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I. INTRODUCTION ET ENONCE DU PROBLEME

LLa situation sanitaire des populations du tiers monde reste caractérisée
par des taux cleves de mortalite @ 16.05 pour mille pour la mortalité générale.
517 pour 100 000 naissances vivantes pour ce qui est de la mortalité maternelle.

¢t 110 pour mille pour ce qui concerne la mortalité infantile (15).

Au Burkina Faso. ces taux sont encore plus élevés, respectivement : 18,2

pour mille. 565 pour 100 000 naissances vivantes. et 134 pour mille (15).

Cette situation a amené les autorités de ce pays a opter en 1979 pour la
stratégie des soins de santé primaires (SSP) comme moyen privilégié d'assurer a
I'ensemble des populations une vie sociale et économique productive d'ici I'an
2000 (19).

Afin de conerctiser cette option. le gouvernement burkinabé a adopté une
programmation sanitaire nationale de type pyramidal. La réalisation de cette
programmation a été ellective avec la mise en oeuvre de programmes couvrant
les différents domaines des soins de santé primaires (22). Mais la politique des
soins de santé prﬁnairos telle qu appliquée n'avait pas atteint les objectifs
escomptes. Dans le souci de renlforcer ces SSP, le gouvernement burkinabé a
adopté en 1988 la stratégie “Initiative de Bamako”, avec pour objectif social,
I"accessibilité universelle aux soins de santé primaires (1). En outre, la
programmation sanitaire a été reorganisée avec une nouvelle structuration du

svsteme de santé national en quatre niveaux (confére annexe n° 1).

De la base au sommet nous avons:
- Le Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS),
- Le Centre Meédical avec Antenne Chirurgicale (CMA).
- Le Centre Hospitalier Régional (CHR),

- Le Centre Hospitalier National (CHN).

LLes Centres hospitaliers nationaux (au nombre de deux) constituent les
dernfers recours du svstéme de santé, Ils disposent de plusieurs unités
spécialisees. d'un personnel de santé plus qualifié et d'infrastrutures

sophistiqueées. 11 recoivent les cas de pathologies compliquées.



Le CFHR est I'échelon de référence du CMA, et aussi 'le troisiéme niveau de

contact du svsteme national de santé.

1l assure la prise en charge des pathologies ne pouvant étre traitées dans
le CMA.

Sitne le plus souvent dans un chef-lieu de province, il peut desservir
cdalement des groupements de province. Le CHR évacue les patients vers les
deux structures sanitaires de référence du pays que sont le Centre Hospitalier
National Yalgado OUEDRAOGO de Ouagadougou et le Centre Hospitalier
National Souro SANOU de Bobo-Dioulasso.

Le CMA ou hopital de district constitue 1'échelon de référence du CSPS.

Il assure en plus du paquet minimum d'activités réalisé par le CSPS, la
prise en charge des affections telles que :

- I'hypertension artérielle

- I'insuffisance cardiaque

I'épilepsie

les intoxications

- les urgences chirurgicales : appendicites, grossesses extra-utérines,

occlusions intestinales. hernies étranglées, césariennes, fractures simples.

[l est habilit¢ a rélérer les cas graves vers le Centre Hospitalier Régional de

recours ou vers le Centre hospitalier National selon le cas.

[Le CSPS constitue le premier niveau de contact des patients avec le
svstéme de santé. Il couvre en movenne 10 000 habitants. dans un ravon moven
de 10 km. Le CSPS organise en impliquant la communauté un ensemble
d'activités curatives. préventives et promotionnelles. répondant aux besoins de

sante et a la demande de celle-ci.

Ces aclivités comprennent au minimum :

le diagnostic et le traitement des affections courantes,

les consultations prénatales, post-natales et le suivi des enfants
- fes acconchements
- les vaceinations

- la planification familiale.



Il organise également des activités de soutien et de gestion et assure la
référence des patients vers le CMA. I'échelon de référence.

A partir de 1992, de nouvelles orientations en matiére de politique
sanitaire ont ¢te adoptées. notamment la décision d'impliquer la population
dans la gestion des formations sanitaires, leur cofinancement par les
utilisateurs. la redéfinition d'une politique nationale de médicaments essentiels
et surtout le decoupage du territoire national en cinquante trois districts

sanitaires (13).

Le districl sanitaire est la plus petite communauté urbaine et rurale pour
laquelle des programmes de soins de santé peuvent étre organisés (25). C'est une
zone administrative clairement définie avec une population et une administration
locales (18). Dans le svstéeme de santé burkinabeé, il comprend 2 niveaux de soins
de sante: ‘

- le CSPS ¢tant le premier niveau

- le CMA ou Hopital de District constituant le deuxiéme niveau.

Le CMA ou hopital de district constitue I'échelon de référence du district
sanitaire et de ce lait des normes minimales ont été définies tant sur le plan du
personnel. des prestations de soins que des structures sanitaires pour son
meilleur fonctionnement. Ainsi. il doit disposer de services techniques (Médecine,
Chirurgie....) de services de soutien {Laboratoire. Radiologie...) et de services
d'administration et de direction.

Notons que la dernicre organanisation sanitaire en 11 régions n’a pas modifié la
vlace et le réle du district sanitaire. Le District sanitaire de Diébougou est 'un

des 4 districts de la region sanitaire de Gaoua.,

Lo Mais au dela de ees normes. quel est 'état de fonctionnement
actuel de cette structure. de son équipe cadre. de son comité de
gestion ?

2.Y a-t-il une implication de la population dans la gestion
linanciere de I'hopital de district de Diébougou ?

3. Quelles sont les performances réelles du CMA au niveau du

district sanitaire ?

Alin de mieux connaitre cette structure sanitaire, nous avons mené cette
ctude sur le CMA de Diébougou dans la province de la Bougouriba.
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II. REVUE DE LA LITTTERATURE

Apres la contérence d'Alma-Ata. les soins de santé primaires ont été
reexamines. Chaque payvs recherchait un cadre susceptible a I'échelon local. de

faciliter Ia mise en ccuvre de l'objectif santé pour tous en I'an 2000 (14).

Pour GNESSIEN. les payvs africains ont da rechercher d'autres stratégies
en prenant en 1987 4 Bamako. l'initiative de revitaliser une stratégie de soins de

santé primaires afin de répondre convenablement aux besoins de la population (4).

L'OMS et la Banque Mondiale en 1987 ( et en 1990) consacraient des
¢tudes et des publications sur I'hopital de district (16} (17) (28). Des ateliers ont
¢té organisés par 'UNICEF (en 1992 a New York] et par la GTZ (en 1992 a

Yaoundé) pour étudier sa place dans le développement sanitaire.

TARIMO en 1991 préconisait une réorganisation des soins de santé
primaires bhasc¢e sur les systémes de santé de district. Il affirmait que le district
sanitaire constitue pour la plupart des Etats membres de 'OMS l'unité la plus
comode ou prolessionnels de la santé. auxiliaires médicaux, travailleurs d'autres
secteurs et membres de la collectivité peuvent. grace a une planification et 4 une
gestion satisfaisantes. prendre collectivement en charge la santé de la

communauteé (26).

VAN LERBERGHE c¢t Collaborateurs dans une étude sur la performance
des hopitaux de premier recours. estimaient en 1992 que I'hopital de district est
désormais un ¢lément essentiel dans tout systéme convenable de soins santé
primaires (29). Ils font remarquer que vers la fin des années 80 déja, des

[nstitutions Internationales s'intéressaient a son financement (9} (10) (27).

