effectivement la.totalité de leur mis-
gsion, de sorte que 1'HOpital National SANOU SOURO ne
goit pas encombré de cas simples, et détourné per la
méme occagion de ses missions spécifigues d'Hdpital
National et surtout de Centre de référence pour preés
du 1/3 de la population du BURKIFKA FASO.
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CHAPITRE VII - LES LIMITES DES INTERVENTIONS
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L'objectif principal de tout établissement
hospitalier comme nous venons de le voir, est d'of-
frir & chaque patient les meilleurs services possi-
bles, qu'il s'agisse de traitement d'urgence, de con-
sultations externes ou de soins proprement hospita-
liers. Un hdopital doit donc jouer un rdle de "tour
de contrdle" ; accueillant les malades graves évacués
par les dispensaires et les centres médicaux ; parti-
cipant a le formation et au recyclage du personnel
médical périphérique. La finalité étant de répondre
aux besoins fondementaux sur le plan sanitaire des
populations.

Or, il arrive souvent que dans l'accomplissement de
cette mission 1'hdpital soit 1limité par des difficul-
tés d'ordre multiple.

Ainsi, 1'HOpitel National SANOU SOURO dont l'objec-
tif est la couverture sanitaire des populations de
1'0uest et du Sud-Ouest du BURKINA FASO, rencontre un
certain nombre de problémes qui limitent considéra-
blement son bon fonctionnement.

Ces difficultés semblent lier d'une part, au mangue
ou a l'insuffisance de liens structurels de fonction-
nement, et de coordination des activités entre 1'hd-
pital et les asutres formations sanitaires de la ville
de Bobo ou de province, 1mputable & l'inexistence
d'une pyramide saniteire en milieu urbain.

Cette situation se traduit sur le terrain par un af-
flux non contrdlé de patients vers 1'hOpital sans y
8tre référés par les services sanitaires périphéri-
ques.

L'instauration d'un tri des malades s'avere donc né-
cessaire afin de renvoyer les cas bénins vers les au-
tres formations médiceles urbaines et permettre du
m8me coup & 1'H8pital National SANOU SOURO de répon-
dre a4 sa vocation nationale.

D'autre ~art, le fonctionnement de 1'hOpitel semblait
le plus entravé par son systeme de gestion.

o/
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En effet, jusqu'd une date récecnte, la gestion de
1'HOpital National SANOU SOURO ne se reduisait qu'a
une comptabilité de type administratif. Touteg ses
activités étaient alors sous-tendues par un systéme
de gestion se résumant & la gestion des crédits ver-—
sés par 1l'Btat.

Or l'expérience montre que la vie des hopitaux ne
peut 8tre assurée correctement, par un systéme de
gestion trop lourd. Car pour pouvoir produire des
services de qualité, 1'hOpital doit &tre géré com-
me une vériteble entreprise capable de se prendre
en charge a chaque instant.

Aussi, les médecins de 1'h8pital percevaient jus-
qu'en 1984, une quote partdes honoraires encaissés
pour leurs actes ; cette quote part, qui constituait
une forme d'intéressement des praticiens sux acti-
vités de 1'hOpital, a été officiellement supprimée
en Aofit 1984. Il s'en est suivi alors une baisse
relative de la qualité des prestations sanitaires
liée au peu de dévouement de certains praticiens.
Enfin, des problémes d'ordre général, portent sou-
vent préjudice au bon fonctionnement de 1'Hpital
Netional SANOU SOURO. Ils sont surtout lids & 1'in-
suffisence de certains matériels techniques, du
personnel (infirmiers, personnel de soutien et mé-
decins) et enfin des problémes de dotation en médi-
cament se traduisant per un reterd dans la livrai-
son ou l'insuffisance des dotations.

