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RESUME aI======r=P 

Bobo-Dioulasso, situé au sud-ouest du 

BURKINA FASO à 365 km de Ouagaùougou, est tout à la 

fois la deuxième ville et la capitale économique du 

pays. La population de Bobo-Dioulasso, estimée à plans 

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'arti.cule 

autour de deux pôles essentiels. 

- La santé urbaine qui regroupe l'ensemble 

des formations sanitaires de la ville relevant du 

secteur public par lesquelles doivent passer en 

principe tous les malades de la ville. 

Il convient de noter aussi la présence de formations 

sanitaires privées qui bien q.ue peu développées font 

partie intégrante de la réalité sanitaire de Bobo 

Dioulasso. 

- L'Hôpital National SAMOU SOURO, situé au 

plein centre de la ville, s'étend sur près de 

4 hectares, est en fait l'hôpital de référence pour 

tout l'ouest et le sud-ouest du Burkina. 

Il est donc le centre où sont évacués tous les malades 

qui par' leur gravité et la complexité de leurs mala- 

dies ne peuvent être soignés dans les autres forma- 

tions sanitaires de la ville ou des autres provinces 

de l'ouest ou du sud-ouest du pays. Il fau-t égale- 

ment souligner que 1'HÔpital National SANOU SOURO 

rayonne aussi bien sur presque l'ensemble du Rurkina 

que sur les pays de la sous région notamment les 

pays limitrophes. 

L'Hôpital National SANOU SOUHO, d'une simple "ambu- 

lance militaire" jusqu'en T955, est devenu; après 

1'HÔpital YALGADO OUEDRAOGO de Ouagadougou le 

deuxième Hôpital National d\i pays en lgL-$l. 
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De nos jours, on ne peut nier ou négliger 

l'ampleur de l'exode rural et de la poussée urbaine 

dans les pays en voie de développement. 
Cette urbanisation "brutale", souvent anarchique, se 

traduit par un entassement dans les quartiers surpeu- 
plés d'habitat précaire. La promiscuité, l'absence 

d'hygiène, le manque ou le mauvais entretien des ins- 

tallations sanitaires, la pauvreté de ces ndo-cita- 

dins les exposent à des risques très élevés de mala- 

dies infectieuses et parasitaires. La santé, selon 

l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est un état 

de bien-être physique, mental et social et ne consis- 

te pas seulement en une absence 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 améliorée, dé- 

veloppe depuis un certain temps de vastes programmes 

sanitaires visant aussi bien la santé que le bien- 

être social des populations. Aussi, avons nous choi- 

si de porter notre intérêt sur les équipements sani- 
taires - qui constituent l'ossature de toute politi- 

que sanitaire - des villes du BURKINA FASO et parti- 

culièrement ceux de Bobo-Dioulasso à travers l'Hôpi- 

ta1 National SANOU SOURO. Tes raisons qui ont prési- 

dé à ce choix sont multiples : 

- d’abord llimportance de la ville de Bobo- 

Dioulasso. En effet, située au Sud-Ouest du BURKINA 

FASO, à 365 Km de Ouagadougou la Capitale adminis- 
trative, Bobo-Dioulasso avec plus de 228 668 habi- 
tants est tout à la fois la deuxième ville et la 

Capitale économique du pays; 
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- ensuite, la santé constitue de nos jours, 
l'une des principa'les préoccupations de tous les pays 
du monde entier. C'est pourquoi l'organisation Mon- 

diale de la Santé (OMS) a lancé à la Conférence 

d'Alma Ata en 1978, l'objectif de "la santé pour 

tous en 1'AN 2000" auquel le BURKINA FLSO a souscrit; 

- enfin, en 1928, Maximilien SORRE forge au 

Congrès International de Géographie de Cambridge, le 
concept de "complexe pathogène" qui deviendra Par la 
suite la géographie des maladies ou encore la géogrc- 

phie de la santé démontrant ainsi que la santé doit 

être considérée comme un sujet pluridisciplinaire ou 

transdisciplinaire qui ne saurait être la prérogative 

d'une seule catégorie professionnelle. 

Plus d'un siècle après, il démeure d'actualité. Mais 

l'on se rend compte aujourd'hui qu'il a suscité da- 

vantage d'échos et rencontré plus de SU~C~S auprès 
des médecins que chez les géographes. Tel est le para- 

doxe. Au fil des ans, les principes mêmes formulés 

par Max. SORRE ont été développés, élargis et éprou- 

vés sur le terrain en déhors de la reflexion des géo- 
graphes comme s'ils ne concernaient pas le champ de 

leurs recherches. 

Pour mener à bien notre étude, nous nous 

sommes d'abord attelés à un .travail de recherche bi- 

bliographique afin de cerner tous 1~s éléments du 

sujet. 

Ensuite, nous avons effectué sw le terrain 
le dépouillement des documents et statistiques sani- 

taires de la santé urbaine et de l*Hôpital. National 
SANOU SOUR.0. Ainsi, par exemple, pour évaluer le 

rayonnement de 1'HÔpital en 1989, nous avons dépouil- 
lé 16 915 fiches d'hospitalisation. Afin de pouvoir 

dépouiller tous ces documents, aussi bien de l'HÔpi- 

ta1 que de la santé urbaine, nous avons séjourné à 
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Bobo pendant 3 mois soit de Janvier à Mars I%O. 

Nous avons rencontré au niveau de cette 
investigation de sérieuses difficultés liées & l'in- 

suffisance ou au manque de certaines données sanitai- 
res surtout au niveau de l*Hôpital National SANOU 

SOURO. Ainsi, nous avons été obligés à certains mo- 

ments de reconstituer certains rapports sur la base 

des rares documents existants (fiches de consulta- 

tion, fiches d'hospitalisation) stockés dans uri dé- 

sordre total. 

Les rdsultats auxquels nous sommes parve- 
nus - donnent une idée sur le volume, la nature des 
activités sanitaires de la santé urbaine et de l'HÔ- 

pital de Bobo et également peuvent permettre d'esti- 
mer l'évolution dans le temps des services des for- 

mations sanitaires de Bobo-Dioulasso - ont été expo- 

sés en trois parties : 

- la première partie étudie le contexte sa- 

nitaire urbain de Bobo-Dioulasso ; 

- la seconde partie est consacrée à l'HÔpi- 

ta1 National SANOU SOURO : historique de 

sa création et les fonctions hospitaliè- 

res ; 

- en dernier point sont évoqués le rayonne- 

ment de 1'Hôpital et les perspectives sa- 
nitaires de Bobo-Dioulasso, 
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CHAPITRE 1 - I=========I LA POLITIQUE SANITAIRE DU BURKINA FASO m-----m-- ----------============================ 

La santé constitue l'une des préoccupations 
majeures des pays du monde en général, et des pays en 

voie de développement en particulier dont fait partie 

le BURKINA FASO. En effet, les problèmes de santé oc- 
cupent depuis un certain temps, une place déterminan- 
te dans les programmes de développement des pays en 

voie de développement. Nulle part plus que dans ces 
pays, les populations ne sont à la fois victimes de 

la pauvreté et de maladies chroniques ou endémiques. 

Pris dans un cycle infernal où 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 à cause de cette préoccupation fondamentale que 

l'organisation Mondiale de la Santé (OMS) a lancé à 

la conférence d'Alma Ata, l'objectif noble et ambi- 
tieux de "la santé pour tous en l)AN 2000" que les 

pays du monde entier se sont résolument engagés à 
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 problèmes sani- 

taires des populations, adhère entièrement à llobjec- 
tif de "la santé pour tous en 1lAN 2000" fixé par 

1lOMS et à la stratégie des soins de santé primaire 

(SSP) comme moyen privilégié d'y parvenir. C'est pour- 

quoi, le pays développe de vastes programmes sanitai- 
res, afin d'amener la majorité de la population à un 

meilleur état de santé d'ici llhorieon 1lAN 2000, 
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A cet effet, il a été entrepris d'une part, de nom- 

breuses politiques sanitaires de grandes envergures 
dont les échos ont largement dépassé les frontières. 

Nous pouvons citer entre autres, la vaccination 

lVcommandoV', la vaccination au quotidien, le program- 
me élargi de vaccination,... 

D'autre part, la réalisation d'une pyramide sanitai- 

re à cinq (5) niveaux, remontant des villages jus- 
qu'au niveau national. Cette pyramide comporte : 

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

FASO ; 

- les centres de santé et de promotion so- 

ciale (CSPS) pour les groupes de villages 

totalisant 1'5 000 à 20 000 habitants ; 

- les centres médicaux (CM) pour 150 000 à 

200 000 habitants ; 

- les hôpitaux régionaux pour 500 000 à 
600 000 habitants ; 

- les deux hôpitaux nationaux (Ouagadougou 

et Bobo-Dioulasso) pour soutenir l'ensem- 

ble. (figure 1) 

Une telle pyramide tout en développant les soins de 

santé primaire en périphérie, p ermet de rdaliser 

un système d'orientation - recours vers les niveaux 
supérieurs pour les cas les plus difficiles. 

Enfin, le lancement de grands programmes nationaux 

utilisant l'ensemble du réseau sanitaire et com- 

prenant : 

- un programme de renforcement de le. capa- 

cité de planification du Ministère de la 
Santé et de l'Action Sociale ; 

- un programme de renforcement de l'infras- 

tructure sanitaire ; 
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- un programme de santé maternelle et in- 

fantile, de planification familiale et de 

nutrition ; 

- un programme d'assainissement, d'hygiène 
de l'environnement et d'éducation pour 1:. 

santé ; 

- un programme de lutte contre les grandes 

endémies ; 

- un programme dqapprovisionnement sanitai- 

re et de pharmacopée traditionnelle ; 

- un programme de santé des travailleurs ; 

- un programme de formation et recyclage des 

personnels de santé, 
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gdURg=~ : LA PYRAîLLDE SANITAIRE =======--------------- --------------- 

EC!OLE SUPERIEURE 
DES SCIENCES DE 

1 LA SANTE (E~L;A) 

HOPI‘l!AUX 
NATIONAUX 

I  
7 

DIRECTIONS PROVIN- 
CIALES DE LA SANTE 

HOPITAUX 
REGIONAUX 

CENTRES DE SANTE ET DE PROMOTION 

SOCIALE (C,S.P.S.) 

\ 1 I ,,,1 
Relations hiérarchi- PoSThS Dh LA lb _i 

ques. PRIMAIRES (P.S.P.) 
c- + 

-_--- 

< 
--- ’ Relations techniques. 

Y 

Source : Etudes préliminaires au projet de développement 
sanitaire de 1'HÔpital de Bobo-Dioulasso et des 
provinces du Houet, de la Comoé et du Kénédougou 
1985. 
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Dans tous les pays du monde entier, l'im- 

portante de la santé témoigne de la préoccupation 

croissante qu'inspirent l'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 planète, et les difficultés que l'on éprouve à 

poursuivre des programmes d'action sanitaire visant 

a atteindre un état optimal de santé physique et 

mentale et de bien-être dans le monde entier. 
Afin d'être pleinement efficaces, les autorites sa- 

nitaires doivent assumer des responsabilités suffi- 
samment étendues pour répondre aux besoins du pays, 

et le Ministère de la Santé doit collai?orer étroite- 

ment avec les autres Ministères, afin que les ques- 
tions de santé soient dûment prises en considération 

au stade des programmes de développement. 

AU BURKINA FASO, les ambitions sanitaires sont pla- 

cées sous la responsabilité du Ministère de la Santé 

et de l'Action Sociale qui par son organisation ré-. 

pond à des soucis de décentralisation et surtout 

d'efficacité. En effet, ce Ministère, en plus des 

préoccupations sanitaires proprement dites, est éga- 

lement chargé du bien-être social des populations. 
Il comprend à cet effet, un Secrétariat d'Etat à 

l'Action Sociale. Aussi, afin de mieux coordonner 

toutes les actions de développement sanitaire et 
social, le Ministère de la Santé et de l'Action So- 

ciale est organisé autour de plusieurs directions. 

Ce processus sanitaire, même s'il est lent, des pro- 

grès sont néanmoins accomplis et le succès de cette 
politique sanitaire dépendra en définitive de la pos- 

sibilité d'atteindre et d'impliquer dans cette ac- 

tion l'ensemble des populations visées et tout par- 

ticulièrement celles qui en ont le plus besoin. 
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LEGENDE ===3========= 

S.P. : Secrétariat Particulier 

C.T, : Conseiller Technique 

B.E. : Bureau d'Etudes 

SONAPHARM : Société Nationale d'Approvisionnement 

Pharmaceutique. 

O.S.T. : Office de Santé des Travailleurs 

P.D.S.S. : Projet de Développement des Services de 

Santé. 

SPCNLS. : Secrétariat Permanent du Comité National 

de Lutte contre les effets de la Sdcheresse. 

D.A.A.F. : Direction des Affaires Administratives et 

Financières. 

D.F.D. : Direction de la Formation Professionnelle 

D.E.P, : Direction des Etudes et de la Planification 

D.S.P.H. t Direction des Services Pharmaceutiques. 

D.S.E.V. : Direction de la Surveillance Epidémiologi- 

que et des Vaccinations. 

D.E.S.A. : Direction de 1'Education pour la Santé et 

l'Assainissement. 

D,S.F. : Direction de la Santé de la Famille 

D.E. : Direction de 1'Enfance. 

D,P.F, : Direction de la Promotion Familiale 
D.R.S. : Direction de la Reinsertion Sociale 

D.P.S.-AS.: Direction Provinciale de la Santé et de 
l'Action Sociale, 

H.N, : Hôpital National 
S.S.S. : Services Sociaux Spdcialisés 

C.H.R. : Centre Hospitalier Régional 
C.M. : Centre Médical 

C.S.P.S. : Centre de Santé et de Promotion Sociale. 
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CHAPITRE II - ENVIRONNEMENT ET SANTE A 31========3P -==o===========-====='=I 

BOBO-DIOULASSO m============P 

Il apparait aujourd'hui impossible d'isoler 

la maladie et le malade de leur environnement. En ef- 

fet, tout problème de santé s'inscrit dans un système 

plus vaste qui s'intègre lui-même dans un milieu donné. 

1- MILIEU ET SANTE A BOBO-DIOULASSO ------------------------------== --------------- --------------- 

Le climat, le relief et l'hydrographie dé- 

terminent souvent des combinaisons écologiques variées 
qui influent très largement sur les conditions d'exis- 

tente des populations. Ces facteurs physiques peuvent 

favoriser le développement d'une région CU constituer 

au contraire des obstacles au travail humain et à la 

production. La santd doit de ce fait être considérée 

comme une priorité fondamentale, car elle contribue 

grandement à 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-DIOULASSO P=====P======s==== ========1====== 

l- Le Relief 

La ville de Bobo-Dioulasso est située entre 

ll"lO1 de latitude Nord et 4O18' de longitude Ouest. 
Contrairement à 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 grès primaire qui s'étend entre le 



. 
Ilo et i3O de latitude T;ord et du Fouta D,jallon en 

Guinée jusqu'au Sud-Ouest du BUliEIIu'A PASO. Ce pla- 

teau d'une altitude moyenne de 43s m envirxon, domine 

le plateau central qui occupe le centre et l'Est du 

pays, par une falaise : la falaise de Baniora. 

Le relief de la région de Bobo-Dioulasso est plus 

accentué que celui de la moyenne nationale du BURKIiI,~4 

FASO avec des altitudes variant de 300 à 500 m au 

maximum au dessus du niveau de la mer. Ce >,iiveau 

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 rdgion 

de Bobo-Dioulasso n'appelle aucune remarque particu- 

lière quant à son influence sur la santé des popula- 

tions. 

2- Le Climat c ----~ 

La région de Bobo-Dioulasso est localisée 

dans la zone Sud Soudanienne à climat tropical à 

deux saisons avec une alternance de deux masses d'air. 

La 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 alizés maritimes 

porteuses de pluies. Le climat de la ré,gion de Bobo- 

Dioulasso se caractérise par des précipitations an- 

nuelles assez abondantes, comprises en moyenne entre 

1 100 et 1 200 mm et tombant pendant la saison des 

pluies de Juin à Septembre. 

L'observation des moyennes de précipitatioi:,s sur les 

dernières décennies montre une nette regression de la 

pluviométrie cie la rég.on, sans doute liée au phéno- 

mène de la désertification. 

Les temperatures quant à elles présentent une varia- 

tion saisonnière importante selon l'alternance des 

saisons. 

- Deux saisons fraiches (Novembre - Février et 

Mai - Septembre) avec un minimum pouvant 

atteindre lC°C . 
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- Deux saisons chaudes : la première en 

Mars - Avril (maximum moyen 37OC), la 
seconde en Octobre (34OC). 

Ainsi, ces variations de saison peuvent avoir un 

impact sur la santé des populations. 

- En effet, pendant la saison sèche et fraiche, souf- 

fle un vent chargé de poussière qui favorise les ma- 

ladies respiratoires et l'éclosion de foyers de mé- 

ningite comme certaines études l'ont déjà démontré. 

- La saison sèche et chaude coincide avec de nombreu- 

ses maladies infantiles (rougeole avec complications 

respiratoires, maladies diar&éTques) qui font penser 

qu'il existe des relations de cause à effet. 