En 1994, I'Organisation Mondiale de la Santé, par la voie de son ex-
Directeur Régional pour I'Afrique MONEKESSO, soutenait que le district est plus
apte a fournir les soins de santé¢ el a assurer en méme temps la contribution de
l santé au développement, ainsi ¢ue celle cdes autres secteurs au développement
~anitaire. Selan elle. le district est suffisamment petit pour que ses problémes et
contraintes soient rapidement ‘identifiés, mais assez grand pour disposer d'un

personnel qualifié (6).



Au Burkina Faso. SAWADOGO relevait que les districts sanitaires
sont nés de rétlexions menées au Ministere de la Santé entre 1988 et 1993 en
rapport avec les orientations d'institutions internationales comme I'OMS et la
Banque Mondiale. En 1993, ¢taient adoptés T'arrété n° 93/146/SASF/SG portant
organisation, attribution et fonctionnement des districts sanitaires et la carte

sanitaire du pavs en 53 districts sanitaires (24).

En 1988. s'est tenu un séminaire conjoint Gouvernement/OMS/UNICEF
sur le scénario de développement sanitaire. l'initiative de Bamako et le role du
district sanitaire. Le district (zone de santé) a été retenu comme entité sanitaire
d'appui opérationnel au Centre de Santé et de Promotion Sociale, notamment en
gestion, en supervision et en formation. Le CMA ou hopital de district a été défini

comme échelon de référence de cette entité sanitaire (4).
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III. OBJECTIFS

3. 1 Objectif général

Analvser l'(‘X]).(‘l'i(‘ll(‘(‘ de la mise en ccuvre du district sanitaire de
Dlicbougot.
3.2. Objectifs spécifiques

3.2.1. Etudier la couverture sanitaire du district de Diébougou.

3.2.2. Décrire les fonctions de gestion administrative, technique et

financiére du district sanitaire de Diébougou.

3.2.3. Etudier les performances réalisées par 1'hépital de District de

Diébougou au cours de l'année précédant l'enquéte.
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IV. GENERALITES
4.1 Présentation du District Sanitaire de Diébougou
4.1. 1 Situation géogréphique

Situé dans la partie Sud-Ouest du Burkina Faso, entre le 11.5° de latitude
Nord et les 37 et 4° de longitude Ouest. le district sanitaire de Diébougou
correspond a ta province de la Bougouriba. du point de vue des limites

administratives et géographiques (11).

Cette province est limitée:
- au Sud .par la province du Poni,
- au Nord par la province du Tuy.
- & I'Ouest par celles de la Comoé et du Houet,
- A I'Est par la province du loba.
Elle tient son nom du fleuve BOUGOURIBA qui la traverse. Son chef-lieu

Diébougou est & 315 km de Ouagadougou.
4.1. 2 Découpage administratif

La province de la Bougouriba (ou le district sanitaire de Diébougou)
compte cing deépartements a savoir: Diébougou. Tiankoura. Dolo, Bondigui et
lolonioro. Les 3 premiers sont lonctionnnels. les 2 derniers ne disposent pas

pour le moment de préfecture.

Avec une superlicie de 3726 km2. la province compte 128 villages dont la

répartition par departement se presente comnie suit:



Tableau I : Répartition des villages par département du district sanitaire

de Diébougou

Département Nombre de villages
Diéebougou 36
Tiankoura 39
Dolo 10
Bondigui 13
lolonioro 30
Total 128

En dechors des <4 départements que sont Tiankoura, Dolo, Bondigui,
lolonioro qui disposent tous d'un CSPS. il convient de noter l'existence de quatre

autres CSPS dont 3 sont implantés dans des villages (Bapla, Bamako. Nicéo)

relevant du département de Diébougou.

Le quatriéme CSPS se t(rouvant a Diassara, village relevant du

département d'lolonioro.

Ainsi. toutes les formations sanitaires du district de Diébougou se

retrouvent dans les limites administratives de la province (Tableau II).



Tableau II : Répartition des CSPS par dégaftement et village et leur
distance par rapport 4 Diébougou

Département Village Nombre de CSPS Distance par rapport

a Diébougou
Diebougou - Bapla 1 10 km
- Bamako 1 10 km
- Nicéo 1 22 km
lononioro 1 84 km
- Diassara 1 42 km
Tiankoura 1 25 km
Doio 1 : 30 km
Bondigui 1 30 km

4.1 3. Le climat

La province de la Bougouriba connait un climat de type soudanais

caractérisé par deux saisons principales:

* une longue saison séche de 9 mois, caractérisée par une période
de transition (octobre]. une période fraiche (novembre - février) et

une période chaude {mars - juin).

* une courte saison de pluies (juin - septembre) caractérisée par des
précipitations relativement abondantes (700 a 800 mm d'eau par

an).

4. 1. 4. Le relief

Le relief de la Bougouriba présente deux caractéristiques essentielles:
+ il est particulierement accidenté dans le département de
Diébougou. avec des chaines de collines aux bas-fonds

alluvionnés trés fertiles.




* le reste de la province est généralement plat. La moyenne

d'altitude est de 300 meétres.

4.1.5. Les sols et la végétation

La nature et la diversité des sols. la relative abondance de la pluviomeétrie
ont favorisé le développement d'une végétation riche en essences. Les principales
lormations que l'on rencontre dans la province sont la forét claire, la savane

hoisée et des galeries forestiéres le long des cours d’eau (6).
4. 1. 6. Hydrographie

Le réscau hvdrographique de la province est constitué de cours d’eau
temporaires dont le plus important est la Bougouriba.
Ces cours d'eau constituent un véritable collecteur qui draine l'eau vers les

provinces limitrophes.
4. 1. 7. Ressources miniéres

Aucune prospection n'a revélé jusque-la 'existence de ressources

miniéres.
4.1.8. Données sur les secteurs de production économique
4.1.8.1. L'agriculture

Lactivité adricole est centrée sur la production de céréales: sorgho. mil.

mais.

On peut ajouter les cultures intermédiaires (riz. arachides. ignames.

niebé) et de rente (coton. sésame. soja).

4, 1, 8.2, L ‘élevage

La province de la Bougouriba est un carrefour d'échange et de transit de
hétail du Nord vers le Sud. On note une certaine diversité des espéces dans la

sone: bovins. ovins. caprins, porcins, asins et volaille,
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4. 1.8.3. La péche

Elle se d¢roule principalement sous deux formes:
- la péche occasionnelle.
- la péche professionnelle: organisée a travers un groupement

villageois de pécheurs basés a Diébougou.

Les autres secteurs comme lartisanat, le commerce et le {ourisme restent
peu. développés et leurs activités sont exercées par des personnes non encore

organisées.
4.1.9. Données socio-culturelles

4.1.9.1. L'éducation
L'examen du développement de l'enseignement dans la Bougouriba
montre que cette province est encore sous-scolarisée. Ainsi, en 1992, le taux de
scolarisationn au niveau du primaire était estimé a 24 % dont 30 % pour les
garcons et 14 % pour les filles. Il faut noter cependant que ce taux varie selon les

départements,

4.1.9.2. Caractéristiques culturelles

a) Les ethnies

Les ethnies majoritaires dans la zone sont: les Birifors, les Dagaras, les
Dagar-Dioulas. les Lobis. les Djans. les Pougoulis et les Mossis.

Les dialectes les plus conramment utilisées sont: le dioula et le dagara.
b) Les réligions

Les réligions pratiquées sont: ["animisme, le catholicisme, I'islam, le

protestantisme.