L'efficacité de 1'HOpital National SANOU SOURO pas-
se donc par le solutionnement de tous les problé-
mes qui semblent limiter son fonctionnement, afin de
lui permettre de jouer effectivement le r8le d'un
véritable Hdpital National.
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Une politique de développement a pour objec-
tif premier d'assurer les besoins les plus fondamen-
taux des populetions & trevers la santé, l'alimenta-
tion, 1'éducation, le logement. La senté doit de ce
fait inclure le développement et non se cloisonner
dans la seule sphére de la médecine.

En outre, la santé constitue depuls un certain temps,
la préoccupation majeure de tous les pays en dévelop-
pement dont fait partie le BURKINA FASO, cele dens le
cedre de 1l'objectif noble et ambitieux de "la santé
pour tous en 1'AN 2 000" fixé par 1'Orgenisation Mon-
digle de la Santé. Pour atteindre cet objectif et per-
mettre aux formations sanitaires existantes au BURKINA
en général et & Bobo-Dioulasso en particulier, de
meilleures prestations, un certain nombre d'actions

sont nécessaires.

o = it R et
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La croissance démographique rapide de Bobo-
Dioulasso, les particularités de l'environnement so-
cio-économique urbain, impliquent une planification
senitaire selon les spéecificités de la ville de Bobo-
Dioulagsso se traduisant entre autres par :

- le renforcement des formations sanitaires
existantes aussi bien en ce qui concerne leurs loceux,
leurs équipements ou leurs personnels j

- la construction de nouveaux Centres de San-
té et de Promotion Sociale (C.S.P.S.) dans les quar-
tiers périphériques récents et qui sont dépourvus de

toute structure sanitaire.
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Aussi, le niveau des consultations devrait &tre amé-
lioré afin de dégager 1'HOpital National de tous les
cas benins. Les maternités urbaines devraient accroi-
tre leurs activités pour permettre & celles de 1'hOpi-
tal de se consacrer davantage aux accouchements dys-
tociques ou compliqués.

D'une maniére générale, la santé urbaine doit devenir
un véritable relais entre la périphérie et 1'HOpitel
National SANOU SOURO.

I1 parait donc indispensable d'instituer une coordina-
tion entre les différentes formations sanitaires de la
ville (publiques et privées) d'une part, et d'autre part
entre ces formations qui releveraient toutes de la san-
té urbaine et 1'HOpital National SANOU SOURO. Ceci a-
fin de vermettre la définition des champs d'action res-
pectifs de 1'hdpital et de la santé urbaine, les moda-
lités de référence des malades entre les deux struc-
tures gsanitaires. Tout cela n'est possible que par des
concertations entre responsables hospitaliers et de la
santé urbaine qui ne doivent plus s'ignorer, mals
travailler en étroite collaboration, car poursuivent

le méme objectif qui est la satisfaction des besoins
sanitaires des populations.

I1 pourra &tre également établi un systéme de réfé-
rence dans la ville de Bobo et daens les provinces de
la zone de desserte de 1'hdpital. Ainsi, les melades
rencontreront différents niveaux entre les formations
senitaires de ville ou de village et 1'hOpital. A cha-
cun de ces niveaux, correspondra un degré croissant de
prestations sanitaires. Ce qui permettra trés certaine-
ment une répartition optimale du personnel, de 1'équi-
pement et une meilleure qualité des prestations sani-
tairese.