- La saison humide voit l'apparition de flaques d'eau, 

véritables gites à anophèles et crée des conditions 
favorables à l'éclosion d'insectes nuisibles tels que 

les moustiques, Dès lors, il ne sera pas étonnant 

que le paludisme connaisse une certaine recrudescen- 
ce dans la période de Juin à 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- 

sidérations climatologiques. 

3- La Végétation 

Bobo-Dioulasso est une ville très verte. 

L'espace urbain a connu de nombreuses plantations 

d'arbres le long des rues et dans les espaces verts 

aménagés à cet effet. 



- 23 - 

Dans les proches environs, des forêts - galeries 

bordent les COLWB d'eau : 

- la forêt de Dinderesso, s'étend au fiord- 

Est de la ville ; 

- la forêt de Kounima située au Sud, est de 

nos jours en grande partie dégraciée ; 

- une zone de maraîchages 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. 

Il convient aussi de souligner que la végétation est 

à 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 très 

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 

fièvre et l'asthme ; le caïlcédrat (Khaya senegalensis) 

utilisé contre la fièvre ; le fromager (Ceiba pentandra) 

utilisé contre les maux d'estomac, l'hypertension, les 

abcès dentaires, la gingivite ; le karité (Butyrosper- 

mum parkii) utilisé contre les douleurs des membres 

etc. 

La végétation contribue donc largement à 

résoudre les problèmes de santé de la population de 

Bobo-Dioulasso. Un centre important de pharnlacopée es- 

sentiellement basé sur la cueillette et la commercia- 

lisation de plantes médicinales est né à Banfora et 

rayonne sur tout le pays. 

4 - Hydrographie et Evacuation des Eaux 

Bobo-Dioulasso est en majeure partie si- 

tuée sur le bassin versant du Houet ; l'agglomération 

déborde légèrement à l'Est sur le bassin du Niamé et 

au Sud-Ouest sur celui du Kou, 
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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 KO~. 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 hydsographique par sa densité, 

joue un rôle déterminant dans l'évacuation des eaux 

de la ville. C'est ainsi que la partie Bst de la ville 

est drainée par un collecteur qui reçoit les eaux de 

la zone industrielle et se jette dans le marigot 

Bingbélé. 

Quant au marigot Houet, il draine la plus grande par- 

tie de l'agglomération du Nord-Est au Sud et consti- 

tue de ce fait l'organe principal du système de drai- 

nage des eaux de la ville. Cela représente un avanta- 

ge pour la ville qui peut exploiter en lui un axe de 

drainage naturel efficace du fait de sa pente forte. 

Ainsi, le lit mineur du Houe-t est de dimension suf- 

fisante pour assurer le passage des crues. Cependant, 

l'irrégularité des dimensions de la section transver- 

sale du lit du Houe-t crée des perturbations dans 

l'écoulement des crues, notamment à partir du pont du 

"bassin des siluresl'. L'inégale résistance du grès le 

long du parcours a donné naissance à une entaille en 

II VI1 et "LJI1 de dimension irrégulière de sorte que 

l'écoulement devient irrégulier. 

Sur les branches affluentes du Houet, notamment dans 

les quartiers Yoro Koko et Ouezzin-Ville, or\ relève 

un certain nombre de ponts franchissant les ravines 

qui n'ont pas une ouverture suffisante. 

C'est également à travers l'essentiel de ce réseau 

que s'effectue l'évacuation des eaux usées cela en 

l'absence de réseau spécifique de drainage impliquant 

ainsi des risques graves de pollution. Néanmnins, il 

convient de distinguer les eaux usées 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 particulièrement par le fossé qui longe la voie 

ferrde depuis la ligne de Crète jusqu'à 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 proviennent pour la plupart de 5 sociétés. 

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

- La SOFIB 
- La Brakina (eau de lavage plus au moins décantée) 

- La SCFB (essentiellement des huiles de vidanges). 

- La SIFA. 

On note également des rejets particuliers qui sont 

ceux de percheries, de l'hôpital et de l'abattoir. 

Ces rejets, outre les dangers importants qu'ils pré- 

sentent pour la santé des populations, engendrent des 

nuisances à l'environnement (paysage, et odeur). 

b) Les Eaux Usées Domestiques 

Les faibles écoulements du Houet entre les 

crues ainsi que les flaques d'eau retenues apres les 

crues, sont amplifiéspar les eaux de lava.~e et de toi- 

lette déversées par les riverains entra%nent 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 ménagères déposées par les ri- 

verains. 

A Bobo-Dioulasso, tout programme d'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 varient selon les régions et la prédomi- 
nance de tel ou tel élément du milieu naturel. 

B- CONSEQUENCES DU MILIEU NATUREL SUR LA SAi‘TTE ====r-====E=======I==========='=P============~ 

HUMAINE -w----- -w--m-... 

De tous les facteurs du milieu naturel, le 

climat semble le plus déterminant dans la combinaison 
écologique et par conséquent, sur la santé des popu- 

lations. En effet, le climat 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 végétation. Ses 

incidences sont directes et indirectes sur la santé (le 

l'individu. 

l- Les Effets Directs du Climat 

Ces effets découlent de l'action de lu cha- 

leur, du soleil et du vent. 

Le premier effet de la chaleur est la déshydratation 

qui s'accroît très vite quand la température s'élève. 

En effet, lorsqu'elle atteint 20°C, les besoins en eau 

de l'organisme sont évalués à 5 litres par jour pour 
un travail intensif au soleil ; ils sont à moins de 

2 litres en cas de repos à l'ombre. A 30°C, les chif- 

fres sont respectivement de 10 et 5 litres ; à 40°C, 

ils passent de 16 et 9 litres. 

Pour lutter contre la chaleur, l'homme dispose de triss 
grandes facultés de régulation ; il peut éliminer un 

litre de sueur par heure et pendant plusieurs heures 
si nécessaire. Une évaporation considérable s'accom- 

pagne de conséquences physiologiques variées : 

- accroissement du débit sanguin, donc des fr& 

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'organisme sont supérieurs 

aux pertes ; 

- crampes de chaleur dues à 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 où l'on peut observer des 

troubles. 

Desséchant et abrasif, le vent constitue également 

un facteur agressif. La poussière, comme la luminosi- 

té, est cause de fatigue, parfois de lesoins oculai- 

res. 

2- Les Effets Indirects du Climat 

Ils sont liés au problème de l'eau, sur- 

tout aux systèmes 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 sèche entraine des fluctuations impor- 
tantes du niveau des cours d'eau et de toutes les O 

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 complè- 

tement taris. 

./. 
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On sait aussi qu'un grand nombre de parasites ont des 

vecteurs ou des hôtes intermédiaires inféodés à l'eau. 

Ainsi par exemple, les anophèles, qui entretiennent, 

tout au long de l'année, le cycle humain du paludisme, 

pondent dans les collections aquatiques ; les larves 

et les nymphes s'y développent et donnent naissance à 

de nouvelles générations d'adultes. Mares permanentes 

et boues humides sont nécessaires à la dissémination 

des bilharzioses ; le cycle évolutif de l'infection 

comprend une phase obligatoire de multiplication para- 

sitaire à l'intérieur d'un mollusque aquatiqueo, (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 très forte augmenta- 

tion des piqûres infestantes et des contaminations. 

C'est la période épidémique pour de nombreuses affec- 

tions transmissibles. 

Aussi, le milieu urbain, par un certain nombre d'iris- 

tallations notamment les réseaux de drainage des eaux 

semble donc tres vulnérable aux affections vectoriel- 

les comme nous l'indique le tableau 1, 

Tabteaujjz Moustiques nuisants et vecteurs de maladies dans les vflfes, 

et Bcotopes potentiels 
- 

Gites larvairewecotopes potentiels 
en zones urbaines 

Anopheles Culex Aedes 
(paludisme. (filarfose, 

filarfose) 
(arbovlroses) 

- arboviroses) 
_~__~_ 

Camveaux a l’air libre 
----- 

Caniveaux ou conduites d’evacuatron 
z x 

des eaux de pluie * 
Reseaux d’egouts 

* * 
x 

Fosses d’aisances z. 
Puisards 

x 

PUI~S perdus remplis de fibres de toc 
Elendues marecageuses 
Fosses septiques 
Depressions 
Carrieres 
Pieges A fourmis 
Citernes d’eau en ciment 
Citernes d’eau installees sur les ~OI~S 
Recipients d’eau domestiques 
Recipients de dechets 
Vases a fleurs dans les cimetieres 
Regards 
Boites de jonction 
pkss d’eau 

Chantiers de construction 
Collections d’eau ou fuites dans les 

canalisations 

Source : Lutte contre les vecteurs et nuisibles en 
milieu urbain - OMS - 19Sij. 

(1) Tourne P., Monjour L. 1981 - Problèmes de santé 

en milieu Sahélien 

Collection Techniques vivantes Edition GEDIT13C0 

Paris, 116 Pages. 
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Dans toutes les zones d'endemie au BURKINA FASO, le 

paludisme est de type plus stable, 

Dans la zone Sud, zone de forêt sèche avec un climat 

Sud-Soudanien, la transmission semble avoir lieu tout 

au long de l'année avec un degré de transmission plus 
intense de Mai à Novembre. Cette zone peut Qtre consi- 

dérée comme zone holoendémique (indice aplénique (2) 

constamment supérieur à 75 % chez les enfants de 2 à 

9 ans et faible chez les adultes). 

Ainsi, Bobo-Dioulasso n'échappe pas à cette réalité. 

On constate alors que le paludisme à 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 à Bobo 

quan;d on sait que la ville est traversée par un mari- 

got (le Houet) qui coule durant toute l'annde et cons- 

tituant un important gite pour les moustiques. Il s'en 

suit alors une persistance du paludisme pendant l'an- 

née. 

b) Les Affections non Vectorielles 

Ces affections apparaissent également au 

moment de la saison des pluies. En effet, le ruissel- 

lement des eaux de surface provoque la souillure bac- 

térienne de nombreuses collections aquatiques surtout 
dans les milieux sans hygiène. 

Cependant, plusieurs paramètres peuvent s'imbriquer, 
Si les pluies déterminent l'éclosion des épidemies, 

l'apparition de ces derniéres dépend en partie de 
facteurs humains. Ainsi, le manque d'hygiène, l'igno- 

rance, favorisent grandement la dissémination des bac- 

téries pathogènes d'origine digestive. 

(2) Indice splénique : Chiffre indiquant le nombre 
d'enfants. âgés de 2 à 10 ans, aui présentent 
des signes de paludisme pour iO0' individus exa- 
minés, vivant dans une région déterminée et pen- 
dant un laps de temps donné. 
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A Bobo-Dioulasso, les conséquences du cli- 

mat sur la santé humaine sont très variées, 

En effet, les effets directs du climat sur la santé 

humaine, même s'ils sont perceptibles dans 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 climct sur 

la santé ne jouent qu'un rôle secondaire dans la pro- 

pagation des maladies. Seuls les effets indirects du 

climat peuvent-être déterminants dans la diffusion 

de certaines maladies dans la ville de Bobo-Dioulasso. 

Cela tient surtout & la présence de marigots qui tra- 

versent la ville ainsi que les rejets d'eaux souillées 

dans le réseau de drainage. 

c - POPULATION ET SANTE A BOBO-DIOULASSO ----------------==------------====== ---------- ---v-e 

Au BURKINA FASO, aucun objectif économique 

ne peut aboutir si les conditions de vie et de tra- 

vail des populations ne sont améliorées. 
La 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- 

être pour les collectivités. 

L'étude des tendances démographiques et celles des 

problèmes sanitaires dans les zones urbaines du mon- 

de indiquent que des populations de plus en plus nom- 

breuses vivront à l'avenir, dans des conditions pré- 

caires, En milieu urbain, les questions sanitaires 

sont étroitement liées à divers facteurs socio-écono- 
miques dont l'éducation, le logement, l'environnement, 

les communications mais et surtout à l'évolution dé- 
mographique. 
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1 - La Population de Bobo-Dioulasso 

A la veille des indépendances en 1960, avec 

53 500 habitants, Bobo-Dioulasso était déjh la 
seconde ville du Burkina. Elle comptait environ 

115 000 habitants en ?i975. 

Au dernier recensement de 13C5, on a dénombré 

228 668 habitants à Bobo-Dioulasso soit environ la 

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 Bté les suivants : 

1960 - 70 : 5,7 % ; 1970 - 75 : 4,0 % ; 

1975 - 85 : 7,2 %. On estime qu'avec un taux 
d'accroissement 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'accroisserfient moyen de 2,69 % pour l'ensemble 

du BURKINA FASO. 

Pour l'ensemble du pays, les tzux de natalité et 

de mortalité sont évalués respectivement à 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. 

a - La structure P -- arâge et= sexe de la _-__ -____-l-..--..-.lll-l I 
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 ens), 
active (52 % de la population est en âge de 

travailler : 15 à 65 ans), en majorité masculine 

(101 hommes pour 1OC femmes). 

On retrouve donc des caractéristiques proprement 
urbaines et en particulier l'ef.let de l'immigra- 

tion des hommes à la recherche d'un travail : la 

forme régulière de la pyramide des âges est ainsi 

déformée en ville. 

L'excédent masculin n'ezt pas très important quand 
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il est considéré globalement, le sex ratio (nombre 

d'hommes pour 100 femmes) est proche de l'équilibre. 

Mais il est relativement élevé par comparaison avec 
la population burkinabè, très affectée par l'émi- 

gration, ce qui se traduit par un excédent féminin 
au niveau national (sex ratio = 93 c'est à. dire 

93 hommes pour 100 femmes). La différence est encore 

plus marquée lorsqu'on considère les tranches d'âge 

actif (15 a 65 ans). Alors que le pays dans son 

ensemble présente un déficit masculin de 15 % (sex 

ratio = 84), Bobo-Dioulasso au contraire accuse un 

excédent plus fort (sex ratio = 104). Au contraire, 
les personnes âgées de plus de 65 ans, dont la 

proportion reste faible (2 %) sont en majorité de 

sexe féminin. (3) 

..----y---- -.__. --.--- .-. - . -. . _--- -..-.-. --_-------.-. -.---- -.- - 

(3) blinistère de 1'Equipement 1989 schéma de 

Développement et d'Aménagement urbain de Bobo- 

Dioulasso. Livre 1 (SDAU). 
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b - Caractéristiques démographiques de 

Bobo-Dioulasso comparées aux autres 

ensembles 

Tableau II. 

=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=“-=,- --=-=-=-=-=-=-=-=-=-= -=-=-=- 
! ! 
! I BURKINA E‘ A s oi Bobo- JOuaga- ,--------------_______________ 
! 
! 

RURAL ; TOTAL ; URBAIN 
' Diou- 'dougou 

! * , lasso , 
1 

. . . 

I ! ! ! ! ! 
i Sex Ratio 1 91 , 93 , 103 dOJ f 109 , 

i ‘.’ 
t 

Sex Ratio aux ; i t i i 
âges actifs ! i 

I (15 
; 81 ! a4 1 108 904 J 120 

p 
-65ans) i ! i i ; 

! % de jeunes de i 
- 

! ! ! --i--- -.---- 

* 49 ! i 
I moins de 15 ans? ! 48 I 45 ; 46 ; 43 . 
! ! ! i i i 
! % de personnes 1 

I 
i i I 

t 
i 

!--- 
! 

i T;,5afe6;c;;g) i 47 ; 48 ; 52 ; 52 ; 55 
. . . . 

! 1 t 1 I i 
-I-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-~-=-=-=-=-~~=-=-=~=-~-=-=-=-~-=-=-=-= 

Source : SDAU - Bobo - Livre 1. 

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 à la moyenne 

nationale. 

En effet, les chefs de ménages Burkinabè, partis en vil- 
le à la recherche d'un emploi, ont tendance à laisser 

les femmes et les enfants au village. Ainsi à Bobo-Diou- 
lasso (4), 70 % des chefs de ménages sont nés hors de 

la province du Houet, 

Il ne sera donc pas rare de trouver des cita- 
dins souffrant d'un héritage sanitaire rural, les mala- 

dies à long cycle de développement telles que la bilhar- 

ziose et certaines autres maladies parasitaires (tenia, 

ver de Guinée) peuvent persister chez les migrants. 

(4) Ministère de 1'Equipement 1989 - Schéma de Dévelop- 
pement et d'Aménagement urbain de Bobo-Dioulasso. 
Livre 1. 
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Ces maladies regressent généralement en milieu urbain 

où le contact avec les eaux de marigots est rare et où 

des contrôles sanitaires sont fréquents. 

2 - Evolution des besoins sanitaires par 

rapport à l'évolution démographique 

a- La Couverture sanitaire de Bobo-Dioulasso 

La couverture sanitaire de Bobo-Dioulasso 

peut être qualifiée d'assez préoccupante, compte tenu 
des moyens humains et matériels mis à la disposition 

du corps de santé. 