Le svsteme d'héritage est de tvpe matriareal (20).

11




4.1.10. Données démographiques

Le district sanitaire de Di¢bougou comptait en 1996 une population

résidente totale de 76.741 habitants dont 36.897 hommes et 39.844 femmes,

soit un taux de 48.08 % pour les hommes et 51,92 % pour les femmes (10).

Quant au nombre total de ménages. il était de 12.493 (Tableau III) : le taux de

croissance relevé au niveau du district est de 1.8 % environ et la densité, 35

hahitants au km?2 (7).

Tableau III : Populations des départements et communes

du district sanitaire de Diébougou

POPULATION RESIDENTE

DEPARTEMENTS ET COMMUNES

Total

Nombre de
. Hommes Femmes
ménages
Diébougou / Commune 1 862 5944 5 893
Diébougou / Département 3912 11286 12686
Dolo 3413 10 063 10 221
lolenjoro 1 282 3 807 4 459
Tiankoura _ 2024 5797 G 585

Total district Diébougou 12493 36897 39844

11 837
23 é72
20 284

8 266
12 382

76 741

12
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V. METHODOLOGIE
5.1 - Le choix de la zone d'étude

Il a été guidé par des raisons opérationnelles : le district sanitaire de
Diébougou cst l'une des zones dintervention du projet Allemand, la GTZ. 11 a
constituée 'un des districts pilotes pour la mise en ceuvre de "I'Initiative de

Bamako" dans la région sanitaire de Gaoua.
Son choix nous a été suggéré par les responsables nationaux du projet.
5.2. La collecte des données

Elle a ¢te realisée dans le CMA et dans 4 CSPS du district sanitaire ; elle a

duré du ler Avril au 30 Avril 1997. Trois techniques de collecte ont été utilisées:
5.2.1. Des entretiens a l'aide de grilles d'interview

Trois drilles d'interview ont ¢té élaborées :

- La premiére a é1é adressée aux membres de 1'équipe cadre de district.
Elle a eu pour but de recenser le personnel de santé du district de Diébougou.
les infrastructures sanitaires existantes. de connaitre l'organisation
administrative et technique de ce district et du CMA en particulier. Elle a
cegalement permis de connaitre les activités se déroulant au sein du district.
celles menées par l'équipe cadre (supervision, formation continue, gestion du
personnel).

- La deuxiéme a été adressée aux membres du comité de gestion de
I'hopital de district. Elle a permis une meilleure connaissance de la gestion de cet
hopital, de son dépot MEG et le degré de sa participation a cette gestion.

- La troisiéme a été adressée aux agents de santé des CSPS. Elle a eu pour
but de decrire les activités de référence et de contre-référence des patients.
menées au niveau de ces CSPS. Inlin, elle a permis de connaltre les éventueiles

13



difficultés qui entravent leur déroulement, et enfin l'appréciation que ces agents
ont de la supervision et de la formation continue dont ils bénéficient.
Les interviewes ont é(¢ interrogés A tour de réle. selon la disponibilité de

chacun et les grilles ont été remplies sur place par nous-mémes.

5.2.2. Une exploitation des données documentaires

Elle a4 consist¢e en un premier temps a recueillir des informations sur les
données administratives des villages el départements situés dans l'aire des

formations sanitaires étudiées.

Ensuite. a 'aide d'un plan de collecte, nous avons relevé les activités et les
performances réalisées par le CMA de Diébougou au cours de I'année 1996 (du
ler janvier au 31 décembre 1996). Nous nous sommes intéressés aux régistres
de consultation. d'hospitalisation et aux rapports périodiques des différents
services et postes de travail du CMA @ services de médecine, de chirurgie, bloc

opératoire. maternité. laboratoire. dépot M.E.G.

5.2.3. Une observation non participante du déroulement des activités
du CMA

Elle a eu pour but de vérifier que les activités enregistrées sur les
différents régistres et rapports sont effectivement réalisées au sein du CMA.
Elle a permis ainsi une description objective des taches quotidiennes

menées au sein des dilléerents services du CMA de Diébougou.

5.3 L' échantillon

Nous nous sommes entretenus avec tous les membres de I'équipe cadre

du district (4 membres) et tous les membres du comité de gestion du CMA

(3 membres). soit au total 7 membres.

Nots avons tiré au sort 4 CSPS sur les 8 que compte le district (pour des

raisons pratiques et financiéres) :

14



Les deux premiers se (rouvent dans un rayon de moins de 10 km du CMA
de Dichougou, le troisicme dans un ravon de 10 a 20 km el le quatricme dans un
ravon cde 20 a 30 km. Nous avons interrogé tous les agents de santé de ces CSPS,
au nombre de 7. sur les interrelations entre leur CSPS et I'hépital du district
sanitaire. Les garcons de salle. les [illes de salle, les manceuvres ont été exclus de

cel entreticn.

5.4. Analyse des données

Les données ont été saisies et analysées sur micro-ordinateur avec les

logiciels : WORD 5.1, X-PRESS.
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VI. LES RESULTATS

6.1. Caractéristiques des populations étudiées

Le comite de gestion du CMA de Diébougou. mis en place 1994
comptait 13 membres. Au moment de notre étude. 10 membres avaient
démissionné parce qu'ils estimaient insuffisantes les primes

d'encouragment qui leur étatent proposées.

L.es 3 membres restants élaient constitués:
- (lu coordonnateur du comité ('actuel médecin-chef du district)
- de la wresoriére du comité ('actuelle trésoriére du CMA)

- du secrétaire général (le gérant du dépét répartiteur du district).

Quant a l'équipe cadre du district, elle compte normalement 7
membres. mais nous n‘avons pu interroger que 4 d’'entre eux a savoir :

- le médecin-chef de district

- le médecin-chef adjoint

- le responsable a la surveillance épidémiologique des maladies

- le responsable a la promotion de la famille et des individus.
Les 3 autres membres ont été affectés hors du district.

Les adents de sante des CSPS comprenaient :
- 4 infirmiers breveiés
- 1 accoucheuse auxiliaire

1 matrone

- 1 agent itinérant de santé

0.1.1. Le sexe des enquétés
Notre échantillon étalt constitué de 3 personnes de sexe féminin

contre 11 de sexe masculin.
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0.1.2. La qualification

. cehantillon comprenait ¢

- 2 médecins,

- 2 intirmicers diplomes d'Etat

- binlirniiers hreveteés

- T agent itinerant de santé

- 1 accoucheuse auxiliaire

- 1 matrone

- 2 gérants de dépat pharmaceutique

- ¢t 1 trésorierve
6.1.3. L'age

Dans 'échantillon. 10 personnes avaient entre 25 et 34 ans et seulement
2 pour la tranche d'age de 35 a 44 ans. De méme 2 personnes avaient entre 45 et

54 ans.
0.1.4. La durée de séjour dans la formation sanitaire

Quatre decs personnes interrogées avaient moins d'un an dans leur formation
sanitaire. 1andis que 4 autres avaient une durée de séjour comprise entre 1 et 3
ans. Enfin. les 6 autres étaient dans leur formation sanitaire depuis plus de 6

ans,
6.2. La couverture sanitaire du district

6.2.1. Les formations sanitaires

Apres le récent regroupement des districts sanitaires du pays en
directions rédionales. le district de Diébougou est désormais avec ceux de Dano.
de Gaoua. de Batie, sous la tutelle de la Direction Réglonale de la Santé du Poni,

basée 4 Gaoua.
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Comne l'indique la carte n 2 (annexe 2 ). le district sanitaire de
Dichougou compte en tout 10 lormations sanitaires (publiques et privées)

reparties comme siit ¢

-un centre medical doté d'une antenne éhirurgicale (CMA) a
Diéhougou.