Un tel systéme de référence permet aux populations de
bénéficier de soins & proximité de leur lieu d'habita-
tion. En outre, il libére les formations du "niveau su-
périeur" de la pesthologie courante qui peut &tre trei-
té daeng les formations périphériques.
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FIGURE 14 : Schéma de référence des malades de la
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Pace a4 l'incapacité de 1'HOpital Nationsal
SANOU SOURO de jouer efficacement le rdle qui lui est
assigné, et devant le constat de disfonctionnement, de
blocage et de mécontentement généralisé 1ié & la bais-
se constante de la quelité des prestations hospitalie-
res depuls un certain temps, le Gouvernement du BURKINA
FASO, conscient de toutes ces difficultés, a engagé un
vaste projet de réhabilitation de 1'hOpital, avec l'ai-
de de la France. Ce projet, d'un coflt total d'un mil-
liard 163 millions de francs CFA et dont le fin est
prévue en 1992 permettre & 1'hSpital de se doter de
moyens et d'outils de gestion afin de lui assurer un
meilleur fonctionnement.
Il convient de signaler qu'une premiére phese de la
réhebilitation d'un montent de 597 millions de francs
CFPA (1986 - 1989) a concerné le financement de la
pharmacie, les équipements radio, l'autoclave et ac-
tuellement le chantier du bloc opéretoire, la cons-
truction de la réanimation et des laboratoires.
Par ailleurs, la convention de financement d'un mil-
liard 163 millions de francs CFA, signé en Janvier
1990 entre le Gouvernement du BURKINA FASO et la Fran-
ce, permettrae d'achever l'équipement du plateau tech-
nique, de construire un service de médecine, un servi-
ce de porte, de restructurer les spécialités et de
redynamiser certains services hospitaliers.
A tous ces acquis, s'ajoute la décision des autorités
politiques du BURKINA FASO, d'accorder & 1'HOpital
Netional SANOU SOURO de Bobo-Dioulasso ainsi qu'a
1'HSpital Yalgado OUEDRAOGO de Ouagadougou, une au-
tonomie financiére qui, du -este éteit indispensable
pour une amélioration de le qualité des activités de
1'hopital.
Contreirement au systeme précédent, qui oblige le ver-
sement des recettes au Trésor Public, 1'hdpital devrait
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pouvoir en disposer pour faire face & ses dépenses

de fonctionnement, le contrdle de l'administration
centraele ne s'exergant qu'a postériori.

Une telle mesure aura pour effet d'augmenter considé-
rablement les ressources de 1'h8pital, le personnel
administratif et soignent ayant & coeur de veiller au
recouvrement des sommes dues, en sachant qu'en dépen-
dent les moyens de travail de 1'hbpital.

Le rdle de 1'Etat restera néanmoins essentiel par la
rémunération des agents de la Fonction Publique, les
subventions couvrant les frais de prises en charge de
certains melades.

L'autonomie financiére permettra & 1'hdpital d'élabo-
rer un véritable compte d'exploitation avec un actif
(recettes propres, subventions de 1'Etat, dons) et un
passif (dépenses de fonctionnement, d'alimentation, de
médicaments, d'amortissement, ee.).

Il ne feit aucun doute que l'autonomie financiére, la
réhabilitation de 1'hdpital s'incrivent dans le cadre
d'une politique sanitaire nationale dont l'objectif
est d'amener le majorité des Burkinabeé & un meilleur
état de santé d'ici 1'AN 2 000.

CONCLUSION PARTIELLE

o e S T e M T SO ok o e NS e e WO SR O e
i1t i

L'Hopital National SANOU SOURO & une voca-
tion nationale pogsédant une zone d'influence théori-
que qui s'étend & 1'Ouest et au Sud-Ouest du BURKINA
FASO, Mais en dehors de cette zone théorique de des-
serte, il rayonne dans presque tout le pays et méme
au dela des frontieres nationales en l'occurence les
pays limitrophes.

Si des motivations diverses sous-tendent la fréquentea-
tion de 1'hOpital, les raisons économiques semblent
dominer et stimuler le plus grend nombre des étrangerso
Cependant, malgré cette réoutation internationale 1'HO-
pital Wational SANOU SOURO est souvent insuffisamment
impliqué dans les efforts déployés par les autres cen-
tres de santé de la ville de Bobo et jouent donc un

o/
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rdle 1imité dans 1'élaboration de stratégies et de
plans dans la ville.