Le rapport médecin-population à desservir peut être 

estimé à un médecin pour 30 000 habitants si l'on 

prend en compte ceux qui effectuent quelques vaccina- 
tions au sein des dispensaires et maternités. On cons- 

tate donc que ce rapport est inférieur aux normes of- 
ficielles de l'organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

qui sont de un médecin pour 10 000 habitants. 
Par ailleurs, à Bobo-Dioulasso, en prenant en compte 

l'ensemble du corps médical toutes spécialités et 

structures confondues exerçant dans la ville (adminis- 
tration, hôpital, privé et public) le rapport médecin- 

population se situe autour d'un médecin poar 6 à 7 000 

habitants. 

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 

à 10 000 habitants. 

La situation sanitaire de Bobo-Dioulasso apparament 

favorable, cache de graves insuffisances liées tout 

d'abord au niveau d'équipement des formations sanitai- 
res chargées de méner à 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. 

En outre, on constate à Bobo-Dioulasso une disparité 

géographique dans la répartition des formations sani- 

taires. En effet, la plupart de ces formations se 
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concentrent dans le centre de la ville (sur onze sec- 

teurs urbains parmi les vingt cinq que compte la vil- 

le) laissant les quartiers périphériques qui ne ces- 

sent de se développer, sans la moindre structure sa- 
nitaire. 

La situation sanitaire d'une région s'analyse à tra- 

vers les statistiques sanitaires qui font l'état du 
taux de mortalité, de morbidité, d'incidence de tel- 

le maladie, de prévalence de telle maladie, etc. Pour 
cela, l'information doit être fiable afin de calculer 

les différents indicateurs et d'estimer l'état‘brut 
de santé d'une population donnée. 

Or au BURKINA PASO en géneral et à Bobo-Uioulasso er 

particulier, ces données sont très souvent difficiles 

à recueillir à cause semble-t-il de l'absence de T)er-- 

sonne1 qualifié. Ainsi, à Bobo-Dioulasso sur le plan 

sanitaire, nous avons deux entités qui semblent s'ityno- 

rer. Il s'agit du secteur public et le secteur privé. 

Dans ces conditions, il est difficile d'elaborer un 

diagnostic "sérieux" de l'état de santé de la popu- 
lation de Bobo-Dioulasso. 

b- Taux de fréquentation des formations 

sanitaires de Bobo-Dioulasso. 

Nous avons considéré le nombre des consul- 

tants originaires de la ville de Bobo-Dioulasso re- 

çus en 1989 par les différentes formations sanitai- 
res relevant de la santé urbaine ainsi que ceux re- 
çus par 1'HÔpital National SANOU SOTJRO. Faute de con- 

naître l'importance de la population couverte par les 

formations sanitaires du secteur privé de la ville, 

nous avons calculé les taux de fréquentations - en 

considérant deux grands ensembles : la santé urbaine 

et 1'Hôpital - en rapportant le total des consultants 
des formations sanitaires à la population totale. 
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: Taux de Fréquentation 1989 

! 
-=-1-p1=-=-=-=i=-31=-=-=-E-=-=-E-P-=-=-=-=-=-=-=-=-=- 

! Formations ! Effectifs ! Population ! % taux de 

! Sanitaires ! des consul-! ? 
! tants. ! totale 

1 
,fréquentation . 

!  
. > . 
1 , , 

I , Santé Urbaine 144 622 228 668 i i i 63,25 . 
! 1 ! ! 

1 
! ! 

i 
! 

! Hôpital ! ; 13,49 
! 

! 30 858 , 228 668 

! ! i i 

! Total 
! ! ! 

! ! 1 175 480 ! T 228 668 ! 1 76,74 
-=-=-=-=-=-=-t-=-=‘=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-= -=-=-I-=-=-=-=-=-=- 

Source : Résultats de dépouil-(santé urbaine et Hl!TSS) 
lement. 

A l'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, même en Afrique Sahélienne, 

que le taux de fréquentation atteigne 100 %. 

On constate également au niveau de la ville, d'importan- 

tes disparités du taux de fréquentation en fonction de la 

situation géographique (notamment la distance) de l'âge 

et du sexe. Au niveau de la santé urbaine, nous avons la 

situation suivante : 

Tableau IV : Consultations par âge - 1989 

! 
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=- 

! ! 
! ENFANTS ! ADIJLTES 
! ! 

! Moins ! t t 
1-4 ans ; 5-14 ans; Hommes 

! f TOTAL 
t 

! d'unan ; 
t Femmes , 

! . i i i ! -- 
! 

T 
i 26 947 

? 
i 35 669 

! ! 

! 22 034 ! 31 163 ; 28 809 ! 144 622 

i 15,23 % ; lb,63 5% ; 24,66 % ; 21,54 %; 19 92 % ; 
. a- ‘- *_ -=-=-=-=-=---c-=-=-=-,-=-=-=-=--=-=-=-=---=-=-=-=---=-=-=-=---=-=-=-=- l - l - 

Source : Résultats d6pouillement (santé urbai e - Rapport 
annuel 19897. 
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On remarque alors que les enfants représenient plus 

de la moitié des consulta,tions des formations sani- 

taires soit 58,52 $?A contre 41,46 $ pour le;7 adultes. 

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

! 
r=-=-=-=-=-=--=-=-= +-=v=-=-=-zy =-=-=-=-=-=.-= j. =-=-=-=-= 

! Centrale !Périphérique ! Etranger 
! (0 -4K.m) ! (5 - Y ym) 

! TOTAL ! (10 Km et -+->! 
! ! ! ! 
! 

-- -- 1 ! ! 
! i ! ! 
! a3 74-I i 44 482 ! 16 399 ! 
! ! ! ! 
! ! ! ! 144 622 

57,YO % 
! 
! 30,75 % ; Il,33 % ; . 

! ! ! ! 
! 1 ? 1 -=-=-=-=-=-=-=-=-==--=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-=-=-=- -- 

Source : ïiésultats de dépoui1.Iemen-i; (sante urbaine - 

Rapport annuel 1989). 

Aussi, une longue distance constitue LUI obstacle aux 

soins. Alors les taux de fréquentation s'effondrent 

brusquement à 5 ou 10 Km. 
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CHAPITRE III. INFRASTRUCTURES SAZITAIRES ET ===3===5===== ----------------------------- ----------------------------- 

PATHOLOGIE URBAINE A BOBO- ========================= 

DIOULASSO. ========= 

En dehors de l'Hôpita1 National SANOU SOURC. 

la structure sanitaire de la ville de Bobo-Dioulasso 

s'organise autour de la Direction (de la sante urbaine. 

Cette structure 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, connait un dévelop,, 

pement assez faible et par conséquent, ne joue qu'un 

rôle de second rang dans les structures sanitaires de 
la ville. 

Les équipements sanitaires actuels se concentrent sur 

onze secteurs urbains parmi les vingt cinq que compte 

la ville. La quasi totalité des équipements se situe 
dans le tissu ancien datant de plus de vingt ans. 

I- MOYENS ET %ONCTION~,jEMENT DE LA SANTE --------------^--------------------- --------------------___________I____ 

URBAINE ------- ------e 

A - LES FORMATIONS SANITAIRES ========================= 

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 orga:T!isé sur la base des 
PM1 - SMI, les dispensaires et les maternités. 

a- PM1 - SM1 ---- 

Protection Maternelle et Infantile - Santé 

Maternelle et Infantile peut fonctionner indépendamen: 
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ou coupler à un dispensaire. 

Elle est prévue pour assurer les consultations pré et 

post natales et également d'information (hygiène, nu- 

trition, planning familial). En réalité, sa fonction 

est réduite aux consultations prénatales ; les autres 
aspects n'étant pas ou peu assurésfaute de moyens. 

Une sage-femme et un infirmier constituent la base en 
personnel permanent. 

La ville de Bobo-Dioulasso compte 5 PM1 - SM1 qui se 

répartissent comme suit : 

- SM1 Hamdalaye (secteur 1) 

- SM1 Koko (secteur 4) 

- PM1 Sikasso-Cira (secteur 8) 

- SM1 Accart-Ville (secteur 10) 

- SM1 Dogona (secteur 13). 

b- Dispensaire 

Il 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 

très partiellement sa fonction. Ainsi, dans la ville 

de Bobo-Dioulasso, nous n'avons qu'un seul dispensaire 

qui fonctionne actuellement avec un médecin à temps 
plein. Un infirmier et un agent de santé constituent 

le personnel de base du dispensaire. 

A Bobo-Dioulasso, on recense 13 dispensaires dont : 

- 2 au secteur 1 

- 2 au secteur 2 

- 1 au secteur 3 

- 3 au secteur 4 

- 1 au secteur 6 

- 1 au secteur 8 

- 1 au secteur 9 

- 2 au secteur 10 
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c - Maternités 

Elles devraient assurer tous les accouche- 

ments normaux I:le la ville de Bobo-Dioulasso. Mais on 

constate qu'en réalité, la maternité de l'hôpital, 

garantissant un minimum de risques, attire nombre lie 

cas ne relevant pas strictement de sa compktence. 

La ville de Bobo-Dioulasso compte deux maternités 

communales d'une capacité de G7 lits qui se localiser-!t 

comme suit : 

- 1 au secteur 2 (Farakan) 

- 1 au secteur 4 (Guimbi Ouattara) 

A toutes ces informations relevant du sec- 

teur public, il faut a;jouter l'inspection mé,icale des 

écoles qui dispose de 5 infirmeries de lycées. 

Deux laboratoires dont un au Ljispensaire de Moko au 

secteur 4 et un 3. ltinspection médicale des écoles. 

Enfin, nous avons deux cabinets dentaires S{;alement 

au secteur 4 et à l'inspection médicale dee écoles. 

2- Le secteur privé -- 

Le secteur privé est peu dévelopj::é à Bobo 

Dioulasso. Malgré ce faible développement, il parti- 

cipe de manière intégrante à la couverture sanitaire 

de la ville. 

On récense à Bobo-Dioulasso : 

- 4 cabinets privés d'infirmiers (secteur 1, 

2, 5, et 12) 

- 4 cabinets privés d'accouchements (secteur 

1, 4, 8, et Y) 
- 2 dispensaires prives : Centre M&dical sociF 

Farakan (Mission Catholique), dispensaire 

Islamique (secteur 10) 

- 2 cabinets privés de soins dentaires (sec- 

teur 1 et 10) 

- 3 cabinets privés de médecins (secteur 5, Y 

et 16) 
A ces informations, s'ajoutent 'j cjharmacies 
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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 à des 

institutions d'Etat ayant leur gestion autonome. Il 

contribue néanmoins à la couverture sanitaire dans 

la mesure où les consultations sont ouvertes aux 

personnes extérieures. 

Il se compose de trois unités de niveau dispensaire 

- Office de santé des travailleurs 

- Le Camp militaire 

- Le Centre Muraz 

B- LE PERSOIWEL DE LA SANTE URBAINE ===========E===============- -==== 

Le service de la santé urbaine propre- 

ment dit de Bobo-Dioulasso emploie132 agents répartie 

de la manière suivante en 1989 : 

- 2 médecins dont le médecin chef de la 

santé urbaine et celui de l'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 

personnelde service. 

C'est donc ce personnel qui assure le service de 

garde sur la ville de Bobo-Dioulasso. 

Il 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 santé urbaine sont des 

fonctionnaires remunérés par 1'Etat. Quant aux agents 

auxiliaires, ils sont pris en charge par la commune 
de Bobo-Dioulasso. 
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II - LA PAT1IOLOGI.E UHBAITU'E ===============1===== 

Certaines maladies se contractent essentiel- 

lement en zone tropicale car elles sont transmises 

par des insectes ou des mollusques inféodés aux ré- 

gions chaudes. Un vecteur, un hôte in:;er;nédiaire ou 

un réservoir de virus peuvent disséminer l'agent pa- 

thogène d'homme à homme ou de l'animal à l'homme. De 

nombreux microbes et parasites cependent, survivant 

dans le milieu extérieur, contaminent di r,ectement ou 

indrectement la population. 

La pathologie de Bobo-Dioulasso reflète dans l'ensem- 

ble, celle de la zone tropicale avec cependant des 

variantes dans la fréquence de certaines maladies 

liée à la spécificité du milieu. 

A- TAUX DE MORBIDITE ================= 

Selon le Docteur Francisco Samos (5), la 

morbidité est essentiellement un écart par rapport à 

l'état de bien-être physique ou mental, dû à la mala- 

die ou à un traumatisme, et dont l'individu est, con- 

scient. Elle comprend non seulement les maladies évo- 

lutives ou à cours progressif, mais également les dé- 

ficiences, c'est à dire les défauts chroniques ou lier- 

manents affectant la constitution qui sont le résul- 

tat de la maladie, d'un traumatisme ou d'une malfor- 

mation congénitale. L'existence chez un individu d'un 

tel état dû à une maladie, à un traumatisme ou à une 

déficience déterminée est appelée "état :;;orbide". 

Le taux de morbidité s'obtient par le rapport : 

Somme des maladies dans l'année 
x 1 000. 

Effectif de la population 

(5) Martin - Samos, Francisco - 1971 - 19132 - Evo- 
lution de la situation Médico-sanitaire en Haute- 
Volta : Essai d'analyse pour l'utilisation rationnel- 
le des données de routine - Ouagadougou, Ministère de 
la Santé Publique, OMS, Bureau du Coordinateur des 
programmes OMS pour la Haute-Volta - Pag. Mult. 

./. 
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Ce taux de morbidité permet donc d'apprécier l'état 

sanitaire de la population d'une région do:née à une 

période déterminée (1 an en général). 

Ainsi, à Bobo-Dioulosso, en considérant le bilan d'nc- 
tivité de I.a santé Ur>baine, nous pouvons estimer le 

taux de morbidit4 de la ville en iiJC:V à 632.45 Y?, 

soit 144 622 

Ce qui revient & dire qu'en Igi-Jg, sur 1 Ci!:l: pe*sonnes, 

632,454 sont tombées malades. 

Le taux de morbidité est une donnee globale qui ne per- 

met pas une analyse approfondie de l'état sanitaire de 

la, population de Bobo. Car, ne sozt pris e-~ co!!lpte dans 

ce calcul que les malades qui ont effecti-,7enlent consul- 

té dans les formations sanitaires relevant de la santé 

urbaine. Il y a dans ces cor;ditions une ,zo:'s estimation 

du nombre des malades car le sectcL)r privé n'est pas 

pris en compte. 

En outre, théoriq.uement, tous les rr:alades de 15: ville 

devraient passer nécessairement p&r les :fo-w?ations sani- 

taires de la santé urbaine. Ce qui n'est i,zs le CE~S dans 

la pratique, 

Pour> toutes ces considérations, il est nGcessai.re d'i.:l- 

traduire de nouTL'eaux critères d'a.y)précic ti;)Vs ci travers 

la prévale9ce ou la fréquence globale de cr.rtE:i.nes m?- 

ladies. 

Faute de pouvoir analyser toutes les maladies qui sé- 

vissent à Bobo-Dioulasso, nous nous int érewserons aux 

plus importantes de par le nombre de ces d4r>istés dcns 

la ville. 

Les principales pathologies tic Pobo-LG.oulasso 

seront étudiées sur la base des rapports d'activité 

des formations sanitaires de la ville rele-!a.nt de la 

santé urbaine. Zn effet, ces formations s:~:-lt en prin- 

cipe censées récevoi:T tous les cas yathol3,-iquss de lr 

ville. Et da?s la mesure de la complexit6 et ou de la 

gravité des cas, les envoient à un niveau suphrieur qui 

est 1'Hôpital National SANOU BGUiiO. 
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Nous étudierons ces maladies à travers leur taux de 

fréquence globale ou de prévalence qui est la somme 

de tous les cas d'une certaine maladie à un moment 

donné sur l'effectif de la population X IV0 000. 

Tableau VI : Principales affections (e:.primées en 

pourcentage du total) et taux de fré- 

globale. quence 

! 
=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=--=-=I--- 

! 
T --='=-=-~-=-=-=-=-=f=-=-=-=-=-=- 

! ! i ; Taux de 
! Affections f Enfants . , Adultes , Ensemble ; Fréquence . 

i 
. 

! ! ! ! globale 
! 

i 
Paludisme I 17,83 % 

! t 
! 16~4 % i 33,gs % 1 18 451,64 
! ! ! 

! i ? ! ! .--- --- 
! Diarrhées gas- ! 
! tro-entérites 1,~ 5,52 ; 2,19 ; 7,71 J 4 191,22 

! ! i 
i 

!- i--- 
! 
! Parasitoses ! ! ! 

! 
! intestinales , 2,58 ; 2,32 1 

i 

4,90 ; 2 656,u9 

! ---j-- ? -i 

i Pneumophathies i 4,os ; I 
w= 1 

i 

5,99 ; 3 254,49 . 
! ! i i 
! 1 

Autres affec- i 
! 

---.-A--- 
! 

-_--__---- 
! 

! ! ! ! 
! tions respira- ! ! ! 6,03 toires ; . 3,19 5 ! ; 9,22 ! 005,c,7 

. 
! -7 

--. -- 
! 

- ------ _-._ 
! ! 

! ! 
! Conjonctivite , ! 

2,62 t 
! 

. . 1,38 ! 4 
i 
! 2 173,i:g 

! ! ! !- ! 
! ! ! ! ! 
! Plaies 
f ! 10,65 ! 1 ? 6,34 ; 699 i 9 228,22 
. 
! Maladies sexuel-i 
! lement transmis-! - 
! sibles ! 
! ! 