- huit centres de santc¢ et de promotion sociale (CSPS) répartis dans
les cépartements et villages suivants: Bondigui, Dolo, Tiankoura,
lolonioro. Bamako. Bapla, Nicéo et Diassara.

- un cabinet de soins privé a Diébougou.

Chaque CSPS dispose en son sein d'un dépot de vente de médicaments

essentiels géneriques (MEG).
Le CMA de¢ Diébougou. en plus de son dépdét MEG, abrite le dépaot
répartiteur du district dont le role est 'approvisionnement en médicaments

essentiels génériques des CSPS (e ce district.

Il existe édalement dans la méme ville de Diébougou une officine et deux

depots pharmacceutiques prives.
6.2.1.1. Les ratios en formations sanitaires

Le district sanitaire de Dicbougou dispose seulement d'un hépital pour

une population totale d'environ 76 741 habitants.

Quant aux CSPS. le ratio est d'un CSPS pour 9592 habitants.
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6.2.1.2. L'accessibilité géographique des populations
par rapport aux formations sanitaires du

district

a) La distance movenne des CSPS au CMA de Diébougou

Elle était de 36.1 km.
Lle CSPS le plus proche du CMA était celui de Bapla (ou de
Bamako). situé a 10 km. tandis que le plus éloigné était celui de

Diassara (82 km de Diébougou).

b) Répartition de_la population autour de 1'hépital de district

de Diébougou

De lacon globale. L répartition de la population autour de
I'hopital de district ¢tait Ia suivante @ la majeur partie de celle-ci.
{8100 clait distante de I'hopital de plus de 9 km (10km et plus )
tandis quie senlement 17 o et 2 % résidaient respectivement dans

des ravons de O a 4 km et de 5 a 9 km {Figure n° 1).
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Figure n° 1 : Répartition de la population autour de 'hdpital de
district de Diébougou.
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c) La distance movenne des villages aux CSPS.

Elle était de 14.2 k.

d) Reparution de la population autour des CSPS

[l ressort que 40 ™ de la population résidaient dans un rayon de O a 4 km,
29 % dans le'ravon de 5 a 9 km. Enlin 31 % de cette population étaient a plus de

Y km des structures de premier contact (Figure n° 2).
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Figure n° 2 : Répartition de la population autour
des CSPS.
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6.2.2. Le personnel du district sanitaire de Diébougou

En 1997. le district sanitaire de Diébougou comptait 57 agents (toutes

caterories confondues). repartis dans le CMA et les 8 CSPS du district (Tableau V).

Tableau IV : Répartition du personnel dans les formations sanitaires

publiques du district de Diébougou

Formations 3 3 o s 0 5 -
sanitaires g%"&’%" P 29 E% o g ;f_.g 23 S£.§ g
| 55828585 6838 85 835 82 ¢
Qualification = @ a Qa2 &
Médecin 2 2
Attaché de santc. 5 5
Technicien de sante. 2 2
Technicien de laboratoire. 1
IDE 7 1 1 9
SFE ou Maieuticien | 1
IB 4 | 1 1 1 1 9
AIS 2 ! 1 1 1 6
AA 2 1 3
Matrone 2 ! 1 4
Garcon de salle. I 1 )
Fille de salle. 1 1
Manoeuvre. 3 1 1 6
Chauffeur, 2 )
Gardien. 2 2
Mécanicien | 1
Agent de liaison ] 1
Total 40 2 2 2 3 1 2 4 1 57

6.2.2.1. Les ratios en personnel de santé

Le tableau Vo donne les ratios par catégorie de personnel du district sanitaire de

Diéhougou, comparés a ceux préconisés par 'OMS,
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Nous notons une reés laible disponibilité en personnel de santé dans le
district sanitaire de Diéhougou [1 meédecin pour 38 370 habitants) et une grande
disparite dans la répartition interne de ce personnel de santé : 40 agents sur 57.

so0it 70.1 © du personnel. exercent dans le seul hopital.

Tableau V : Ratios par catégorie de personnel du district sanitaire de
Diébougou et de ceux préconisés par I'OMS

Catégorie de personnel Nombre Ratio district de Diébougou Ratio OMS

Mcdecin 2 1/38 370 1/10 000
[nfirmier (Diplomé ¢t breveté) 18 1/4263 1/5000
Sage-fenune d'Etat ] 1/76741 1/5000
Agent itinérant de sant¢ 6 1/12790 1/1000
Accoucheusc auxilaire 3 1/25 580 1/1000
Matrone -4 1/19 185 1/1000

6.3. La fonction de gestion administrative du district sanitaire de

Diébougou

La Tonction de gestion administrative du district sanitaire de Diébougou

élait assurée par son equipe cadre.

L'autorité de cette équipe cadre s'exprimait du point de vue opérationnelle
par la participation du CMA dans les activités de formation et de supervision des
personnels du district sanitaire. dans la gestion des finances du district sanitaire
¢t dans 'approvisionnement de tout le district en médicaments essentiels

dgénériques et en fournitures logistiques,
6.3.1. L'autorité formelle et fonctionnelle de 1'équipe cadre de district

Le médecin-chef du CMA est a la fois le directeur de ce CMA et le chef du
distict sanitaire. Son autorité s'é¢tend a 'ensemble des CSPS publics et privés du
district.

Cette autorité est formaliséc dans I'organigramme de la figure n°® 3.
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Figure n° 3 : ORGANIGRAMME DU DISTRICT SANITAIRE DE DIEBOUGOU




6.3.1.1. L'appui de I'équipe de soutien & I'équipe cadre de district

L'équipe cadre du district c¢tant incompléte quantitativement. elle était
sccondée dans ses activités par 5 autres agents de santé.

Ces 5 agents de santé. constitués d'un attaché de santé, de 2 techniciens
de santé, d'un infirmier diplome d'Etat et d'un infirmier breveté formaient
I'cquipe dite de "soutien”. lls appuvaient I'équipe cadre de district dans certaines-

activités telles que la formation ct la supervision du personnel des CSPS.

lls étaient généralement appelés responsables de supervision parce qu'ils
avaient recu une formation de superviseurs dans des domaines tels que : la

SMI/Nutrition/PF. e PIEV...
6.3.2. La formation et la supervision du personnel des CSPS

Durant 'annee 1996, I'hopital du district de Diébougou a assuré 4

supervisions ¢t 2 formations des prestataires.dans chaque CSPS.

Tous les personnels du district sanitaire de Diébougou. notamment ceux
des CSPS. ont henelicie de séances de [ormations et de supervisions. Ces
lormations ont été organiseées sous forme de stages. de séminaires ou d'ateliers.
Les thémes de supervision ont porté essentiellement sur la SMI/ nutrition/PF/,
l'education pour la sante. le PEV. Pour toutes ces activités, le district sanitaire
de Diébougou a hénélicie d'un soutien financier et logistique du projet de

développement allemand. la GTZ.

Nous avons vérifié I'effectivité de ces activités en interrogeant les agents
des CSPS.

Tous les 7 agents interroges ont affirmé que I'hépital était impliqué dans
leur lormation et supervision.