Il est évident que pour une meilleure couverture seni-
taire des populations concernées, 1'hdpital doit evoir
un role nouveau et important dans la structure sani-
teire de la ville. Pour que ce rdle soit assumé, une
condition préalable s'impose : 1l'appui résolu et sans
équivogue des dirigeants politiques et une orientation
appropriée par un mécanisme de coordination institude
par les autorités a chaque niveau de l'administration
sanitaire.
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Depuis le lancement par 1'Organisation Mon-
diale de la Santé (0.M.S.) en 1978 de 1'objectif de
"la santé pour tous en 1'AN 2 000", de nombreux pro-
grés ont été réalisés au BURKINA FASO notamment sur
le plan des équipements sanitaires des villes.
Cependant, au BURKINA FASO en général et & Bobo-Diou-
lasso en particulier, l'analyse de la situation sani-
taire des populations se heurte & de sérieux probleé-
mes liés a la validité et & la fiabilité des sources
d'information.

Ainsi par exemple, les statisticues sanitaires de 1988
pour l'ensemble du BURKINA FASO n'ont été disponibles
gu'en Mai 1990.

Par ailleurs, trés souvent, la cause du décés, le mo-
tif de la consultation ou de l'hospitalisation sont
rarement indiqués. Or toute étude sérieuse repose sur
la qualité de l'information. Car comment calculer des
taux de mortalité et de morbidité sans populetion de
référence 7

Outre ces difficultés, la collecte de 1l'information

se heurte aussl & des barrieéres culturelles et psy-
chologiques. Ainsi, en s'attachent seulement a la mor-
bidité diagnostiquée "officielle", on laisse dans
1'ombre la morbidité ressentie, percue, vécue : toute
une clientéle effective échappe & la médecine occi-
dentale au profit de la médecine traditionnelle, en-
core lergement pratiquée au BURKINA FASO. Et méme en
supposant que 1'on puisse avoir accés a cette patho-
logie "parallele", encore faudrait-il dresser un ta-
bleau nosologique de correspondance des symptOmes et
diggnosticse

I1 n'est pas rare enfin que l'enquéte aboutisse en
zone d'endémicité sur le probleme de 1l'accoutumance

a la maladie, de sa nerception et de sa bansalisation.
A partir du moment ol elle fait partie de la vie quo-
tidienne, la maladie n'est plus pergue comme telle et

o/
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ne fait pas 1l'objet d'une décleration, d'une consul-
tetion ou d'une visite dans un service de santé.

Dens ces conditions, il paralt difficile de pouvoir
déterminer les remédes & apporter aux lacunes des &ta-
blissements saniteires et de convaincre les administra-
tions et les instances de décisions de la nécessité de
prendre des mesures.

Face & toutes ces difficultés, il nous paraft opportun
pour une meilleure efficacité des équipements sanitai-
reg du BURKINA FASO en général et de Bobo-Dioulssgso en
particulier que des mesures asdéquates soient prises vi-
sant une collecte systématique de l'information sani-
taire tant au niveau nationel que local.

Pour cela, il est nécessaire d'établir une cohésion,
une coordination de toutes les composantes de la santé
dens les villes du BURKINA en occurence, notamment en-
tre ls secteur privé et public de sorte qu'ils ne s'i-
gnorent plus. Ces deux secteurs doivent treveiller en
parfaite harmonie car poursuivant le méme objectif.
Afin d'une plus grande fiabilité de l'information il
estnécessaire de redynamiser les gservices statistiques
des équipements sanitaires cele par le bigis de la for-
mation de personnel qualifié comprenant effectivement
1'importance des données statistiques.

Par ailleurs, 1'étroitesse des liens entre actions de
développement et objectifs de senté ne fait de nos jours
aucun doute. Leur interdépendance traduit en feit leur
place au sein d'un systéme global.

Ainsi, se renforce la nécessité d'édtudes et de réalisa-
tions intégrées. Cer seuls des programmes de santé in-
sérés, intégrés dans une planification sociale et éco-
nomique ont des chances d'aboutir & des résultats con-
crets, non pour le plaisir de planifier, mais bien pour
ne pas se tromper de cible et surtout pour éviter tout
gaspillage de forces et de moyens déja limités. Il va
de sol que quelques grandes orientations nationales

doivent €tre définies. Mais au deld de ceg choix, de
tels programmes ne peuvent acquérir réalisme et effi-

cacité qu'a 1l'échelle régionale. Ne serait-ce que pour

o/o
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respecter les besoins spécifiques de telle ou telle
population et pour fixer des priorités.