1 ; -.- 
. 
! 
! 

1,38 i 

i 
1,38 ; 751,3 

. 
! i 

---. --- 
! 

i Autres . ; 9,65 ; 15,82 ; 9 302,13 

! ! ! 1 ! 
! ! ! i ! 
! Total ! 55,48 ! 44,52 ! 100 ! 
! ? 1 ? 

-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=l=-=-=-- 
1 

,-=.-&-=-=-=-=-=-= 

Source : Résultats de dépouil-(santé urbaine - RaIport annuel 
lement. 1989). 



A travers ce tableau, on remarque que les enfants 

sont les plus touchés quelque soit la maladie. Cela 

est sans aucun doute lié à leur fragilité, 

De toutes les pathologies de la ville de Lobo-Diou- 

lasso, le paludisme semble être la plus importante, 

faisant de ce fait plus de victimes dans la popula- 

tion. 

Endémie parasitaire majeure, le paludisme ou malaria 

vient en tête de la pathologie mondiale. On estime à 

plus d"un milliard le nombre de sujets exI)osés à la 

maladie et à un million, environ le nombre de décès 

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 l'humidité annuelles relatives 

augmentent et celle du paludisme aussi. 

CCNCLUSIOM PARTIELLE ==========z========= 

Les caractéristiques dc. rsiilieu nE-turel de 

Bobo-Dioulasso sont assez favorables à 1~1 ranto des 

populations. Cependant, en déT)gk, de cet c,l:antE-.ge na- 

turel, le niveau des soins de san,é est bien inférieur 

au minimum acceptable pour une partie de lti populetion 

de Bobo. Le manque de soins est beaucoup plus grave 

que ne le laissent supposer les données globales de 1~. 

mortalité et de le morbidité. Ces données sont des 

moyennes qui acculent certaines réalités li.ées au re- 

cours à des pratiques et à des praticiens traditionne.ls, 

En outre, les services de santé qui fonctionnent dans 

la ville de Bobo-Dioulasso ne sont pas équitablement 

répartis, ni même planifiés. Ainsi sur les 25 secteurs 

que compte la ville de Bobo seulerl!ent Il possèdent des 

services de santé laissant la périphérie st;ns la moin- 

dre structure sanitaire, 

Enfin, la pathologie de Bobo refl&te dans J'ensemble 

celle de la zone tropicale avec cependant Ilne persis- 

tance du paludisme presque toute l'année, 

L'Hôpital SAnlOU SOURO, à travers ses fonctions hospi- 
talières traduit assurément un espoir de rdsolution 
des problèmes sanitaires. 
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CHAPITRE IV. : PPE=EP====l=E HISTORIQUE ET EVOLUTION i,E L'HOPITAL ~~~~~~~-~~~~~~---'-'œœ-~œœœœœ--œœ~œœ œœœœœœœœœ-œœ-œ~-œœ-œœœ 

NATIONAL SANOU SOURO ===============p====== 

1 - CONTEXTE HISTORIQUE GENERAL DE LA CREATION ==3==C====1E==='œ===P======'Ir==33-I=3=========~====a= 

DE L'HOPITAL ======I==I=P 

En Septernbre 1897, le Commandant Caudrelier 
parti de Diébougou, fut guidé par Kotoko OUATTARA 
jusqu'à Bobo. La troupe française s'établit alors à 
l'Est de Sia au bord de la rivière Houet, puis au 

service des Eaux et Forêts actuel. 
L'Administration française vit le jour à 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 sa région dont l'au- 
torité s'exerçait sur le cercle de Bobo qui couvrait 

presque l'Ouest Volta jusqu'au moment ou .Dédougou et 

Gaoua devinrent à leur tour des cercles. Le gouver- 

neur général residait alors à Kayes. 
En 1932 quand la Haute-Volta fut supprimée, l'admi- 

nistration française à 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 rôle qu'y jouait l'adminis- 

tration coloniale. Elle devait faire régner l'ordre. 
C'est dans ce cadre qu'elle reprima férocement (des- 

truction de villages, fusiallades) les revoltes de 

1915 - 1916, le soulèvement des rnusulmans en 1941 et 

massacra les anciens combattants rentrés de la pre- 

mière guerre mondiale avec des idées démocratiques.(6) 

(6) Loya 5'. Kako - 1978 - Problèmes de développement 
d'une ville de Haute-Volta : Bobo-Dioulasso. 

Thèse de Doctorat de 3è cycle - Université de 
Lille - Département de Géographie. 

l A 
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Après les évènements "tragiquesl' de 7915 - 1916, les 

Français renforcèren t leur position dans la ville de 
Bobo par la création d'un Camp militaire qui devint 

par la suite, l'un des plus importants de l'Afrique 
de l'Ouest avec un bataillon du 28è RIAOM faisant 

ainsi de Bobo-Dioulasso, la plaque tournante de l'ar- 
mée française en Afrique Occidentale. 

Tandis que l'administration coloniale se chargeait 
avec l'aide des militaires de maintenir Vtl'ordreV1, 
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 à la consolida- 

tion des acquis de la colonisation. Parmi ces infras- 

tructures, nOUS pOLmOnS Citer les &$..IipeIrIe~-J bS Sanitai- 

res notamment 1'Hôpital de Bobo-Dioulasso, cela afin 
d'assurer les besoins sanitaires des colons. 

II - EVOLUTIOM DE L'HOPITAL DZ BOBO-DLOULASSO ------------------------------- ------------------,--,,,,,----------==== m--m- --v-- 

L'HÔpital de Bobo, à ses débuts, était un 
dispensaire situé à l'emplacement actuel du bâtiment 

du service des Impôts et la Chambre du Commerce, avant 

de rejoindre sa situation actuelle en 1920 comme une 

simple ltambulance militaire". 
Son fonctionnement s'inscrivait dans le cadre de l'or- 

ganisation 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 hôpitaux de l'AO 

dont le cinquième était celui de la Haute-Volta et 
précisement l'hôpital de Bobo-Dioulasso. 

Bien situé en pleine ville sur un terrain de près de 
4 hectares, l'hôpital de Bobo-Dioulasso n'a cessé de 
s'agrandir par construction de nouveaux bâtiments, 

permettant aujourd'hui de distinguer quatre grandes 
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périodes d'évolution. Ainsi, nous avons : 

- les constructions color:i.ales tyT:e qui daterit 

des années 1920 - 1940 : ce sont des bâti;,ents & dou- 
ble véranda, toit double pente. Parmi les bâtiments de 

cette époque, nous avons la Médecine 5 ho;,zmes et 5 fem- 

mes, la banque du sang construits dans les années 1920 

ainsi que la Médecine 1, 2, 3 ; ORL, Ophtalmologie, 

Stomatologie et le laboratoire de biochim?e. 

- Les constructions de style néo-soudanais 

qui ont la même organisation que les précentes, mais 

avec un style "pain de sucre". De cette pfiriode, nous 

avons les bâtiments de la Direction (193O), le pavil- 

lon D chirurgie (1930). 

- Les constructions des :JT?nées 19'.0 paJ>rni 1~s 

quelles, nous avons les bâtiments du bloc chirurgical 

(19531, les pavillons A, B, C d'hospitalisation chi- 

rurgie (1950) et la radiologie (1950). 

- Enfin, les constructions des anriées 1960 - 

1970 qui sont des bâtiments modernes. C'est le cas de 

la Materrité (1970) de la Pédiatrie (197C). 

L'hétéroc.éneité de l'ensemble est renforc4 par la pré- 

sence de multiples petits bâtiments annexes c<jnstruits 

au fur et à mesure des besoins dont les derniers da- 

tent des années 1980. Ainsi, nous avons le bâtiment 

annexe de la Pédiatrie (1980), la petite chirurgie 

(1980) et 1 a pharmacie (1986). 

En 1981, l'hôpital de Bobo-Dioul-asso, Cor:nait un tour- 

nant important de son histoire. ikt effet, il devienL 

le deuxikme Hôpital National du 3URKINA FASO après 

l'HÔpita1 Yalgado OUEDRAOGO de Ouagatiougou. 

En outre, l'hôpital de Bobo a reçu en 19il:5, le nom 

d'Hôpita1 National SANOU SOURO, à la mémoire de SOL!O 

KOGNANGAX SANOU, ancien Chef de Canton de Bobo-Diou- 

lasso, c&lèbre par son opposition aux colonisateurs 
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français et qui a été nommé en 1913 par le Commandart 

MAUBERT (7). 

L'hôpital de Bobo, depuis sa création a tizujours été 

dirigé par un fonctionnaire français jusqu'en 19830 

Le dernier fonctionnaire français à la direction de 

l'hôpital 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. 
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CwHTR8EEIx* t EQUIPEMENTS ET FONCTIONNEMHNT DE I,=PPPEIP3'ECPPE=DEI===E===~~EEE 

L'HOPITAL NAZJPNAL SANOU SOURO. oEIPPPE=IIuE P EP13PP1=33111 

. . . 

Placé au sommet de la pyramide sanitaire 
du BURKINA PASO à l'instar de 1'Hôpital Yalgado 

OUEBHAOGO de Ouagadougou, 1'Hôpital National SANOU 

SOURO de Bobo-Dioulasso est une structure hospitaliè- 

re, appelée à promouvoir un meilleur état de santé des 
populations de l'Ouest et du Sud-Ouest du BURKINA FASO. 

L'Hôpital National SANOU SOURO, d'une capacit8 perma- 
nente d'accueil et d'hébergement de 682 lits, com- 

prend d'une part, un service hospitalier composé de 

9 grands services dont 2 (Pneumo-phtisiologie et la 

Psychiatrie) se situent à près de 5 Km du site princi- 

pal, et d'autre part, un service administratif compo- 

sd de la Direction, du Secrdtariat et du Service admi- 

nistratif. 

Figure 10 t Organigramme de 1'Hôpital 

DIRECTION 1 .- 
\ 

._ 

- 

1 I I 
SERVICES SERVICE . 

1 I I 
TECHNIQUES 

SERVICE SERVICE SERVI- 

HOSPITALIlW 
ADMINIS- PHARMA- DE CE 
TRATIP CEUTIQUE f&#+ SOCIAL 

Source : Hôpital National SANOU SOURO. 
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I- LES STRUCTURES ADMINISTRATIVES i:E L'HOPITAL =======-----========------------- _--------w--m---------- _-----v--w 

A- LA DIRgTfgg ------ 
--w-w- 

L'HÔpital de Bobo-Dioulasso, depuis sa créa- 
tion a toujours été dirigé par un fonctionnaire fran- 

çais jusqu'en 1983 date & laquelle la direction est 

désormais assurée par les Burkinabè. 

Le Directeur de l'hôpital est en principe le re.présen- 

tant du Ministère de la Santé et de l'Action Sociale 

au sein de cette structure sanitaire qu'est 1'Hôpital 

National SANOU SOURO. 

Il est chargé de superviser le fonctionnement de l’hô- 

pital sur le plan administratif, financier‘ et de faire 

appliquer les décisions émanant du Ministère de la 
Santé et de l'Action Sociale. Le Directeur est assis- 

té dans sa mission par un certain nombre C:e services 

dont le service administratif qui dispose d'un chef 

du personnel qui a pour tâche de gérer rationnelle- 

ment le personnel médical et paramédical c^ffecté au 

niveau de 1'HÔpital et également de trouver des solu- 

tions aux problèmes que rencontrent ce personnel dans 

l'exercice de ses fonctions. 

B- LE SERVICE DE GESTION ===================1= 

La gestion de 1'HÔpital N-ational SAT\rOU SOUHO 

relève d'un gestionnaire (Burkinabè) et d'un conseil- 

ler en gestion (coopérant français). 

L'hôpital ne dispose d'aucune autonomie de gestion, 

la responsabilité du service de gestion se limitant à 

une bonne tenue de la comptabilité des deniers publics, 

La gestion de l'hôpital est de nos jours .t.rès limitée. 

Zn effet, pratiquement tous les moyens lui viennent de 
l'Etat, à qui il reverse toutes ses recettes. 

./, 
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Par ailleurs, tout le personnel médical, paramédical, 

administratif et de service est directement remunéré 

par la Fonction Publique. 

Les recettes provenant des hospitalisations, <les consul- 

tations et autres soins sont intégralement reversées au 

Trésor Public. Dans ces conditions, la gestion de 

l'hôpital se resume à la tenue par le gestionnaire des 

fiches de contrôle de gestion des crédits alloués par 

1'Etat pour l'alimentation des malades, les médicaments 

et le matériel technique. 

II - 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 médeci!!e génerale, 

la pédiatrie, l'ophtalmologie - ORL - stomatoiogie, le 

service de pneumo-phtisiologie et le service de psy- 

chiatrie. 

Pour mener à bien ses activités et afin d'éviter d'éven- 

tuels téléscopages, l'hôpital dispose d'un coordinateur 

des soins médicaux et obstétricaux qui est chargé de 

coordonner toutes les activités techniques au sein de 

l'hapital. 

A- J.&SEHVICti DE C!HIRURGIE --,==================== 

Ce service est probablement l'un de:; plus 

dynamiques de l'hôpital. Il comprend un bloc opératoire, 

le pavillon de "petite chirurgielr, un service de réedu- 
cation fonctionnelle et 4 pavillons dlhospitalisation. 

1 - Le bloc opératoire --- -.--. I_L- 

Construit en 7953, il abrite 4 salles d'opé- 

ration. Sur les quatre salles d'opérations, deux sont 

consacrées aux interventions réglées, une est réservéeoluu 

./* 
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urgentes et la der:ière, à la "T:etite chixrgie". 

L'instrumentation est ancienne et incompI&te. Sn efiet, 

le bloc opératoire ne possède pas de boît+: pour la 

chirurgie vasculaire, e-t pratiquement pas de matériel 

orthopédique. Trois salles sur quatre dis-;Osent d'un 

chariot d'anesthésie moderne fonctionnant au fluothane. 

Cependant, les ruptures d'approv?.sionneme~!t en matériel 

consommable tels que les sutures, les com resses, les 

solutés anesthésiques, . . ..limitent consi !érah1.enlent 

l'activité opératoire. 

2 - Le pavillon de "petite chirurfi2" 

Construit en lgG0 par le Lyons club de Bobo- 

Dioulasso, il abrite un bureau de cons:Ll.t:ltion et une 

salle de petite chirurgie. Cependant, mal ré un niveau 

d'équipement assez limité, le service de ";-)etite chi- 

rurgie" est très actif. Zlle s'occupe essentiellement 

des soins externes et ne possède par cons::queni pas de 

lits d'hospitalisation. 

3 - Le service de réed_ucation fonctionnelle -.-Iv 

Ce service occupe le même bûtim: It que le 

pavillon D de chirurgie. il reçoit les ma:;.?.des venan !, 

de subir une intervention chirurgicale. 

Le service de réeducation fonctionnelle er:-t assez bien 

équipé. 

4 - Les pavillons d'hospitalisation 

Ils abritewt 147 lits se répart.; ssant en 

4 pavillons. 

- Le pavillon A : il comporte 18 Jits de 

"post-opérés" et 10 lits de "13remière cati':orie". Les 
9 chambres (de 2 lits chacune) destinées ::IX cp&rés 

récents sont assez peu équipés : Fresque :us les 

climatiseurs sont en panne ; l'éïectric.i.tl' et la 
plomberie sont à revoir. Les chambres ditr.s de 

"nremière catégorie" sont dans un État asse?; pr&occupFant. c 
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- Le pavillon B. Il abrite ltj lits théori- 

quement de deuxième, troisième et quatrième catégorie. 

Il se trouve également en très mauvais état, mal ventilé, 

mal entretenu. On y trouve aussi les chambres du personnel 

de garde : un infirmier et un anesthésiste. 

- Le pavillon C. Il comporte 71 lits de 

cinquième catégorie (indigents) se repartissent de la 

manière suivante : 23 lits pour les femmes et 38 lits 

destinés aux hommes. 

- Le Pavil:lon D. Il com!?rend 42 lits de 

cinquième catégorie. Il est très ancien, hier-t conçu, 

bien entretenu. L'une des salles est réservée aux para- 

plégiques traités dans le service de réeducalion fonc- 

tionnelle. 

5 - .-- - Lep_ersonnel 

Il semble assez suffisant et se cor!;pose de : 

9 chirurgiens dont 3 coopérants (1 français, 1 cubain 

et 1 russe), de deux médecins anesthésistes !;Ont un 

coopérant, de 4 assistants de santé, 6 infirrïiers 

anesthésistes, 10 infirmiers brevétés et 7 garçons de 

salle. 

A ce personnel titulaire, il convient d'ajou;.er les 

élèves infirmiers, les aides opérateurs en formation et 

les étudiants stagiaires et 1'Ecole Supérieur>e de la 

Santé (ESSA). 

6 - Activités P__I_ 

Le service de chirurgie, en dehors ..ies acti- 

vités chirurgicales proprement dites, s'occu;;e égale- 

ment de l'hospitalisation, ries consultations, des 

urgences chirurgicales et de la formation. 



7 - Activités Chirugicales et Hospitnlisatioc --- 

Au cours du premier trimestre 19!'9, le ser- 

vice de chirurgie a réalisé 560 interventi,Jns sous 

anesthésie générale, soit 323 intervention::: majeures. 