Deux agents ont ¢t¢ supervises par un seul médecin. cinq autres par 2

superviseurs non medecins,

Les réponses de ces agentis sont résumées dans la figure n°® 4
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Iopital de district

'Pour 7 personnes
1'hopital est impliqué
«lans la lormation et la
{supc‘rvisit)ﬂ

Pour 2 personnes :

un medecin. membre de)

l'équipe cadre
accompagn¢ par des
agents de I'équipe de
soutien

Figure n° 4

Pour 2 personnes :
2 membres de
I'équipe cadre (non
médecins)
accompagneés par des
agents de I'équipe de
soutien

Pour 3 personnes
Uniquement deux
agents de 1'équipe de
soutien

: Réponses des agents des CSPS sur la participation de

l'équipe cadre et de soutien dans leur formation et

leur supervision

27




Quatre agents sur 7. avaient trouvé que la participation de l'équipe cadre
duns les activitées de formation et de supervision était quantitativement

insulfisante.

Malgré ectte insulfisance. les agents ont bien apprécié la qualité de
Iencadrement : pour 6 agents. les formations et les supervisions ont amélioré
leurs connaissances el leur pratique (uotidienne de soins ; un seul agent les a

(ualifiées dinutiles.
6.3.3. La référence et la contre référence des patients

Tous les CSPS du district référaient leurs patients au CMA de Diébougou.
Le CMA dispose d'une ambulance pour l'évacuation des patients. Les malades

supportaient les frais de carburant en cas de référence.

Des diflicultes de divers ordres ont été évoquées par le personnel des
CSPS. en ce qui concerne la référence des patients vers le CMA de Diébougou.

Ces ditlicultes sont classées par ordre d'importance dans le tableau VI

Au CMAL il n'existait pas de support  approprié (fiche de suivi) pour la

contre-référence des malades.

Tableau VI : Classification des difficultés rencontrées
par le personnel des CSPS lors des références

Difficultés énumeérées Nombre de répondants
- Manque de movens linanciers 7
- Difficulies a trouver un autre moven de transport 3

st lambulancee est non disponible

- Reconrs des patients A la traditherapie plhatou quia 3
I'évacuation

- Ditficulies diagnostgues deviant certies 2
pathologics
- Mangque de collaborvation enre le personnel des : 1

CSPPS ot cohit du CMA
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6.3.3.1. La gestion financiére du district sanitaire

Dans le cadre de la mise en acuvre de 1'lnitiative de Bamako. le
financement de la santé par les ulilisateurs et le recouvrement (partiel) des cotts
des services de santé, ont amene chaque formation sanitaire du district de
Dichougou A se doter d'un comite de gestion pour participer a la gestion de ses

activites aux coles de I'equipe de santé.
Le Comite de gestion du CMA n'était pas fonctionnel; la plupart de ses
membres avaient demissionneé.

Limplication de l'équipe cadre dans la gestion financiére du district de
Diébougou s'est limitée essentiellement au niveau de I'hépital de Diébougou.

Cette implication a ¢té elfective au niveaun de :

a) L'¢laboration du budget du CMA

Tous les membres de T'équipe cadre de district, la trésoriére du CMA et
(quelques membres de l'équipe de soutien ont participé effectivement a

I'¢laboration du budget du CMA.

b) L' ¢laboration du budget du dépdot MEG du CMA

Le budget du dépoét MEG du CMA a été élaboré par les membres de
I'equipe cadre et les gerants du dépot MEG du CMA et du dép6t répartiteur du

district.

¢) Des dépenses au niveau du CMA et de son dépét MEG

Le meédecin-chel de district et le major du CMA ont été les principaux

décideurs des dépenses du CMA et de son dépdt MEG (Tableau VII).
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Tableau VII : Responsabilité des membres du comité de gestion dans la

gestion financiére du CMA et du dépot MEG

Questions posées aux membres Réponses des membres

du comité de gestion Le médecin-chef Le major
de district ., du CMA

1. Ordonmnateur des depenses an nnvean 3 0

i CMA Y

2. Ordonnateur des dépenses au niveau 2 1

dir depor MIZG

3. Superviseur des depenses an niveau 1 2

du CMA ?

4. Supenrviscur des dépenses au nivean 1 2

du depot MEG 2

Pour tes 3 membres du comilé de gestion du CMA, les recettes financiéres
servaient

- a couvrir les depenses de fonctionnement du CMA

- a paver les 2 adents contractuels du CMA

- a paver des ristournes au personnel du CMA.

Au niveau du depot MEG du CMA. elles étaient utilisées pour :
- réapprovisionner le dépdot en meédicaments essentiels génériques
- assurer les dépenses de fonctionnement du dépét

- paver le gérant.

6.3.4. L'approvisionnement en médicaments essentiels génériques et
consommables médicaux du district
Mensuellement. les menmbres de I'équipe cadre et le gérant du dépdt

répartiteur faisaient ensemble 1inventaire du dépét.

En fonction des besoins. ils ellectuaient les commandes en médicaments

essentiels genériques et consommables médicaux aupres de la CAMEG (Centrale

regionale de Bobo).

Le dépot répartiteur du district se chargeait & son tour d'approvisioniner le
dépot du CMA et ceux de tous les 8 CSPS du district.
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6.3.5. La participation communautaire dans la gestion du district
Cette participation ¢tait effective au niveau des CSPS. notamment a
travers les comites de gestion de leurs dépots MEG | elle était inexistante au
niveau du CMA e comite de gestion de celui-ci étant réduit a 3 membres aprés
foodemission des autres.
6.4. La fonction de gestion technique du CMA

6.4. 1. Les services opérationnels et d'appui du CMA

Outre les services administratils. le CMA de Diébougou comprend des unités

opérationnelles et d'appui réparties dans 8 principaux pavillons (Figure n° 5).
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Pharmacie Laboraltoire

Service de Consultation

¢t de soins exiernes
- Des inlirmiers
- Des mi¢decins

/ {référence)
Y T T B

Service de garde Scrvice d’hospitalisation : Médecine Générale
¢t des urgences chirurgie. Maternité (et Psychiatrie).

Service de soins preventifs

Centre (Consultations prenatales, des
Bloc operatoire de Récuperation ! ~ o nonrrissons sains @ planilication
et dEducation . lamiliale @ vaceination
Nutritionnelle '

Figure n° 5 : ORGANISATION OPERATIONNELLE DU CMA DE DIEBOUGOU
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6.4.1.1. Le service de garde et des urgences

Il disposait :

- d'une salle de pansement (des malades externes surtout);

- d'une salle de garde.

l.es malades admis dans ce service regevaient si possible les premiers
snins d'urdence. v subissaient un tri au terme duquel ils pouvaient étre orientés

vers les services d'hospitalisations soit de médecine, soit de chirurgie (ou

rarement vers la maternité).
6.4.1.2. Les services d’hospitalisation

[hopital de Diébougou avait une capacité d'accueil de 57 lits, soit un ratio
de 1 lit pour 1346 habitants. Ces lits élaient répartis dans 3 principaux services

regroupés dans le méme batiment (Tableau VIII).

Tableau VIII : Répartition du nombre de lits dans les différents

services de 'hopital de Diébougou

Services d'hospitélisation Nombre de lits
Médecine 20
Chirurgie ' 18
Maternité 19
Total 57

a) Le service d’hospitalisation de chirurgie

[ comprenait outre la salle de soins. 3 salles d’hospitalisation dont 2

salles réservées aux patients de sexe masculin et une aux patients de sexe
feminin,
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Ce service recevail tous les cas chirurgicaux. opérés ou non. y compris

ceux de gvnéco-obstétrique.

b) Le service d’hospitalisation de médecine générale :

Il disposait de 5 salles d'hospitalisation, dont une utilisée comme unité de

<oins psyvchiatriques (USP).