Bien entendu, tant au niveau des objectifs que des
moyens, la planification sanitesire doit s'inserrer dans
la planification socio-économique générale en tenant
compte toutefois de la dualité de l'homme comme un
8tre biologique et un &tre social.
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EVACUATIONS

Nombre de femmes évacuées

dont

gvant accouchement

aprés accouchement :

aprés avortement :

avant avortement :

!

Nombre total de décées maternels :

dont venues d'autres provinces :
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1 - Consultations prénatales

- Nouvelles consultentes :

- Nombre d'snciennes consultentes revues

2 - Grossesses a haut risque
Nombre de grossesse & haut risque :
dépisté

dont référédes a 1'échelon supérieur
pour suivie :
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Maladies Sexuellement transmissibles

Cas traités

Hommes

Femmes

Partenaires treités
Hommes Femmes

Syphilis

Gonorrhé

Trépanématoses endémiques

Cas traités

Membre de 1l'en-
tourage traité

Pian

S ilis
eggg%ique
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AFFECTION OU SYMPTOME
DONMTIHANT

ADULTES

Hommes

FPemmes

TOTAL

Choléra

Fievres typhoides

Dysenterie amibiases

Dizrrhées, gastro,

Chaerbon

Coqueluche

Méningite

Tétanos dunouveau hé

Poliomyélite

Rougeole

Fievre Jaune

Ictere

Rage

Paludisme

Trypanosomiase

Palu avec acces

M evre indéterminde

Schistosomiase urinaire

Dracunculose

Perasitose intestinale

Anédmies

Cateracte

Trachome

Conjonctivite

Ctites

Angine, pharyngite

Pneumopathies

 Autres affect. respirst

Ty .
Caries dentaires

Infections urinaires

Affectiones rhumatis.

Myalgies

Plaies
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MATERNITE

A EN
ACCOUCHENMENTS DOMICILE MATERNITE
Eutociques .
N
o
Dystociques 1
TOTAL

Dont - Gémellaires

Neissances :

Total Naissances viventes

Dont moins de 2 500 g a la

nai ssance

Mortalité périnatale préco-
ce.
Nombre de mort-nés

Nombre d'enfants morts dans
les 48 heures aprés la nas.
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Moins de

1 an

1-4 ans 5-14 ans

ADULTES

Hommes

Femmes

Origine des malades par zone (distance)

Centrale
(0 - 4 Km)

S _
Périphérique

(5 - 9 Km)

Etranger
(10 Km +)

TOTAL
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Nomenclature Nosologique

Megladies dominentes TO0TATL Déces

Pgludisme

Infections méningococciques

Broncho Pneumopathies

Tuberculose

Avitaminose et état de carence

Autres maladies de la peau et

du tissu celluleire

Causes mal définies et inconnues
de morbidité et de mortalité

Traumatismes

Appendicite

S IDA
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Avortements Spontanés Avortements provoqués TOTATL
. Déces Déces Déces
Nombre Maternel Nomb?e Maternel Nombre Maternel
iombre total de déces
La province d'origine de la femme :
llomenclature Nosologique
Rapport d'ectivité ler trimestre 1989
HOSPITALISATION
MALADIES O - 1 en|1-4 ans| 5-14 eng 4qu1tes | Totel

Ivecuations

Epigiotamie

Cerclage

Maladies des orga-
nes génitaux

Malgdies de 1la

grossesse
Nombre de lits orgenisés :
Nombre de consultants :
Nombre d'hospitelisés :

Journées d'hospitalisation :