A ces interventions majeures, s'ajoutent 3 5 interven- 

tions "mineurresl' effectuées sans anesthésLe au bloc 

opératoire. 

Tableau VII : Activités opératoires de la $;hirurgie 

(premier trimestre 1969 Bloc Jpératoire) 

- 

Natures Nombre d'interventions Déces 

Interventions sous 

anesthésie générale 
560 

Interventions sans 

anesthésie 
3&5 

TOTAL 945 

3 

3 

Source : Résultats de dépouillement (Hôpital 14ational 

SANOU SOURO - Rapport annuel). 

A partir de ce tableau, on peut estimer 16, nombre 

d'interventions effectuées dans le bloc opératoire 

à 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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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 partiemolle 125 58 33 216 

Ablation plâtre 58 14 10 82 

Brûlure 8 2 7 17 

Osteite 3 3 

Phimosis 2 2 * 

Fil mal toléré 7 4 3 14 

Dermatose infectée 1 1 

Frein de langue 1 1 

TOTAL 386 132 71 589 

Source : Résultats de depouillement (Hôpital National 

SANOU SOURO - Rapport annuel 1989). 

L'activité principale de la petite chirurgie est la produc- 

tion de soins aux malades de la chirurgie gént:rale. Ainsi, 

les plaies opératoires représentent près de 4 ',45 % de 

l'activité de la petite chirurgie avec une prfqdominance 

des hommes qui occupent 73,12 % des plaies op3ratoires. 

Dans l'ensemble, les principales indications opératoires 

à Bobo-Dioulasso, sont pratiquement les mêmes que celles 

de tous les services de chirurgie d'Afrique noire avec 

en tête les hernies. 
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Tableau IX-: Nature des interventions affectuces au premier --- 
trimestre 1989 

NATURE 

Tête 

CAS % 
- - 

cou 

Thorax 

Membre 

Mains 

3 0,53 

- 

57 10,lO 

Pied 

Articulations 7 1,24 

Peau et parties Molles 60 10,64 

Appareil digestif 105 18,62 : 

Appareil génital féminin 34 6903 ^, 

Appareil génital masculin 39 6,91 . 

Cesarienne 39 6991 _ 

Ruptures utérines 12 W3 

Curetages 9 1,60 

Urologie 29 5,14 

Hernie3 170 30,14 . 

TOTAL 1 564 -. 

Source : Résultats de dépouillement (Hôpital Natinal SANOU 

SOURO - Rapport annuel 1989). 

Les hernies occupent la première place avec près de 

30,14 % des interventions. Il convient de ,qignaler 

qu'il existe de grandes fluctuations saiso:lnières 

quant à la fréquence des hernies. En effet, les culti- 

vateurs préfèrent le plus souvent être op&*és pendant 

la saison sèche c'est à dire après les tra::aux champê- 

trea. 

. , 8’ . c 
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Le service de chirurgie, avec ses 147 lits 
a 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 Y,60 

jours. Dans ces conditions, il se pose sou-vent des 

problèmes de place entrainant parfois unesurcharge 

des pavillons d'hospitalisation. 

En 1989, le service de chirurgie a enregistré 160 

décès, 

Y - Autres activités du service de chirurgie 

Le service de chirurgie a effectué en 1989 
environ 1 400 consultations qui 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 aide opérateur en formation, un manoeuvre. Toute- 

fois, il est possible de faire appel au chirurgien de 

garde à tout moment et, en cas de besoin, à un techni- 

cien de stérilisation. 

Enfin, le service de chirurgie participe à 

la formation théorique des infirmiers brevetés de 
l'ticole de San-te de Bobo-Dioulasso. Depuis un certain 

temps, il assure également la formation théorique et 
pratique de 4 ou 5 infirmiers spécialisés en chirur- 

gie. Enfin, il assure parfois une partie de la forma- 

tion pratique de certains étudiants de l'ticole Supé- 

rieurs de la Santé de l'université de Ouagadougou, 

B - LA MATERNITE. E====P=X=sP== 

Elle devait être en principe, & l'image de 

1'HÔpital une maternité de référence pour tout l'Ouest 

et le Sud-Ouest du BURKINA FASO. Par son niveau d'é- 

quipement, elle est capable de prendre en charge les 



- 72 - 

cas d'accouchements compliqués aussi bien de la ville 

de Bobo-Dioulasso, que des autres provinces situées 

dans sa zone de couverture. 

La maternité de 1'Hôpital National SANOU SCURO, a été 

construite en 1970. Elle comprend 3 pavillons se re- 

partissant comme suit : un pavillon d'hospitalisation, 

un bloc technique et un pavillon des "post-opdrées". 

l- Le Bloc technique 

Il comprend une salle de travail et une 

salle d'opération : 

- la salle de travail se présente comme un 

vaste hangar abritant 12 tables d'accouchements ; 

- la salle d'opération : depuis sa construc- 

tion en 1970, n'a été fonctionnelle que depuis peu de 

temps, grâce à une O.N.G. américaine qui a également 

fourni l'équipement nécessaire, 

2- Le Pavillon des “post-opéréestt 

Il comprend 12 lits destinés en principe 

aux femmes venant àe subir une intervention obstk- 

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. 

La maternité dispose d'une petite biberorjnerie. Ce- 

pendant, il n'existe aucune structure de réanimation 

néo-natale. 

3 - Le Pavillon d'hospitalisation 

Il abrite 68 lits se repartissant en 5 lits 

de première catégorie, 10 lits de deuxième catégorie 

&Chambres de deux lits), 15 lits de troisième 
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catégorie (5 chambres de 3 lits) et 38 lits de cin- 

quième catégorie. 

Ce pavillon abrite également quelques salli.es 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 diplômées d'titat, 12 infirmiers breveiés, 2 ac- 

coucheuses auxiliaires et 3 manoeuvres. 

5 - Activités 

La maternité de 1'HÔpital National SANOU 

SOUK0 a effectuée au cours de l'année 1989, 3 814 

accouchements dont 73,23 % sont des accouchements 

normaux, 12,61 sont dystociques, (8) 12,09 % des ac- 

couchements prdmaturés, enfin 2,07 % gémellaires. 

La mortalité se présente de la manière sui- 

vante : 

- mortinatalitd 9,78 % ; 

- mortalité néonatale précoce 7,68 % ; 

- enfin la mortalité maternelle 0,68 %. 

(8) Dystocique : Accouchement difficile quelle que 

soit l'origine de l'obstacle. 



- 74 - 

Tableau X : Accouchements effectués à la maternité en 1989 

~ Mortina- 
Accouchements / 

Nombre talité 

Normaux I 2 793 

Dystocique(8)l 481 

Prématurés I 461 

Gemellaires I 

TOTAL 3 814 

6,84 % 

20,16 % 

15,40 % 

17,72 % 

Y,78 % 

Y,56 % 4,15 % 

30,15 5 0,o % 

7,59 % I 0,o % 

7,68 $5 I 0,68 y?! 

Source : Résultats de dépouillement (Hôpital National 

SANOU SOURO - Rapport annuel 1989) 

En dehors des anciennes césariennes qui sont en principe 

suivies à la maternité de l'hôpital pendant leur grosses- 

se, les femmes ne viennent à la maternité que pour y ac- 
coucher. Faute de coordination avec les PM1 et autres 

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

tage sérieux des grossesses à risque. 

6 - Autres activités gynéco-obstétricales 

En 1989, 1s maternité de l'hôpital a reçu 
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 décès 

par avortements (1989) 

Avortements 
spontanés 

Avortements 
provoques TOTAL 

Nombre D'cès 
ma ernel T Nombre Décès 

maternel Nombre Décès 
maternel 

439 1 35 2 474 0,63 % 

92,62 % 7,38% 

Source : Hesultats de depouillement (HN-SS - Rapport annuel) 
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A cours de l'année 1989, la maternité de l'hôpital a 
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'élève à environ 17 229, soit une durée moyenne de 

séjour très brève (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 

conduisant le plus souvent à une hospitalisation. Les 

consultations sont essentiellement motivées par.une 

grossesse à terme, une infection gynécolo@.que, une 

stérilité. 

Enfin, la maternité accueille des élèves accoucheuses 

auxiliaires. Cependant, elle ne joue pas le rôle qui 

pourrait être le sien dans le recyclage du personnel 

des formations urbaines. 

La maternite de l'hôpital a enregistrée au cours de 

l'année 1989, 40 décès au total. 

C - LE SERVICE DE PEDIATRIE ================1====== 

Construit en 1970, grâce au fond d'aide et 

de coopération (FAC), le service de pédiatrie abrite 
138 lits. Le bâtiment initial a vu en 1983 avec l'ai- 

de de la coopération saoudienne, la construction d'un 

pavillon annexe de 12 lits. 

La pédiatrie est l'un des services les plus dynami- 

ques au niveau de l'hôpital. Cependant, ce service 

connaît 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 également insuffisants. C'est ainsi 

que le service ne dispose que d'un seul obus d'oxy- 

gène et d'un aspirateur peu efficace ; il manque de 

respirateur, La couveuse est inutilisée du fait des 

risques liés à son utilisation, 
Le service de pédiatrie connaît également des problè- 

mes de personnels. En effet, il est constitué de 2 mé- 

decins, de 14 infirmiers dont seulement 4 sont diplô- 
més d'État. 
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1 - Activités 

En 1989, le service de pédiatrie a hospi- 

talisé 3 584 enfants soit 26 941 journées d'hospi- 

talisation. Le taux d'occupation des lits est de 

53,49 % ce qui est assez faible0 Pourtant il se pose 

parfois des problemes de place surtout en période 

d'épidémie. La durée moyenne d'hospitalisation est 

de 7,52 jours. 

Parmi les principaux motifs d'hospitalisation, le 

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

tions sont également fréquentes et graves ainsi que 

les anémies nutritionnelles. 

La prise en charge des affections néonatales est 

souvent tardive, même lorsque l'accouchement a lieu 

à la maternité de l'hôpital 

2- Principales affections rencontrées en 

pédiatrie (Ier trimestre 1989) 

Tableau XII : 

.I Maladies Pourcentage des Admissions 

Paludisme ! 17,59 

I Broncha-pneumopathies I 21,24 

Diarrhées 6,97 

Méningites 8,08 -- 

Prématurité 4,75 

Anémies 4,12 

Infections néonatales 2,69 

Causes mal définies 3,64 

I TOTAL 65,45 

Source -- : Résultats de dépouillement (Hôpital. National 

SANOU SOURO - Rapport annuel 1989)u 
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Au cours de l’année 1989, le service de pédiatrie a 

reçu 2 756 consultants. Les consultations sont assu- 

rées par le médecin chef. Il s'agit surtout d'enfants 

dans un état grave, par suite du retard thérapeutique 

lié à la mauvaise coordination entre l'hôpital e-t les 

centres SM1 urbains. 

Le service de pédiatrie possède un centre de récupéra- 

tion nutritionnelle surtout destiné au traitement des 

malnutritions sévères hospitalisées (gavage, regime 

hyper-protidique à base de céréales, de poissons secs, 

de haricot et d'huile). 

Enfin, le service de pédiatrie participe à l'encadre- 

ment pratique des élèves infirmiers brevetés, de quel- 

ques secouriste de la Croix Rouge et de certains étu- 

diants en médecine de 1'Ecole Supérieur>e de la Santé 

(ESSA) de l'université de Ouagadougou. 

Enfin, en 1989, on a dénombré au service de Pédiatrie 

522 décès soit près de la moitié du nombre total de 

décès au niveau de l'hôpital, 

D - LE SERVICE DE MEDECINE GENURALE p='==xp""======p"'------------- ------------- 

Il est destiné à recevoir tous les cas gé- 

néraux et abrite 93 lits se repartissant en 4 lits de 

première catégorie, 6 lits de deuxième catégorie, 19 

lits de quatrième catégorie et 64 lits de cinquième 

catégorie. 

Le service de médecine générale tout comme pratique- 

ment la majeure partie des services de l'hôpital, con- 

naft des insuffisances liées à son niveau limité d'é- 

quipement. En effet, il n'existe aucun matériel de 

réanimation même élémentaire au service de médecine 

générale. Il dispose néanmoins d'un appareil à élec- 

trocardiogramme, d'un laparoscope et de quelques rec- 

toscopes. 

Quant au personnel, il est composé de 4 médecins dont 

2 coopérants (un français et un russe) ; 3 assistants 

de santé et il infirmiers. 
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1 - Activités 

En 1989, le service de médecine a hospita- 

lisé 2 472 malades soit 19 395 journées d'hospitali- 

sation. Le taux d'occupation des lits est de 57,13 i% 

avec de possibles grandes variations saisonnières. La 

durée moyenne de séjour est d'environ Y,85 jours. 

Les patholo($es rencontrées dans le service de méde- 

cine sont trés variées. Yrilles restent cependant domi- 

nées par les maladies infectieuses et parasitaires, 

les affections respiratoires, digeslives. 

Certaines affections bénignes (paludisme, pneumopa- 

thies) auraient sans doute pu être traitées dans les 

formations sanitaires autre que l'hôpital. 

2- Fréquences des principales maladies en p-p- 

médecine génkale 1989 

Maladies Nombre des 

Hospitalisés 
Pourcentage 

Paludisme 

Méningite 
Broncho- nneumopathie 

Causes mal définies 
et inconnues de mor- 
bidité, 

SIDA 

1 025 41,43 

74 2,99 

- 689 27,90 

562 22,73 

122 4,95 

Y'ÛTAL 4 472 100 

Source : Résultats de dépouillement (Hôpital National 

SANOU SÛUIIO - Rapport annuel 1989) 

Durant l'année 1969, le service de médecine a consul- 

té 4 362 malades soit 8 466 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 parfois le stage 

pratique de quelques élèves infirmiers et étudiants en 

médecine. 

Au cours de l'année 1989, on a recensé 346 décès au 

service de medecine générale. 

E- OPHTALVIOLOGIE - ORL - STOMATOLOGIE -,,-,,L--=-------=----------- -m--m --------- ------------------------ 

Ce sont trois services étroitement liés. 

En effet, ils occupent le même bâtiment et les malades 

des trois services sont hospitalisés dans un même pa- 

villon qui comporte 20 lits. 

1 - Ophtalmologie 

Ce service est assez dynamique cela grâce à 

un équipement assez complet acquis sur des crédits FAC 

(biomicroscope, appareil de Goldman, microscope opéra- 

teur... ). L'ophtalmologie dispose de 4 lits d'hospita- 

lisation. En 19t39, elle a 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 Y,14 jours. 

Le service a également reçu 7 790 consultants 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 Y,38 % 
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et une durée moyenne de séjour de 4,57 jou~'s. Le 

service a également reçu en 1989, 3 539 consultants 

et effectué 8 850 consultations. 

3 - Stomatologie 

Ce service est dirigé par un médecin assisté 

par un assistant de santé, deux infirmiers spécialisés, 

deux infirmiers brevetés. Le laboratoire de prothèse 

est assez bien outillé. La stomotologie dispose de 12 

lits. Elle ne possède 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 Décès 

Hospitalisés 168 3 , 
Prothèse 38 

Extraction 7 640 

Soins 3 088 

Consultants 4 370 

Consultations 11 328 
r- 

Source : Résultats de dépouillement (Hôpital National 

SANOU SOURO - Rapport annuel 1989). 

En 1989, la stomatolo@,e a assuré 168 hospitalisations 

soit 2 610 journées d'hospitalisation, Le taux d'occu- 

pation des lits est de 59,59 % et une durée moyenne de 

séjour de 15,554 jours et 3 décès pour' la même période, 

A tous ces services, il convient d'ajouter le service 

de dermatologie qui est assez recent. C'est un service 

./. 
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externe ne disposant pas de pavillon d'hospitalisa- 

tion. Ce service est dirigé par un médecir: coopérant 

(cubain). 

Le service de dermatologie semble peu intRgré aux 

autres services de l'hôpital. Cet isoleme:-t se tra- 

duit par l'inexistante de rapports statis+iques sur 

les activités de la dermatologie. 

En ce qui nous concerne, nous n'avons pu :;Voir que 

les statistiques des deuxième, troisième et quatriè- 

me trimestre de 1989. Pendant cette période, le ser- 

vice de dermatologie a reçu 1 276 consultants e.t ef- 

fectué 427 consultations. 

L'Hôpital National SANOU SOURO dispose en son sein des 

services qui sans avoir des activités de 1:roduction 

de soins, participent pleinement de manière technique 

5 la promotion de l'activité médicale au niveau de 

l'hôpital. Ils fournissent donc un appui technique 

indéniable à tous les services hospitaliers de l'hô- 

pital. Il s'agit du service de radiologie, et des la- 

boratoires qui sont des services externes. 

F - LE SERVICE DE RADIOLOGIE ==============-==L=.~~~=~-- 

Le service de radiologie dispose pour ses 

activités d'un équipement limité qui, sans bloquer 

totalement son activité, la compromet soul,rent. 

Le service de radiologie possède une table Futuralix 

12 installée en 1974 grâce au Pond d'Aide et de Co- 

opération (FAC) ; une table Bourgogne 22 ,:our les 

clichés pulmonaires et osseux0 

Le service connaît un certain nombre de pI,oblèmes 

liés à l'irrégularité de l'approvisionnemw~t en films, 

en produits de contraste, en réactifs de developpement. 