Les 4 salles restantes étaient réservées aux patients présentant une

pathologie médicale. Une de ces 4 salles étail destinée aux enfants de O a 14

d118S,

¢) Le service d'hospitalisation en maternité

Ce service comprenait :

une

e

une

1ne

une

une

une

salle de consultation prénatale;

salle d'accouchement:

salle de soins:

salle de garde:

salle d'altente:

grande salle d'hospitalisation pour les accouchées récentes;

salle de suites de couche.

Le service de maternité communiquait avec le bloc opératoire par une

galerie couverte, tout le long des services de consultation générale,

d'hospitalisation. de médecine et de chirurgie.

En dehors de celles réservées au personnel. chaque service d’hospitalisation

disposait de toilettes pour les malades et leurs accompagnants ainsi que de

cuisines.

6.4.1.3. Les services de soins préventifs

Les soins préventils concermident les consultations prénatales, celles dea

nourrissons sains, la planification familiale et la vaceination. Les trois premidres

activités ¢taient meneées dans des services situés dans le méme batiment que le

service d'hospitalisation de maternite.
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La vaccination ¢tait mence au niveau du service P.E.V., situé dans le

meéme batinient que le magasin du CMA.

6.4.1.4. Le service de consultation et de soins externes

Il disposait :
- d'une salle de consultation ¢générale par laquelle transitait la
majorit¢ des patients presentant une pathologie médicale ou
chirurgicale

d'une salle de consultation des éléves

d'une salle de kinésithérapie
- d'une salle d’attente
- de 2 salles de consultation {de médecins). Ce service recevait des

malades a titre externe.
6.4.1.5. Le bloc opératoire

Il comprenait une salle réservée aux grandes interventions chirurgicales
que sont : les appendicectomies. les césariennes, les cures de hernie,

d'hvdrocéle. les interventions pour grossesses extra-utérines.

Une deuxiéme salle était réservée aux petites interventions : ablation de
kvste, de lipome. incision dabcees. de panaris. suture de lésions. curetage.

traction. réduction de {racture fermée.
6.4.1.6. Le laboratoire

Il disposait d'une salle d'examen et d'un magasin. On y effectuait des

examens d'ordre chimique. bactériologique. parasitologique et sérologique.
6.4.1.7. Le dép6t pharmaceutique

1 était regroupe dans le ménie hatiment que le dépot répartiteur du district et

comprenait une salle de vente et un magasin.

6.4.1.8. Le centre de récupération et d’'éducation nutritionnelle

I1 ¢rait fermeé au moment de notre etude, faute de vivres surtout.

Tous ces services. a I'exception de celui de consultation externe des
meédecins étaient dirigés par des responsables de service: infirmier diplomé
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d'Stat. attache de sante, technicien de santé, sage femme d’Etat pour ce qui est
de la maternité, Ces responsables de service étaient coiffés par le major du CMA,
cux tous étant sous la tutelle du médecin-chef du CMA et de celui du district.

6.4.2. Les ressources humaines du CMA de Diébougou

Des normes de planification nationale définissent le nombre minimum et
la catégorie de personnel que doit avoir un hdpital de district. Le tableau X nous
donne le nombre dagents prévu (dans chaque catégorie) pour un hoépital de
district.

L'hopital de Dichougdou disposait du personnel minimum prévu par les
normes de planilication nationale. Cependant. il faut noter I'absence d'infirmier
specialiste en odontologic. de technicien de radiologie et d'un deuxiéme
anesthésiste pour cet hopital.

Tableau IX : Nombre minimum d'agents prévu (dans chaque catégorie) pour
un _hopital de district

Catégorie de Nombre d'agents prévu Nombre disponible
personnel

Medcecin 2 2
Aide-opérateur 2 2
Anesthesiste 2 1
Laborantin 1 ) 1
IDE 1 ' 7
SIFE/Maleuticien 1 1
113 4+ 4
AA 1 2
Fille ou garcon de =alle 1 2
Infirmier spécialiste cn odontologic 1 0
Manoeuvre 2 4
Gardicn 1 2
Chautleur 1 2
Cuisinicr 1 0
Blanchisseur 1 0
Alde-comptable 1 0
Autres agents 0 10
Total 23 40
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Au niveaun du personnel paramédical. nous remarquons un écart
significatit entre le nombre d'infirmiers diplomés d'Etat (sept), d'infirmiers
brevetés (quatre) et de sage-femmes d'Etat (un). Cet écart est encore plus
pereeptible au niveau des ratio inlirmier/médecin (9/1), sage femme ou
majeuticien/medecin (0/1) et agent de soutien/Infirmier (1/3).

6.4.2.1. Répartition par poste de travail du personnel médical et
paramédical du CMA de Diébougou

L.e personnel médical et paramédical du CMA {au nombre de 24) est
reparti dans 10 principaux postes de travail (tableau X).

Tableau X : Répartition par poste de travail du pe;sonnel médical et

paramédical

Poste de travail Effectif et catégorie de personnel
Service de garde et des urgences 3 infirmiers dipldmés d'Etat

2 infirmiers brevetés
Consuiltations de medecins 2 médecins
Consuitations de nourrissons sains 2 matrones
Consultations prénatales 2 accoucheuses auxiliaires
Hospitalisation en medecine générale 1 infirmier dipldmé d’Etat

2 infirmiers brevetés
Hospitalisation en chirurgie 2 infirmiers dipldmés d'Etat
Hospitalisation en maternite 1 sage-femme d’Etat

(associée aux 2 accoucheuses auxiliaires)
Laboratoire 1 technicien de laboratoire

1 agent itinérant de santé
Service P.E.V. 1 infirmier diplémé d’Etat

1 agent itinérant de santé
Bloc opératoire 2 aide-opérateurs

1 anesthésiste
(associé & un médecin formeé a la chirurgie
d'urgence)

Le service de garde et des urgences disposait du plus grand nombre

d'agents (5 au total). Certains indirmiers diplomés d'Etat étaient commis a
plusieurs taches.

6.4.3. Organisation des soins de santé dans le CMA de Disbougou
6.4.3.1. Les soins préventifs

Le CMA de Diébougou disposait d'un paquet d'activités préventives
tvpiques d'un CSPS :
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a) Les consultations prénatales :

Ces activités étaient réalisées par 2 accoucheuses auxiliaires 2 fois dans la
semaine (Mardi et Vendredi).

Au cours de la méme occasion. la vaccination était prévue pour les
patientes qui n'étaient pas a jour. En plus de ces consultations. les
accoucheuses effectuaient ¢galement les accouchements.

b) Les consultations des nourrissons sains :

Ces consultations ¢taient réalisées par 2 matrones et avaient également
licu 2 fois par semaine {(Lundi et Jeudi). A l'issue de celles-ci, une éducation
nutritionnelle sous lorme de causerie était dispensée aux meres si le temps le
permettait.

¢) La vaccination

Elle était exécutée concomitiamment avec certaines activités telles que les
consultations prénatales et celles des nourrissons sains. L'essentiel du travail
¢tait effectue par I'équipe mobile.

d) La planification {amiliale

Dans ce volet. le CMA de Diébougou bénéficiait d'un soutien financier et
materiel du projet GTZ. Cette activité était menée chaque aprés-midi de Lundi.
LLes movens contraceptils le plus souvent proposés aux consultantes étaient :

- les spermicides

les pilules

les dispositils intra-utérins (DIU)
- les injections

1

e) L'éducation pour la santé

Elle était exécutée de [acon occasionnelle au niveau du CMA. Elle avait

lieu notamment a lissue de 'une ou l'autre des activités préventives, lorsque le
temps le permettait.