PEILTE_ CHIRURGLE

PREMIER TRINMNESTRE 1989

Hommes

Femmes

Enfants

Total

Plaie opéretoire

Infection partie molle

Ablation plétre

- i€l

Brilure

Osteite

Phimosgis

Fil mal toléré

Dermatose infectée

Frein de langue

TOTAL
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Lombre de o o Journées .
FORUATIONS . Hospitalisés | . . . Consultants Consultsg ~ Deces
lits d'hospitalisation .
tions
Service de i#édecine
Pédiatrie
Chirurgie
Maternité !
—
i =
W

Pneumo-Phtisiologie

Neuro-Psychiatrie

Ophtalmologie

ORL

Stomatologie

Urgences

Petite chirurgie

Dermatologie

Torazn
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FICHE RTHOSPITALISATION

MODE DE SORTIE
NORMALE O

DECES O

TRANSFERT O

O

AUTORISATION DE SORTIE
YIS4 DU MEDECIN

NOM ET PRENOM : REGIME TARIFAIRE
€4 | NOM DE JEUNE FILLE : PLEIN TARIF 3 m
2 | DATE DE NAISSANCE - LIEU ; PROVINCE TARIF REDUIT [ =@
-
= | apRess - “TSECTEUR N° BOBO Y || e,
T | PROFESSION : \\“UTRE PROVINCE DO | | S
L FACTURATION
= | LVRETDEFAMILE = FEUILLE AT OU MP =
« | CARTE IDENTITE NAT. PRISE EN CHARGE —
O | CARTE DENTITEMIL . = ATTESTATION SCOLARE =
= | CARTEDERETRAITE & 3 MALADIES — oun;g.:rchEHm . [
= | FICHE DE PAIE = ART 115 = PRISE EN E O
© | CERTIFICAT D'INDIGENCE = AUTRE ovvooooooooo =
ﬁ
ENTREE- MUTATIONS SORTIE SORTIE SUR DEMANDE
DATE SERYICE JCATEGORIE) | patE. AVANT 12H 0 || JE SOUSSIGNE DECL ARE SORTIR
APRES 12 H - 00 ||DE MA PROPRE INITIATIVE ET

CONTRE L'AVIS DU MEDECIN .
DATE :

SIGNATURE DU MALADE :

LA FICHE INDIYIDUELLE
ACCOMPAGNE LE MALADE
DANS LES DIFFERENTES
UNITES OU IL EST TRANSFERE

- ELLE EST REMISE AU

- BUREAU DES ADMISSIONS
LORS DE LA SORTIE
DEFIRITIVE DU MALADE

ACCOMPTE ET DECOMPTE DEFINITIF

DATE

NBRE DE JOURS* TARIF

MONTANT

1 ER

2E

3t

4f

DECOMPTE
DEFINITIF
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AT ASSURE CONSULTANT

JUSTIFICATIF

HOPITAL NATIONAL SOURO SANOU

BOBO-DIOULASSO

. No

9.88
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FICHE DE CIRCULATION
CONSULTATION EXTERNES

NOM et Prénom

Nom de jeune Fille
date de naissance

Lieu

Province

Adresse

Lien de parenté avec l'assuré

NeMele | | [ [ [ J]11]}]]

NOM et Prénom

N° d’Agent

Adresse

Profession
Employeur

Emission de Titre

Date AT

Raison Sociale Employeur

REGIME

Adresse

Livret de famille

Carte d'ldentité Nat/Prof.
Carte d’ldentité Militaire
Carte de retraite

Fiche de paie

Certificat d’indigence

ooooaoaf

Feuille AT ou MP
Prise en charge
Attestation ' Scolaire
3 maladies

ART 115

O0o0coOooa

Tarif pleir O

Taux de
Participation

Cilw%

Exonéré
en totalité O

Date

Service

exécutant actes

Cotation des

Acquit de paiement
préalable

CS.
Consultation

K
Médicaux
Chirurgicaux

D
Stomatologie

B
Laboratoire

z
~ Radiologie

AMM
Kinésith

Pansements

consultations.

Le dernier service exécutant conserve la présente fiche de circulation.

Aucun patient ne peut étre regu en consultation s'il ne présente une fiche de consultation é‘tablie par le bureau des