Ce qui peut avoir des conséquences assez îacheuses 

sur le bon déroulement de l'activité du s,-:rvice. 

Le service de radiologie est dirigé par u:: radic>lo(;ue 

coopérant (français). Il est assisté de 4 rnanipula- 
twrs de radiologie et deux infirmiers sptCcielis&s. 

./. 



En 1989 le service de radiologie a efÎectué 10 076 

radiographies. 

Tableau XV : Activités du service de radi>I_ogie 1969 .- 

Période Nombre de Hadicyraphies 
I 

ler trimestre 

26 trimestre 

2 037 

2 805 

3è trimestre 2 456 

1 4 trimestre I 2 780 

I TOTAL 10 07s 

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

G - LES LABOKATOIHES ==zz============= 

Les examens biologiques sont efCectucis par 

trois laboratoires : la laboratoire de biochimie, le labo- 

ratoire de bactériologie et la banque de sang, 

- Le laboratoire de biochimie disnose d'un 

photomète, d'un appareil à électrophorèse et d'un popinel 

pour la stérilisation. 

- Le laboratoire de bact6riologi.e connait des 

difficultés liées au nombre limité de son équipement. En 

effet, le nombre des microscopes et des étuves qst insuffi- 

sant. 

- La banque de sang disl,ose d'un équipement 

peu performant et insuffisant. C'est ainsi qu'elle ne pos- 

sède ni rhésuscope, ni armoire frigorifique sérieuse, 

Le personnel est composé de six médecins ou pharmaciens 

dont un assistant technique. A ce personnel, s'ajoute 6 

techniciens supérieurs de laboratoire et 14 infjrmiers. 

./. 
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Concernant les activités, nous pouvons dir que les 

examens effectués couvrent théoriquement l'essentiel 

des besoins. Il existe cependant des problmes liés 

au manque de certains produits notamment 1 s réactifs 

ce qui compromet parfois la bonne marche dl service. 

Au premier trimestre 1989, le laboratoire e bioc'nimiq 

a effectué 2 463 consultations. 

Quant à la banque de sang, elle a effectue au cours 

de la même période : 

- 1 732 groupages ; 

596 poches recueillies dont 

52 poches de familles ; 

544 poches de donneurs bénévol.Is. 

H- LE SERVICE DE PNEUMO-PHTISIOLOG7.1 ============================P====== 

Ce service, situé à pris de 5 Kr de site 

principal de 1'Hôpitel National SANOU SOU1 , lui est 

administrativement rattaché. 

Il est composé de deux principaux bâtirnen-:t: construits 

dans les années 1950 et dispose d'une capacité d'hé- 

bergement de 97 lits. 

Le service connaît des difficultés dûes a :Ion niveau 

d'équipement limité. En effet, le service .e possède 

aucun matériel de réanimation respiratoir::, son labo- 

ratoire est pratiquement inexistant. Les F-Lamens bac- 

tériologiques des crachats se font au labc 8:utoire de 

l'Hôpita1 National SANOU SOURO ou au Cent: 2 Muraz. 

Le service de pneumo-phtisiologie est diri:;é par un 

phtisiologue assisté par 6 infirmiers et I]:le assis- 

tante sociale. 

En 1989, le service a hospitalisé 417 mal: !es tuber- 

culeux, soit 22 474 journées d'hospitalis: *ion. Le 

coefficient d'occupation des lits est de 63,48 % et 

une durée moyenne de séjours assez longue ,le 53,89 

jours. Pendant la même période, le service a reçu 
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541 consultants et effectué 1 005 consultations. 

Durant l'année 1989, on a enregistré 37 décès dans 

le service de pneumo-phtisiologie. 

1. - LE SERVICE DE PSYCHIATRIE -em--- ==I===r=P==P=====IP--,,-, 

Tout comme le service de pneumo-phtisiolo- 

gie, le service de psychiatrie, est administrative- 

ment rattaché à 1'Hôpital National SANOÜ SOURO, mais 

installé en fait à près de 5 Km du site principal de 

celui-ci. Le service de psychiatrie, construit en 

1955, répondait à des normes "carcérales" aujourd'hui 

dépassées et se trouve tout à fait inadaptés. 

Le service possède une capacité de 100 lits. Il dis- 

pose également de 4 cellules d'isolement pour les ma- 

lades agités ou dangereux. 

A côté du service de psychiatrie proprement dit, nous 

avons un village thérapeutique en 'tbanco't pour ac- 

cueillir les malades et leur famille. 

Le service est dirigé par un médecin psychiatre as- 

sisté d'un psychologue, de 5 assistants médicaux spé- 

cialisés et de 2 infirmiers, 

En 1969, le service de psychiatrie a hospitalisé 366 

malades mentaux soit 9 940 journées d'hospitalisations. 

Le taux d'occupation des lits est de 27,23 % et une 

durée moyenne de séjour assez longue d'environ 27,16 

jours. Au cours de la même période, le service a reçu 

880 consultants et effectué 4 923 consultations. 

En 1989, ce service a enregistré 14 décès. 

III. - LES SERVICES PARAMEDICAUX ==============C~c~--." ---- .__----. _. 

n 
2 L -- LA PHARMACIE ============ 

Dlle est chargée d'assurer l'approvision- 

nement en médicaments de tous les services hospita- 

liers de l'hôpital cela dans la mesure de ses possi- 

bilités. 

/ l . . 
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Construite grâce à une première convention de finance- 

ment Franco-Burkinabè (1986 - 1989), la pharmacie tra- 

vaille en étroite collaboration avec la SONAPHARM. 

Elle est dirigée par une pharmacienne qui passe chaque 

année les commandes de médicaments, de réactifs biolo- 

;Siques et de petit matériel dans les limites de l'en- 

veloppe financière autorisée. 

Les commandes sont souvent inadaptées, fauted'une dé- 

finition rationnelle des besoins. En principe, chaque 

année, l.es médecins chefs des différents services dres- 
sent la liste exhaustive de leurs besoins. 

La -harmacie fonctionne grâce à des crédits alloués par 

le budget national qui sont souvent insuffisants pour 

couvrir la totalité des besoins des différents services 

de l'hôpital. En outre, la pharmacie connaft des pro- 

blèmes liés aux délais de livraison souvent trop longs. 

La pharmacie bénéficie également de l'aide de certain 

pays notamment la France à travers le Fonds d'bide et 

de coopération qui fournit assez régulièrement des mé- 

dicaments à l'hôpital. Malheureusement, les délais 

4'exécution des conventions So)nt très longs. Ainsi, 

par exemple, la fourniture des médicaments prévus dans 

une convention de 1982, n'était pas encore achevée en 

19850 Enfin, certains organismes privés participent à 

l'approvisionnement de la pharmacie en médicaments. On 

peut entre autres citer le Lyons Club de Bobo-Dioulas- 

S@, le Catwell, compagnons d'Emmans, etc... Mais les 

méd?caments fournis ne correspondent pas toujours aux 

besoins de l'hôpital : médicaments de "confortl', mé- 

dicaments de l'appareil cardio-vasculaire, spécialités 

étrangères inconnues des prescripteurs, voire produits 

périmés. 

La distribution des médicaments de base est assurée une 

fois par semaine. En principe, chaque service dresse 

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

mesure de ses possibilités de les satisfaire. 

Quant aux médicaments d'urgence, ils sont délivrés par 
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la pharmacie sur bons de commandes spéciaux précisant 

le nom du malade, la posologie quotidienne et la du- 

rée du traitement. 

B - L'ALIMENTATION DES MALADES ==================p=r===p= 

L'Hôpital National SANOU SOURO dispose 

d'une cuisine équipée de matériel électrique instal- 

lee par le FAC en 1976 chargée de fournir aux mala- 

des de la n/aurriture. Malheureusement, les cr4dits 

alloués à la cuisine sont souvent insuffisants et 

l'aide du Programme Alimentaire Mondial (PAM) est 

parfois très limitée. 

Cependant, beaucoup de malades hospitalisés font ap- 

porter leurs repas de l'extérieur. 

Les familles des indigents préparent leurs repas au 

sein de l'hôpital sous un hangar dans des conditions 

d'hygiène catastrophiques. 

La situation devient très préoccupante au niveau des 

services de phtisiologie et de psychiatrie qui ne 

disposent pas de cuisine. Les repas sont en principe 

apportés de 1'Hôpital 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 E=======I=== 

La salubrité au sein de l'hôpital est as- 

sez préoccupante quand on sait qu'il devrait partici- 

per à la promotion de l'hygiène 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 insuffisant. Le ramassa- 

ge des ordures est irrégulier, Il s'en suit alors une 

accumulation des détritus au voisinage des bâtiments 
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d'hospitalisation et des cuisines de fortune des mala- 

des. 

Le problème des latrines est très sérieux. En effet, 

la plupart des toilettes modernes des pavillons d'hos- 

pitalisation sont hors d'usage. 

D- LA MAINTENANCE DE L'HOPITAL --------------------------- -------------.-------------- 

Elle est pratiquement inexistante. Cette si- 

tuation est sans doute à la base de la dégradation ra- 

pide des bâtiments et du matériel technique. 

Le budget de fonctionnement destiné à l'entretien des 

bâtiments et aux reparations du matériel technique est 

insuffisant pour faire face aux besoins les plus ur- 

gents. 
Le personnel d'entretien est composé de Il ouvriers 

dont 3 menuisiers, 3 électriciens, 1 peintre, 2 plom- 

biers, 1 maçon et tailleur auxquels s'ajoutent 2 élec- 

trotechniciens. 

CONCLUSION PARTIELLE ==================== 

L'HÔpital 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 

sa région. Cependant, l'HÔpita1, connait dans son fonc- 

tionnement un certain nombre de problèmes qui peuvent 

dangereusement compromettre sa vocation d'hôpital Na- 

tional. Ces problèmes sont liés à l'insuffisance ou au 

manque de certains matériels techniques. Ils sont éga- 

lement lids aux ruptures de certains produits de con- 
sommation courantes nécessaires à l'activité hospita- 

lière. Znfin, le fonctionnement de l'hapital est sou- 

vent entravé par le système de gestion. 

En dépit de ces difficultés, 1'HÔpital National SANOU 

SOUKO tente tant bien que mal de répondre aux préoccu- 

pations sanitaires des populations de la région de 

Bobo et même de l'étranger. 
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CHAPITRE VI : L'HOPITAL ET SA ZONE D'INFLUENCE =========== ==================I========I======= 

Les hôpitaux sont le plus souvent des insti- 

tutions très actives visant à offrir à chaque patient 

les meilleurs services possibles, qu'il s'agisse de 

traitement d'urgence, de consultations externes ou de 

soins hospitaliers proprement dits. 

Chaque hôpital possède de ce fait, une "zone d'attrac- 

tion" ou zone d'influente, bien définie, dans un ca- 

dre régional ou national et qui correspond à l'espace 

géographique effectivement sensible à l'action de 

l'hôpital. 

Pour analyser le rôle de l'hôpital dans sa "zone d'at- 

traction", on doit considérer qu'il fait partie d'un 

système dynamique caractérisé par un afflux et un re- 

flux de personnes, de matériels, de demandes, de rap- 

ports, d'idées, etc., entre l'hôpital et la communau- 

té ou les centres de santé. 

I- PLACE DE L'HOPITAL DE BOBO-DIOULASSO DANS ==IP='====I=r -------------p-------------- ---w----m---- -------------- 

&~~=s~~~CTURE" SANITAIRES DE LA VILLE p====--------========'---,------- -------- ---mm- 

Un système de santé d'une entité donnée oom- 

prend tout d'abord une population bien d6finie habi- 

tant dans une zone administrative et géographique, 

urbaine ou rurale clairement délimitée. Il englobe 

toutes les structures de santé de la zone, publiques 

ou privées, professionnelles ou traditionnelles, qui 

coopèrent à l'établissement d'un système de santé au 

sein duquel elles travailleront ensemble. 

Un système de santé se compose donc d'une grande di- 

versité d'éléments imbriqués qui contribuent à la san- 

té au foyer, à l'école, sur le lieu de travail et dans 

la communauté. Son orientation est multisectorielle. 

Il comprend les soins autonomes 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 système de santé est de combiner les ef- 

forts conjugués de tous les éléments et établissements 

concernés en vue de la santé pour tous. 

Pour fonctionner, tout système de santé doit compter 

sur l'appui des structures hospitalières et sur un sys- 

tème efficace d'orientation - recours des patients qui 

nécessitent des soins spécialisés que ne peuvent four- 

nir les structures extra-hospitalières. 

Par ailleurs, l'organisation d'un hôpital diffère, de 

par sa nature même, de celle des autres services de 

santé, parce que les techniques, les fonctions et les 

valeurs ne sont pas les mêmes. Au niveau hospitalier, 

l'activité est centrée sur des techniques 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 mdthodes simples de 

traitement et de prévention. 

De tout ce qui précède, nous pouvons définir le rôle 

de l'hôpital dans un système de santé, en terme d'orien- 

tation des malades, de coordination des programmes de 

sante, d'éducation et de formation, et de soutien ad- 

ministratif et gestionnaire. 

Cependant, ce rôle déterminant de l'hôpital dans le 

système de santé se trouve souvent entravé par un cer- 

tain nombre de problèmes. 

Ainsi, au niveau du système de santé de la ville de 

Bobo, ces problèmes portent souvent préjudice au bon 

fonctionnement de l'fiôpital National SANOU SOURO qui 

est en principe un centre de référence pour tout 

l'Ouest et le Sud-Ouest du BURKINA FASO. 

En effet, les liens structurels et organisationnels 

entre l'hôpital et les autres services de santé de la 

ville de Bobo-Dioulasso, sont souvent insuffisants 

pour soutenir les soins de santé visant à la couver- 

ture sanitaire des populations de la ville. 
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Ce manque de cohérence est dû. en partie au fait que 

les différents él&ments du système de santé relèvent 

souvent d'autorités distinctes (administrations dif- 

férentes, ou une association d'organisations publiques 

et privées). 

A Bobo-Dioulasso, les différentes formations sanitaires, 

même si elles relèvent toutes du Ministère de la Santé 

et de l'Action Sociale, appartiennent dans l'ensemble 
à des hiérarchies administratives différentes. 

C'est ainsi que 1'Hôpital National SANOTJ SOURO de Bobo- 

Dioulasso, administrativement, dépend directement du 
Ministère de la Santé et de l'Action Sociale, à travers 

le Secrétariat Général du Ministère. De ce fait, l'Hô- 

pital National SANOU SOURO se situe au-dessus de toutes 

les formations sanitaires de la ville au même titre que 

la Direction Provinciale de la Santé du Houet. 

Quant aux autres formations sanitaires de la ville, el- 

les relèvent dans l'ensemble, de la Direction de la 

Santé Urbaine de Bobo, qui dépend à son tour de la Di- 

rection Provinciale de la Santé du Houet. 

Il convient également de souligner la 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 Urbaine. 
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Cette situation est d'autant plus préoccupante que ces 

formations sanitaires ne semblent reléver d'aucune 

structure administrative, si non globalement du Minis- 

tère de la Santé et de l'Action Sociale. 

Dans ces conditions, il est assez difficile par exemple 

,d'évaluer avec certitude la situation sanitaire de la 

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 sanitaires semblent donc évoluer dans 

un certain vide administratif se traduisant par la non 

tenue et le non envoi des rapports annuels d'activités 

sanitaires aux structures administratives notamment à 

la Direction Provinciale de la Santé du Houet et à la 

Direction de la Santé Urbaine. 

Il nous paraît donc opportun, pour une meilleure cou- 

verture et une meilleure évaluation de la situation sa- 

nitaire de la ville de Bobo, que la Direction de la 

Santé Urbaine prenne effectivement en compte toutes 

les formations sanitaires grivées de la ville, car fai- 

sant partie intégrante de la réalité sanitaire de Bobo- 

dioulasso. Cette prise en compte pouvant se faire par 

la création d'un service chargé de la coordination des 

activités de toutes les formations sanitaires aussi 

bien du public que du privé évoluant dans la ville de 

Bobo-Dioulasso. 

Par ailleurs, comme autre entrave au bon 

fonctionnement de l'hôpital dans le système de santé 

de la ville de Bobo, c'est que les services de type 

hospitalier soient intrinséquement favorisés. ti effet, 

l'hôpital et les autres services de santé sont souvent 

considérés comme deux entités distinctes parfois même 

en concurrence ou en conflit, 
De telles situations pourraient être évitées si on ad- 

met que l'hôpital et les autres services sont interdé- 

pendants visant le même but, que les services de santé 
dépendent du soutien de l'hôpital et celui-ci doit 



compter sur les autres services de santé pour que ses 

ressources soient efficacement utilisées pour toute la 

population de la ville. 

Enfin, le système de recours en usage dans 

la ville de Bobo-Dioulasso pose un grave problème. En 

effet, très souvent, les patients se présentent spon- 
tanément à l'hôpital sans passer par les formations 

sanitaires de base (dispensaire) ou sans y être re- 
férés, cela parce qu'ils ne fnnt pas confiance à ces 

services, qu'ils ignorent l'existence d'autres possi- 

bilités, ou encore parce qu'ils sont attirés par le 

prestri.ge de l'hôpital ou qu'ils pensent (par.!:ois à 

tort) y être mieux soignés. 