6.4.3.2. Les soins externes

a) Menés quotidiennement dans le service de maternité, les
accouchements étaient rcalisés par une sage-femme secondée par 2
accoucheuses.

b) Les consultations genérales ou d'infirmiers avaient également lieu tous
les jours, Cing inflrmiers asstraient o tour de role tne garde de 24 heures au
niveau de ce service de consultations générales,

Elles concernaient surtout les patients venant dans des situations
d'urgence. ‘
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c) Les consultations de médecins se faisaient tous les Mardis et Jeudis.
Sclon un calendrier établi, chaque meédecin consultait ses malades une fois dans
la semaine. Le plus souvent. il s'agissait de malades référés soit par le service de
consultations d'infirmiers. soit par les CSPS du district. En 1996. 70.4 % des
consultants du CMA venaient d'un ravon de 4 km.

d) Les petites interventions chirurgicales (incision d'abcés, suture.
pansement) constituaient des activités quotidiennes du CMA.

Les grandes interventions chirurgicales. en dehors des urgences comme
les appendicites. les drossesses extra-ulérines. étaient réalisées selon un
programiie opératoire.

6.4.3.3. Les hospitalisations

Ce qui distingue I'hoépital de¢ Diébougou des CSPS du district, c'est sa
possibilite d'hospitaliser des patients pour leur dispenser des soins infirmiers et
medicaux non réalisables en ambulatoire. Les malades hospitalisés étaient
visités 2 fois par semaine. par le personnel médical et paramédical.

6.4.3.4. Les activités de laboratoire

La plupart des examens élait rcalisée selon un calendrier préétabli, du
fait de la limitation des capacités du laboratoire.

Les examens réalisés étaient :

- des examens de sang @ numeération lormule sanguine, vitesse de
sédimentation. glveémie capillaire. recherche de microfilaire, goutte épaisse, test
d’Enunel. groupage sanguin. sérologie VIH et syphilitique ;

- des examernis de selles (selles KOP) .

- des examens d'urine : ECBU. recherche d'albumine et de sucre. de sels
et pigments biliaires. test immunologique de grossesse.

- 11 v a aussi 'examen direet du liquide céphalo-rachidien, le frottis
vaginal. la recherche de BAAR.

6.5. La Fonction de gestion financiére du CMA

Au niveau du CMA de Di¢hougou. I'équipe cadre de district s'occupait non
sculement de son organisation administrative et technique. mais également de sa
gestion financiére.Dans le cadre e 'initiative de Bamako, des fonds étaient
générés principalement a partir de la vente des médicaments essentiels
génériques et de la tarilication des actes médicaux.

68.5.1., Les ressources financiéres du CMA

Elies s¢ composaient de ressources locales et de ressources extérieures.
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6.5.1.1. Les ressources locales
Elles provenaient :

- de la vente des médicaments essentiels génériques
- de Tavente des carnets
- de la tarification des actes médicaux

* accouchements

consultations

hospitalisations

* interventions chirurgicales

* examens de laboratoires

= établissement de certificats médicaux

L'annexe 8 présente le détail des Larifs de ces actes.

Les collectivités locales (communes, départements. province] intervenaient
pour des interventions aux montants variables, dans le financement des
formations sanitaires du district.

6.5.1.2. Les ressources extérieures

La GTZ était le principal bailleur de fond extérieur pour le CMA de
Diébougou. notamment dans le domaine de la planification familiale, des
activités de supervision et de [ormation du personnel, du programme élargi de
vaccination (PEV).

La KFW intervenait également pour l'approvisionnement des structures
sanitaires en premiers stocks de médicaments essentiels génériques.

L'ordonnateur des dépenses du CMA était le médecin-chef de district, chef
de Tequipe cadre.

6.6. Les performances réalisées par le CMA au cours de l'année 1996
6.6.1. Les prestations sanitaires

Les performances ont été évaluées en termes de nombre de consultations.
d'hospitalisations. d'accouchements et de durée de séjour des malades. Nous
avons également évalué l'indice d'occupation moyenne de lits (Op,) du CMA. le

nombre d'interventions chirurgicales. d'examens de laboratoire et le taux de
mortalité au niveau des services d'hospitalisation.

6.6.1.1. Les consultations externes
lLes consultations curatives (d'infirmiers et de médecins) et les
consultations préventives (celles des nourrissons sains et celles prénatales) ont

C1é analvsées,

Le nombre total de consultations curatives étalt de 6084,
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Parmi ces consultations, celles d'infirmiers étaient au nombre de 5052
soit une charge hebdomadaire de 97 consultations pour ces agents de santeé.

Si I'on tient compte que ces consultations étaient réalisées par 5 infirmiers
A tour de role. cela donnait une charge hebdomadaire de travail de 19 patients
par infirmier.

Le nombre de consultations de meédecins était de 1032, soit une charge de
travail hebdomadaire de 9 consultants par médecin.

Ces consultations de médecins ont représente 20.4 % de celles
d'infirmiers.

lLe nombre total de consultations préventives a été de 5066. dont 2267
consultations prénatales et 2799 consultations de nourrissons sains (Tableau XI).

LLes chardes de travail hebdomadaires ont été de 21 femmes par
accoucheuse auxiliaire et de 26 enlants par matrone.

Tableau XI : Nombre de consultations et charges hebdomadaires de travail
des agents responsables

Nombre de Nombre Nombres Charge
Tyulifa(ti'e consultants hebdomadaire  d'agents hebdomadaire de
cons lons en 1996  de consultants responsables avail par agent
{en nombre de patients)
Consultations 5052 97 5 19
d'infirmiers (Hnfirmier
Consultations responsable pae jour}
curatives
Consultations 1032 19 2 9
de médecins
Consultations
prénatales 2267 43 2 21
Consultations
préventives
Consultations
de nourrissons 2799 53 2 26
sains
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6.6.1.2. Le nombre total de contacts

En considérant la population résidant a l'intérieur de 10 km du CMA
{14.580 habitants). on ohtient les résultats suivants :

a) I°n consultations curatives

Le CMA a recu en 1996. 5413 nouveaux cas, soit 18 nouveaux cas par
jour, soit 0.37 nouveau cas par habitant et par an.

Le nombre total de consultations curatives était de 6084, soit 16
consultations par jour et 0.41 contact par habitant et par an.

b) En consultations préventives

Le nombre de lemmes enceintes vivant a lintérieur de 10 km du CMA
élait estime a 714. Six cent quarante sept (647) femmes enceintes nouvellement
inscrites ont été recues en consultation prénatale, ce qui donnait un taux de
couverture prénatale de 90,5 %,

Trois cent cinquante (350) femmes sur 647, soit 54 % ont été vues au
premier trimestre de grossesse.

Le nombre de nourrissons sains de moins d'un an nouvellement inscrits
était de 612 : quatre cent neuf d'entre eux ont été recus en consultation soit un
taux de 66.7 Co,

Enlin. 623 nourrissons de 0 a 4 ans ont été recus en consultation, sur
une population totale de 2084 soit un taux de couverture de 29,8 %.

6.6.1.3. Les hospitalisations

Le tableau XII donne le nombre d’hospitalisations et de décés enregistrés
par le CMA de Diébougou en 1996.