Cette situation peut handicaper sérieusement l'activi- 

té de 1'HÔpital National SANOU SOURO par sa surcharge 

de patients qui auraient pu être soignés en dehors de 

la structure hospitalière et notamment par les autres 

services de santé. 

L'hôpital de Bobo, en sa qualité d'Hôpita1 National ne 

devait en principe recevoir que les cas de maladies 

qui par leur gravité et ou leur complexité ne peuvent 

être pris en charge par les services de santé de la 

ville de Bobo et des provinces faisant partie de sa 

zone de desserte. 

Il est donc nécessaire de le faire comprendre des po- 

pulations par le biais d'une sensibilisation, que l'ac- 

cès de l'hôpital est plus ou moins conditionné par le 

passage à des formations sanitaires de secteur ou de 

village, de sorte que tous les cas traités à l'hôpital 

soient des cas référés, afin de permettre à celui-ci 

des prestations de meilleures qualités, et de jouer 

pleinerrlent son rôle d'Hôpita1 iuational et surtout de 

référence pour tout l'Ouest et le Sud-Ouest du 

BUliKINA FASO. 
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II - ROLE REGIONAL ET FlAlQ-NEMENT ======1=1======1= DE L'HOPITAL -m--w p======-------w---- -------s---m 
?JATAO-AL SANOU SOURO DE BOBO-DIOULqSSO ""-"--"'-"-'------------------=== --------------------__I_____ 

A - LE RAYONidEMENT DE L'HOPITAL --------------------------- --------------------------- 

L'étude du rayonnement de 1'Hôpital National 
SANOU SCURO est assez malaisée. Les fiches d'hospita- 

lisation, en principe plus complètes sont souvent mal 

remplies et entassées sans aucun ordre. 

Cependant, à travers les résultats du dépouillement 
des fiches d'hospitalisation de l'année 1989 que nous 

avons effectué, on remarque que 1'Hôpital National 

SANOU SOURO a une vocation tant régionale, nationale 

qu'internationale. 

En effet, 1'HÔpital National SANOU SOURO de Bobo-Diou- 

lasso, 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 Kossi et 

du Mouhoun, rayonne pratiquement dans l'ensemble des 

provinces du BURKINA FASO, avec cependant une certaine 
prédominance de sa zone d'influente théorique. 

Ainsi, sur un total de 16 915 hospitalisations en 1989, 

89,39 $ des hospitalisés provenaient de la province du 

Houet,etplusde 50 % uniquement de la ville de Bobo. 

Au cours de l'année 198V, l'hôpital a reçu 1 795 éva- 
cuations soit 10,61 % du total des hospitalisés ; et 

sur ces 1 795 évacuations, 84 % sont originaires des 

6 provinces effectivement concernées par les activités 

de l'Hôpita1, le reste étant constitué des évacuations 

provenant aussi bien des autres provinces du BURKINA 

FASO que (71e l'extérieur du pays, 

Néanmoins, il convient de souligner les disparités 

provinciales dans la fréquentation de l'hôpital, Ain- 

si, la province de la Comoé a totalisé à elle seule 

26 % des évacuations en 1989 alors que pour la même 
période, celle du Kénédou,rSou n'en a effectué que 
iv,05 % ; 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 à 

plusieurs raisons 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'accès de l'hôpital à un grand nombre de 

malades. 

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 être liée 

à l'existence d'un certain nombre d'infrastructures 

salitaires dans certaines provinces. Ceci est surtout 

vrai pour la province de la Kossi et surtout du Poni 

qui disposent de Centres Hospitaliers Kégionaux 

(CHR) assez bien équipés et dynamiques et qui sont 

surtout soutenus dans leurs actions par des coopé- 

rants, 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- 

tuent des malades vers l'hôpital de Bobo, qu'en cas 

d'extrême nécessité. 

Par ailleurs, lVHôpital National SANOU SOUK0 a reçu 

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 Sissili, 6 du 

Nahouri, 4 du Sanguié, 4 du Kouritenga, 3 du Passoré, 

2 du Saum,2 du Gourma, 2 du Bam et enfin 2 évacuations 

originaires du Sanmatenga. Enfin, l*HÔpital National 

SANOU SOUHO rayonne au delà des frontières nationales. 

En effet, au cours de l'année 1989, il a reçu 94 ma- 

lades étrangers soit 5,23 % des évacuations et se 

composant de 44 malades venant de la Côte-d'Ivoire, 

39 originaires du Mali, 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 

(les parents dans le. ville, ou sont motivés par la 

faiblesse relative des frais de soins médicaux au 
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Burk.ina Faso. 

Ceci es.t surtout vrai pour les malades en provenance 

de la Cote-d'lvoire. 

Pour tous ces malades, l'hôpital dispose de 5 cate- 
<gories d'hospitalisation se composant en chambres de 

Premiere catégorie, en principe assez confortables et 
qui sont destinées aux fonctionnaires de catégorie "A", 

aux officiers, et aux "privés" qui en ont les moyens ; 

les chambres de deuxième catégorie, réservées aux 

fonctionnaires de rang "B" et sous-officiers ; les 

chambres de troisième et quatrième catégories, des- 

tinées aux fonctionnaires subalternes et aux hommes 

de rang ; enEn les chambres de cinquième catégorie 

réservées aux indigents. 
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Ainsi, en 1989, sur 16 915 hospitalisés, 2,35 % ont 

été admis en Premiere catégorie, 3,74 % en deuxième 

catégorie, 6,73 % en troisième catégorie, 9,18 % en 

quatrième catégorie et 78 % en cinquième catégorie. 

Tableau XVI : Normes officielles en matière d'hospi- 

talisation dans les hôpitaux nationaux 

lère 1 Climatiseur 

2 ème 2 Climatiseur 

3ème 3 Ventilateur 

4ème 4-5 Ventilateur 

'ième 6 -7 
L 

Sanitaire 
Tarif ( 

Avec noue 
riture 

3 000 
Sanitaire 
intérieur 
couplet 

Lavaboin- 
térieur 
Toilette 2 000 

, eure 

Toilette 
extdri eure 1 000 

Toilette 500 
extérieure 

Toilette 100 
extérieure 

l?.Cl?A) 
sans 

2 ourri- ure 

2 400 

1 500 

800 

300 

100 

Source : Hôpital National SANOIJ SOURO - Service Gestion 

De ces normes, seuls les prix sont effectivement res- 

pectés. Très souvent, on est loin du confort qui peut 

être lié à la catégorie des chambres. Cela est surtout 

vrai pour les catégories supérieures (Ière, 2è, 3è et 

même 4è catégorie). 

B - LlilS TAUX D'ATTRACTION DE L'HOPITAL NATIONAL ==========----==================--------- --------.m-' 

SANOU SOURO ======PIP== 

Les phénomènes attractifs exercés par un 

établissement hospitalier sur une population donnée, 

peuvent être appréciés à l'aide du taux d'attraction 
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qui a pour but d'appréhender le niveau de fréquenta- 

tion par la population des provinces concernées de 

l'hôpital. Le taux d'attraction est généralement re- 

tenu pour estimer le champ d'attraction des établis- 

sements hospitaliers. Il est représenté par le rap- 

port du nombre de personnes d'une zone considérée 

(arrorMissement, département, région...) hospitali- 

sées en un an, à la population totale de cette zone. 

Le champ d'attraction d'un établissement est alors 

constitué par l'ensemble des zones qui ont envoyé un 

malade au moins à. l'établissement retenu ("dispari- 

tés sociales de consommation médicale"). 

Ainsi, le taux d'attraction de l'hôpital sur la popu- 

lation d'une province donnée sera égale au 

nombre d'hospitalisés en provenance d'une province 

donnée X 1 000 

Population totale de la province. 

Pour ce qui concerne l'Hôpita1 National SANOU SOURO, 

nous avons les taux d'attraction suivants par pro- 

vince : 

!louet = 26 %, 

;$ougouriba = A,55 %0 

':omoé crf = i,e4 /30 

ossi = 0,45 $0 

!.louhoun fl = 1,ll ,Y~0 

Yoni = 0,15 %o 

Kadiogo = CI,15 %. 

Sissili = 0,06 5, 

Ganzourgou = 0,07 %. 

Sanguié = û,Ol %, 

Yatenga = 0,02 %-, 

Boulkiemdé = 0,05 %. 

Nahouri = 0,06 %o 

Passoré = 

J,Ol %o 
Kouritenga = 

0,02 %o 

Soum = 0,oi y60 

Gourma = 

0,007 %o 

Bam = 0,Ol $Go 

Sanmatenga = 

0,005 %o 

Sourou =0,17%0 
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On remarque 2 travers ces taux d'attraction, que la 

province du Houe-t est celle dans laquelle 1'Hôpital 

National SANOU SCURO exerce le plus d'effet attrac- 

tif. Ces données qui permettent seulement de distin- 

guer Bobo-Dioulasso et son immense environnement, sou- 

lignent également l'inégalité des chances d'accès à 

l'hôpital. 

Ainsi par exemple, les habitants de Bobo-Dioulasso ont 

une probabilité d'être hospitalisés à l'hôpital 14 

fois plus élévées que les malades originaires de la 

Comoé. Cette situation démontre combien il reste à 

faire pour atteindre l'objectif d'un égal accès aux 

soi-ns des patients quel que soit leur lieu d'origine. 

Il es-t donc nécessairu, dans une perspective d'équi- 

té, que les formations périphériques soient en mesu- 

re de rem;llir effectivement la!,totalité de leur mis- 

sion, de sorte que 1'Hôpital National SANOU SOURO ne 

soit pas encombré de cas simples, et détourné par la 

même occasion de ses missions spécifiques d'Hôpita1 

Bational et surtout de Centre de référence pour près 

du 1/3 de la population du BURKINA FASO. 
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CHAPITRE VII - LES LIMITES DES INTERVENTIONS =========m== ========E==========E=== -w--m- ---v-- 

L'objectif principal de tout établissement 

hospitalier comme nous venons de le voir, est d'of- 

frir à 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 hôpital doit donc jouer un rôle de "tour 

de contrÔlel' ; accueillant les malades graves dvacués 

par les dispensaires et les centres médicaux ; parti- 

cipant à la formation et au recyclage du personnel 

médical périphériq,ue. La finalité étant de répondre 

aux besoins fondamentaux sur le plan sanitaire des 

populations. 

Or, il arrive souvent que dans l'accomplissement de 

cette mission l'hôpital soit limité par des difficul- 

tés d'ordre multiple. 

Ainsi, 1'HÔpital National SANOU SOURO dont l'objec- 

tif est la couverture sanitaire des populations de 

l'Ouest et du Sud-Ouest du BURKINA FASO, rencontre un 

certain nombre de problèmes qui limitent considéra- 

blement son bon fonctionnement. 

Ces difficultés semblent lier d'une part, au manque 

ou & l'insuffisance de liens structurels de fonction- 

nement, et de coordination des activités entre l'hô- 

pital et les autres formations sanitaires de la ville 

de Bobo ou de province, imputable à l'inexistence ' 

d'une pyramide sanitaire en milieu urbain, 

Cette situation se traduit sur le terrain par un af- 

flux non contrôlé de patients vers l'hôpital sans y 

être référés par les services sanitaires périphéri- 

ques. 

L'instauration d'un tri des malades s'avère donc né- 

cessaire afin de renvoyer les cas bénins vers les au- 

= tres formations médicales urbaines et permettre du 

même coup à l'Hôpita1 National SANOU SOURO de répon- 

dre 2. sa vocation nationale. 

D'autre art, le fonctionnement de llhôpital semblait 

le plus entravé par son système de gestion. 
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E'n effet, jusqu'à une date recente, la gestion de 

1'HÔpital National SANOU SOURO ne se reduisait qu'à 

une comptabilité de type administratif. Toutes ses 
activités étaient alors sous-tendues par un système 

de gestion se résumant à la gestion des crédits ver- 
sés par l*Etat. 

Or l'e:,:périence montre que la vie des hôpitaux ne 
peut être assurée correctement, par un système de 

gestion trop lourd. Car pour pouvoir produire des 
services de qualité, l'hôpital doit être géré com- 
me une véritable entreprise capable de se prendre 

en charge à chaque instant. 

Aussi, les médecins de l'hôpital percevaient jus- 

qu'en 1984, une quote partdes honoraires encaissés 

pour leurs actes ; cette quote part, qui constituait 
une forme d'intéressement des praticiens aux acti- 

vités de l'hôpital, a été officiellement supprimée 
en Août 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 problèmes d'ordre génhral, portent sou- 
vent préjudice au bon fonctionnement de 1lHôpital 

National SANOU SOURO. Ils sont surtout liés à l'in- 

suffisance de certains matériels techniques, du 

personnel (infirmiers , personnel de soutien et mé- 
decins) et enfin des problèmes de dotation en médi- 

cament se traduisant par un retard dans la livrai- 

son ou llinsuffisance des dotations. 
L'efficacité de 1lHÔpital National SANOU SOURO pas- 

se donc par le solutionnement de tous les problè- 

mes qui semblent limiter son fonctionnement, afin de 

lui permettre de jouer effectivement le rôle d'un 

véritable Hôpital National. 
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CHAPITRE VIII - LES PERSPECTIVES SANITAIRES DE ===========zz= ====a======= =p==============p= 

BOBO-DIOULASSO m-w-- =========----- 

Une politique de développement a pour objec- 

tif premier d'assurer les besoins les plus fondamen- 

taux des populations à travers la santé, l'alimenta- 

tion, l'éducation, le logement. La santé doit de ce 

fait inclure le développement et non se cloisonner 

dans la seule sphère de la médecine. 

En outre, la santé constitue depuis un certain temps, 

la préoccupation majeure de tous les pays en dévelop- 

pement dont fait partie le BURKINA FASO, cela dans le 

cadre de l'objectif noble et ambitieux de "la santé 

pour tous en 1'AN 2 000 l1 fixé par l'organisation Mon- 

diale de la Santé, Pour atteindre cet objectif et per- 

mettre aux formations sanitaires existantes au BURKINA 

en général et à Bobo-Dioulasso en particulier, de 

meilleures prestations, un certain nombre d'actions 

sont nécessaires. 

I- LA SANTE URBAINE DE LA VILLE DE BOBO- =,,,,,,===='====3PI=x= -w--m ===='==P====== 

gIOUL@~g 

La croissance démographique rapide de Bobo- 

Dioulasso, les particularités de l'environnement so- 

cio-économique urbain, impliquent une planification 

sanitaire selon les spécificités de la ville de Bobo- 

Dioulasso se traduisant entre autres par : 

- le renforcement des formations sanitaires 

existantes aussi bien en ce qui concerne leurs locaux, 

leurs équipements ou leurs personnels ; 

- 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 être amé- 

lioré afin de dégager 1'HÔpital National de tous les 

cas benins. Les maternités urbaines devraient accro.f- 

tre leurs activités pour permettre à celles de l'hôpi- 

ta1 de se consacrer davantage aux accouchements dys- 

tociques ou compliqués. 

D'une manière générale, la santé urbaine doit devenir 

un véritable relais entre la périphérie et 1'HÔpital 

National SAPTOU SOURO. 

Il para?t 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'HÔpital National SANOU SOURO. Ceci a- 

fin de Fermettre la définition des champs d'action res- 
pectifsde l'hôpital et de la santé urbaine, les moda- 

lités de référence des malades entre les deux struc- 

tures sanitaires. Tout cela n'est possible que par des 

concertations entre responsables hospitaliers et de la 
santé urbaine qui ne doivent plus s'ignorer, mais 

travailler en étroite collaboration, car poursuivant 
le même objectif qui est la satisfaction des besoins 

sanitaires des populations. 

Il pourra être également établi un système de réfé- 

rence dans la ville de Bobo et dans les provinces de 

la zone de desserte de l'hôpital. Ainsi, les malades 

rencontreront différents niveaux entre les formations 
sanitaires de ville ou de village et l'hôpital. A cha- 

cun de ces niveaux, correspondra un degré croissant de 

prestations *-anitaires. Ce qui permettra très certaine- 

ment une répartition optimale du personnel, de l'équi- 

pement et une meilleure qualité des prestations sani- 

taires. 
Un tel système de référence permet aux populations de 
bénéficier de soins à proximité de leur lieu d'habita- 

tion. En outre, il libère les formations du "niveau su- 

périeur" de la patholcgie courante qui peut être trai- 

té dans les formations périphériques. 
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FIGURE 14 ========== : Schéma de référence des malades de la 

ville de Bobo-Dioulasso et des Provinces 

du Kénédougou et de la Comoé 

7 
7 
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Source : Xtudes préliminaires au projet de développement 

sanitaire de l'HÔpita1 de Bobo-Dioulasso et des 

Provinces du Houet, de la Comoé et du Kénédou- 
gou. 
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II - LA REHABILITAT1OIJ DE L'HOPITAL NATIONAL --------------------------------------- --------------------------- ------------ 

SANOU SOU-R0 DE BOBO-DIOULASSO =======t==============P===r======= 

Face à l'incapacité de 1'Hôpital National 

SANCU SOURO de jouer efficacement le rôle qui lui est 

assigné, et devant le constat de disfonctionnement, de 

blocage et de mécontentement généralisé lié à la bais- 

se constante de la qualité des prestations hospitalie- 

res depuis un certain temps, le Gouvernement du BURKINA 

FASO, conscient de toutes ces difficultés, a engagé un 

vaste projet de réhabilitation de l'hôpital, avec l'ai- 

de de la France. Ce projet, d'un coût total d'un mil- 

liard 163 millions de francs CFA et dont la fin est 

prévue en 1992 permettra à l'hôpital de se doter de 

moyens et d'outils de gestion afin de lui assurer un 

meilleur fonctionnement. 

Il convient de signaler qu'une première phase de la 

réhabilitation d'un montant de 597 millions de francs 

CFA (1986 - 1989) a concerné le financement de la 

pharmacie, les équipements radio, l'autoclave et ac- 

tuellement le chantier du bloc opératoire, 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, permettra 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 à 1'HÔpital 

National SANOU SOURO de Bobo-Dioulasso ainsi qu'à 

1'HÔpital Yalgado OUEDRAOGO de Ouagadougou, une au- 

tonomie financière qui, du leste était indispensable 

pour une amélioration de la qualité des activités de 

l'hôpital. 

Contrairement au système prxcédent, qui oblige le ver- 

sement des recettes au Trésor Public, l'hôpital devrait 

C/. 
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Fig. 15 
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pouvoir en disposer pour faire face à ses dépenses 

de fonctionnement, le contrôle de l'administration 
centrale ne s'exerçant qu'à postériori. 

Une telle mesure aura pour effet d'augmenter considé- 
rablement les ressources de l'hôpital, le personnel 

administratif et soignant ayant à coeur de veiller au 

recouvrement des sommes dues, en sachant qu'en dépen- 

dent les moyens i;e travail de l'hôpital. 
Le rôle de 1'Etat restera néanmoins essentiel par la 

rémun&ration des agents de la Fonction Publique, les 
subventions couvrant les frais de prises en charge de 

certains malades. 

L'autonomie financière permettra à l'hôpital d'élabo- 

rer un véritable compte d'exploitation avec un actif 

(recettes propres, subventions de l'Etat, dons) et un 

passif (dépenses de fonctionnement, d'alimentation, de 

médicaments, d'amortissement, . ..). 

Il ne fait aucu? doute que l'autonomie financière, la 

réhabilitation de l'hôpital s'incrivent dans le cadre 

d'une politique sanitaire nationale dont l'objectif 

est d'amener la majorité des Burkinabè à un meilleur 
état de santé d'ici 1'AN 2 000. 

CoNcLusIoN PAilTIXLLZ ===3======f========= 

L'HÔpital National SANOU SOUHO a une voca- 

tion nationale possédant une zone d'influente théori- 

que qui s'étend 3, l'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 même 

au delà des frontières nationales en l'occurence les 

pays limitrophes. 

Si des motivations diverses sous-tendent la fréquenta- 

tion de l'hôpital, les raisons économiques semblent 

dominer et stimuler le plus grand nombre des étrangers, 

Cependant, malgr6 cette rénutation internationale,l'Bô- 

pital liational SANOIJ SOUliO est souvent insuffisamment 

impliqué dans les efforts déployés par 1~s autres cen- 

tres de santé de la ville de Bobo et jouent donc un 

./. 
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rôle limité dans l'élaboration de stratégies et de 

plans dans la ville. 

Il est évident que pour une meilleure couverture sani- 

taire des populations concernées, l'hôpital doit avoir 

un rôle nouveau et important dans la structure sani- 

taire de la ville. Pour que ce rôle soit assumé, une 

condition préalable s'impose : l'appui résolu et sans 

équivoque des dirigeants politiques et une orientation 

appropriée par un mécanisme de coordination instituée 

par les autorités à chaque niveau de l'administration 

sanitaire. 
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/T-ONCLUSION 
-=-.=-=-=-=-=-- --=-=-=m= 

Depuis le lancement par l'Organisation Mon- 
diale de la Santé (O.M.S.) en 1978 de l'objectif de 
"la santé pour tous en 1'AN 2 000", de nombreux pro- 

grès ont été réalisés au BURKINA FASO notamment sur 

le plan des équipements sanitaires des villes. 

Cependant, au BURKINA FASO en général et à Bobo-Diou- 

lasso en particulier, l'analyse de la situation sani- 

taire des populations se heurte à de sérieux problè- 

mes liés à la validité et à la fiabilité des sources 

d'information. 

Ainsi par exemple, les statistiques sanitaires de 1988 

pour l'ensemble du BURKINA FASO n'ont été disponibles 

qu'en Mai 1990. 

Par ailleurs, très souvent, la cause du décès, 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 populotion de 

référence ? 

Outre ces difficultés, la collecte de l'information 

se heu-te aussi à des barrières culturelles et psy- 

chologiques. Ainsi, en s'attachant seulement à la mor- 

bidité diagnostiquée f'officielle", on laisse dans 

l'oiitbre la morbidité ressentie, perçue, vécue : toute 

une clientèle effective échappe à la médecine occi- 

dentale au profit de la médecine traditionnelle, en- 

core largement pratiquée au BURKINA FASO* Et même en 

supposant que l'on puisse avoir accès à cette patho- 

logi e "parallèle", encore faudrait-il dresser un ta- 

bleau nosologique de correspondance des symptômes et 

diagnostics. 

Il n'est pas rare enfin que l'enquête aboutisse en 

zone d'endémicité sur le problème de l'accoutumance 

& la maladie, de s8 Jerception et de sa banalisation. 
A partir du moment où elle fait partie de la vie quo- 

tidienne, la maladie n'est plus perçue comme telle et 
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ne fait pas l'objet d'une déclaration, d'une consul- 

tation ou d'une visite dans un service de santé. 

Dans ces conditions, il ozra?t difficile de pouvoir 
déterminer les remèdes à apporter aux lacunes des éta- 

blissements sanitaires et de convaincre les administra- 

tions et les instances de décisions de la nécessité de 

prendre des mesures. 

Face à. toutes ces difficultés, il nous paraît opportun 

pour une meilleure efficacité des équipements sanitai- 

res du BURKIYJA FASO en gén&al et de Bobo-Dioulasso en 

particulier que des mesures adéquates soient prises vi- 
sant une collecte systématique de l'information sani- 

taire tant au niveau national que local. 

Pour cela, il est nécessaire d'établir une cohésion, 

une coordination de toutes les composantes de la santé 

dans les villes du BURKINA en occurence, notamment en- 

tre le secteur privé et public de sorte qu'ils ne s'i- 

gnorent plus. Ces deux secteurs doivent travailler en 

parfaite harmonie car poursuivant le même objectif. 

Afin d'une plus grande fiabilité de l'information il 

estnécessaire de redynamiser les services statistiques 

des équipements sanitaires cela par le biais de la for- 

mation de personnel qualifié comprenant effectivement 

l'importance des données statistiques. 

Par ailleurs, l'étroitesse des liens entre actions de 

développement et objectifs do santé ne fait de nos jours 

aucun doute. Leur interdépendance traduit en fait leur 

place au sein d'un système global. 

Ainsi, se renforce la nécessité d'études et de réalisa- 

tions intégrées. car seuls des programmes de santé in- 

sérés, intégrés dans une.planification sociale et éco- 

nomique ont des chances d'aboutir à 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 déjà limités. Il va 

de soi que quelques grandes orientations nationales 

doivent être définies. Mais au delà de cesczhoix, de 
tels programmes ne peuvent acquérir réalisme et effi- 

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

./. 
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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 sanitaire doit s'insemer dans 

la planification socio-économique gén6rale en tenant 

compte toutefois de la dualité de l'homme comme un 

être biologique et un être social. 
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pie à la géographie humaine. 

"Table ronde, Tropiques et santé", 

Bordeaux, 4 - 5 - 6 Oct. 1982 - 

30 Po 
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SANTE URBAIN E 
========================= 

EVACUATIOl$S =========== 

Nombre de femmes évacuees : 

dont - avant accouchement : 

- après accouchement : 

- après avortement : 

- avant avortement : 

Nombre total de décès maternels : 

dont venues d'autres provinces : 

ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE ET INPANTILE DANS ----------c---------______c_____________------- e---m ---------_-------_------------------------ 

LES FORMATIOT;iS SANITAIRES =====================PI== 

1 - Consultations prénatales 

- Kouvelles consultantes : 

- Nombre d'anciennes consultantes revues : 

2 - Grossesses à haut risque 

Nombre de grossesse à haut risque : 

dépisté 

dont référées à l'échelon supérieur 

pour suivie : 
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SAîITE URBAINE ============== 

Maladies Sexuellement transmissibles , 

Syphilis 

Gonorrhé 

Cas traités Partenai:es traités 
Hommes Femmes Hommes Femmes 

TréDanématoses endémiques -.L 

Cas traités Membre de l'en- 

tourage traité 

Pian 

S pQi.lis 
e demiaue ix 
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. 

SANTE URBAINE z=E====Ex==P== 

AFFr;CTIOI\T OU SYMPTOME o-4 !5-14 - 
ADULTES 

DOMIîIIANT 
TOTAL 

ans ans Hommes Femmes 

Choléra 

Fièvres typhoïdes 

Dysenterie amibiases 

Diarrhées, gastro, 

Charbon 

Coqueluche 

Méningite 

Tétanos dunouveau n6 

Poliomyélite 

Rougeole 

Fièvre Jaune 
Ictère 
Rage 

Paludisme 

Trypanosomiase 

Palu avec accès 

Fièvre indéterminée 
Schistosomiase utin& 

Tkfiowculose 
Parasitose intestinale 

Anémies 

Cataracte 

Trachôme 

Conjonctivite 



s A iv ‘I’ E UHB AI NE ===============----=----- ----- 

Zutociques 

Dystociques 

TOTAL 

Dont - Gémellaires 

Naissances : 

Total Naissances vivantes 

Dont moins de 2 500 g à la 

naissance 

Mortalité périnatale préco- 
ce. 

Nombre de mort-nés 

I\iombre d'enfants morts dans 
les 40 heures après la nais. 

E;N 

MATERPJITE 

TOTAL 
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SANTE UR3AIIW ------e--m---- -------m------ 

CONSULTATIONS ============= 

Nouvelles- consultations par tranches d'â& --. ---___- 
Moins de 

- -.-._. _ --- -..--. --..---.--_- -~- 

ADULTES 
l-4 ans 5-14 ans 

Hommes Femmes 
---- 

-- 

--- 

Ori,-;ine des malades par zone (distance) ..- -.-- 

c_ _-__ ~_,_ _- ._I_-- . -_-  1 ._ - , - - -_  -  - -  - - - -  

Centrale Périphérique Etranger TOTAL 
(0 - 4 Km) (5 -  9 Km) (10 1G-n +> 

.- _- _--- - -' -v 
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I'HOPITAL /lTA T 1 0 N A L - 
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HOPITAL NATIONAL SANOU SOURO -------------------L__________C ------------------------------- 

Nomenclature Nosologique 

Paludisme 
-.- 

Infections méningococciques 

Broncha Pneumopathies 
---- ------ 

Tuberculose k-----k 

Avitaminose et état de carence 

Autres maladies de la peau et 

du tissu cellulaire ---- 
Causes mal définies et inconnues 
de morbidité et de mortalité 

Traumatismes 

Appendicite 
~- 

SIDA 

-------~-.--~--~.~l----.t -,-- 
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MATER]\ 1 TE ===2============= 

REPARTITION DXS AVORTEMENTS ET DEC DI~~L“' "AR ===------------------------------"---"--~~-~-~-- ----------------------------------------- 

AVOKT222lQ!TS =========== 

Avortements Spontanés 

Nombre Décès 
Maternel 

Avortements provoqués 

Nombre Décès 
Maternel 

TOTAL 

J'ombre total de décès : 

La province d'origine de la femme : 

Tiomenclature ï!~osologique 

ilapport d'activité Ier trimestre 1989 ---Y 

, 
HOSPITALISATIOî~ \ , 

0 - 1 an 1-4 ans 5-14a-W Adultes Total 

.tivacuations 

Episiotamie 

Cerclage 

Maladies des orga- 
nes génitaux 

Maladies de la 
grossesse 

Nombre de lits organisés : 
Nombre de consultants : 
Nombre d'hospitalisés : 
Journées d'hospitalisation : 



PETITE CHIRURGIE --------w-_----w- --------d-_4----- 

Plaie opératoire 

Infection partie molle 

Ablation plâtre 

Brûlure 

ûsteite 

Phimosis 

Fil mal toléré 

Dermatose infectée 

Frein de langue 

TOTAL 

i 



c OI,liOE KENEDOU GOU 

L. 

KGSSI BOUGOUKlTjA 



Service de Xédecine 

Pédiatrie 

Chirurgie 

Nlaternité 

Pneumo-Phtisiologie 

Neuro-Psychiatrie 

11 g &] i) ~G I;I d i,; y’ Dz J,k JJEDECI;JTj Dz S()Ili\iS 

===============----- -m----=====-======= 

hospitalisés 

t 
t 

Journées 

d'hospitalisation 
Consultants Consulta- Décès 

tions 

I I I I 
I 

Ophtalmologie 

ORL 

I I I I I I 
Stomatologie 

Urgences / 

Petite chirurgie 

Dermatologie 

'OTAL. 
1 

L I I 



HOPITAL NATIONAL 
SANOUSOURO 

NOM ET PRENOM : 

NOM DE JEUNE FILLE : 

DATE DE NAISSANÇE : LIEU : PROVINCE : 

ADRESSE : 

PROFESSION : 

L’ 
F LIVRET DE FAMILLE 0 FEUILLE AT OU MF 0 

4s CARTE IDENTITE NAT. 0 PRISE EN CHARGE 0 
u - 
LL 
I 

REGIME TA!?!FA!RE 1 

PLEIN TARIF 0 Il> 

TARIF REDUIT GI s(2) 

. . . ..I.........__.<.............._...<._ 
I 

EXONERAT ION 

FACTURATION 

CARTE IDENTITE MIL . o 
CARTE DE RETRAITE - 
FICHE DE PAIE n 
CERTIFICAT D’INDIGENCE cj 

ATTESTATION SCOLA IRE - 
3 MALADIES 

QU ITT ANCE El 

ART 115 0 PRISE EN CHARGE 0 

AUTRE : . . ..I..................... o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SORTIE SORTIE SUR DEMANDE 

DATE: AVANT t2H : il JE SOUSSIGNE DECLARE SORTIR 
APRES 12 H : 0 DE MA PROPRE INITIATIVE ET 

CONTRE L’AVIS DU MEDECIN. 

MODE DE SORTIE 

NORMALE q TRANSFERT 0 DATE : 

DECES q q 

AUTOR IS AT ION DE SORTIE 
SIGNATURE DU MALADE : 

VISA DU MEDECIN 

LA FICHE INDIVIDUELLE 
ACCOIIPTE E’ 

ACCOMPAGNE LE MALADE 
DANS LES DIFFERENTES 

DATE 
t 

N6R.E DEJWRS*ThD'C' Mn 

, ,JNTANT 

UNITES OU IL EST TRANSFERE 1 , rn 1 

T, DECOMPTE DErlN;;lF, i 1 

I I LK I I I I 

ELLE EST REMISE AU 
BUREAU DES ADMISSIONS 
LORS DE LA SORTIE 

2E 

DEFINITIYE DU MALADE 

3E 

I 4E I 

DECOMPTE 
DEFINITIF 

1 



HOPITAL NATIONAL SOURO SANOU - l.35 - 

BOBO-DIOULASSO 

e 
4 
w 
d 
6 
.8 
u 

FICHE DE CIRCULATION 
N” CONSULTATION EXTERNES 

9.88 

NOM et Prénom 

Nom de jeune Fille 

’ date de naissance 

Adresse 

Lien de parenté avec l’assuré 

Lieu Province 

N“Mcle[ ] 1 / 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N” d’Agent 1 1 , , 1 1 1 

NOM et Prénom. 

Adresse 

Profession 

Employeur 

Date A T 

Raison Sociale Employeur 

Adresse 

Livret de famille 0 Feuille AT ou MP 0 

Carte d’ldentité Nat/Prof. 0 Prise en charge 0 

Carte d’identité Militaire 0 Attestation :Scolaire 0 

Carte de retraite 0 3 maladies 0 

Fiche de paie cl ART 115 0 

Certificat d’indigence 0 0 

cs 
Consultation 

K 

Médicaux 

Chirurgicaux 

D 
Stomatologie 

6 
Laboratoire 

2 

Radiologie 

AMM 
Kinésith 

Pansements 

Emission de Titre 

REGIME 

Tarif plein 

Taux de 
Participation 

El 

iLj% 

Exonéré 
en totalité 0 

Date 
Service Cotation des 

exhutant actes 

Acquit de paiement 
prbalable 

- 

Aucun patient ne peut être reçu en consultation s’il ne présente une fiche de consultation établie par le bureau des 
consultations. 

Le dernier service exécutant conserve la présente fiche de circulation. 