Tableau n° XII : Nombre d'hospitalisations et de décés enregistrés par le

CMA en 1996
Services Nombre Nombre de

d'hospitalisa-  d'hospitalisa- Pourcentage mbr Taux de

tion tions décés mortalité
Maternité 124 (46.3 %) - 8 " 18.9 o/o0
Médecine ARY (41.8 %) 27 70.8 o/on
Chirurgie 108 (11.9 %) 1 9,3 o/00
Total a156 (100 %) 36 39.3 v/o0
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Au total. 915 hospitalisations ont été réalisées par l'ensemble des trois
SCMVICes.

Les services de Maternité et de Médecine ont enregistré les plus grands
nombres d'admissions avec respectivement 46.3 % et 41.8 % des
hospitalisations.

Le CMA a enregistré une movenne de 2,5 hospitalisations par jour et
16.05 hospitalisations par lit. Si I'on suppose que chaque personne hospitalisée
a ¢1é vue par un meédecin. cela faisait 1.2 admissions par médecin et par jour.

6.6.1.4. Les accouchements

Il v a eu au cours de I'année 1996, 406 accouchements dans le service de
maternité. Si l'on tient compte que ces accouchements, étaient réalisés par une
sage-femme et deux accoucheuses auxiliaires, cela SIgmﬁalt en terme de travail
0.36 accouchement par agent el par jour.

Le nombre d'admissions par jour et par sage-femme a été de 1.1.
6.6.1.5. La durée de séjour des malades
l.e nombre de journées d'hospitalisation a été de 5331.

Avec un nombre total d’hospitalisations de 915, on a obtenu une durée
movenne de s¢jour des patients qui était de 5 jours. avec des extrémes allant de
4+ jours {pour le service de médecine) a 13 jours (pour le service de chirurgie).

6.6.1.6. L'indice d'occupation moyenne de lit du CMA

Nous avons calculé T'indice d'occupation moyenne de lit (O,) a partir des
résultats d'hospitalisation. Le taux d'occupation des lits était de 25.6 %.

6.6.1.7. Les interventions chirurgicales

Le personnel du bloc opératoire a réalisé 97 interventions chirurgicales en
9 mois soit 2.5 interventions par semaine. Ces interventions ont consisté en :

- 51 cures de hernie

- 17 cures d'hvdrocele

- 12 Ceésariennes

- 03 appendicectomies

- 14 autres interventions portant sur des kystes d'ovaires, des
vrossesses extra-utérines et des fractures fermeées.

6.6.1.8. Les examens de laboratoire
Mille neufl cent soixante dix {1970) examens de laboratoire ont été réalisés.

Cela donnait une charge de 18 examens par agent et par semaine. Le Tableau XIII
donne des détalls sur le nombre ¢t les types d'examenas effectués,
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Tableau XIII : Répartition selon le nombre des différents types d’'examens
de laboratoire

Type d'examen Nombre effectué Pourcentage

I Selles KOP 883 44.8 %
2 Scérologic Svyphilitique 48 17.6 %
GECBU 317 16,1 %
4 Nuameranon Formule Sanguine 99 5 %

O Rechierehie de DK 55 4.3 %
B Goutte epaisse v 77 3.9 %
Scérologie VI 67 3.4 %
8 Recherche de SNIP 46 2.3%
9 Glyeemic 30 1.5 %
10 Test d’ Emmel 9 0.4 %
Il Examen de LCR 8 0.4 %
12 Préléevement vagdginal 1 0.3 %
Total 1970 106 %

6.6.1.9. Le taux de mortalité

Le nombre total de déces enregistrés dans le CMA a été de 36 au cours de
Fannée 1996. soit un taux de mortalité hospitaliére de 39,3 o/oo0 .

Les taux de mortalité étaient particuliérement plus bas au niveau des
services de chirurgie (9.3 o/00 ). de maternité (18,9 o/00), que de médecine (70,5
o/oo ) (Tableau XII).

6.6.2. Les performances financiéres du CMA de Diébougou durant
I'année 1996

6.6.2.1. Au niveau du CMA proprement dit

Le systéeme de gestion et de tarification des couts des soins de santé. mis
¢n place par I'équipe de direction du CMA de Diébougou a permis la réalisation
de 5 291 600 F de recettes au cours de l'année 96. La tarification des
interventions chirurgicales a occupé la plus grosse part (30,2 %) de ces recettes,
suivie de celle des kits d'accouchements (11.8 %).

Les dépenses dans le méme temps se chiffralent 4 5 187 374 avec une

crande part pour le carburant et les lubriflants (16,5 %). les médicaments et
consommables médicaux (14.2 %) et enfin les salaires et les indemnités (13,1 %).
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e CMA a présenté au 31 Décembre 96 une solde de 389032 F
(hmnexe n 7).

6.6.2.2. Au niveau du dépot MEG du CMA
LLes recettes étaient encore plus importantes au niveau du dépot MEG : 14
479 750 F. les mois de Mai et de Juin ayant connu les plus importantes ventes.
avece respectivement des recettes de 1 142 065 F et 1 178 815 F. correspondant a

7.8 % ¢t 8.9 "0 de Vensemble de ces recettes.

Quant aux dépenses. elles se chiffraient 4 9 075 474 F, ce qui donnait une
solde de 5404 276 F pour le déepot MEG au 31 Décembre 96 (annexe n° 7).
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VII. COMMENTAIRES

7.1.Les limites de notre étude

Notre étude comporte des biais :

- Le cadre d'étude (le district sanitaire de Diébougou) n'a pas
été choisi par échantillonnage aléatoire.
Il est situé dans la zone d'intervention du projet allemand de
développement des services de santé en milieu rural. Les résultats ne
peuvent donce étre appliqués a I'ensemble des CMA du pays :
ncanmoins. ils donnent des indications sur la place du CMA dans le
svsteme de santé de notre pavs. ses performances en fonction de ses
ressources. .

- Les supports de collecte de certaines données (surtout dans le
CMA) étaient quelques fois mal remplis et mal archivés:
I'étude documentaire a pu présenter certaines insuffisances.

- Notre étude ne s'est pas intéressée aux utilisateurs de
I'hopital du district de Diébougou si bien que nous n'avons pas pu
recucillir leurs appréciations sur les prestations de soins et le mode de

gestion de cet hopital.

- La quasi inexistence d'un comité de gestion du CMA (du fait
de la démission d'une dizaine de ses membres), le nombre réduit des
membres de I'équipe cadre de district au moment de notre étude ne
nous ont pas permis de mener une étude assez exhaustive sur les

actlivités de gestion de ce CMA.

7.2. Couverture sanitaire du district
7.2.1. La population du district sanitaire de Diébougou
Cette population {76.741 habitants) est peu nombreuse par
rapport a celle de la planilication du Ministére de la Santé du Burkina
Faso (150 000 4 200 000 habitants), du district sanitaire de Ruhaga
en Ouganda (750.000 habitants) et 4 celle du district sanitaire d'Attat
en Ethiopie (1.400.000 habitants) (28). Cette population peu
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nombreuse pourrait favoriser une meilleure couverture sanitaire du

district de Diébougou.

La littérature cite une série de normes d'habitants par district:
Alnsi FLATTAULT et collaborateurs a Geneve délinissent le district
sanitaire comme avant tout une population bien limitée. allant de 50
000 a plusrde 100 000 habitants vivant a l'intérieur d'une zone
ccographique et administrative clairement délimitée (3). Pour
TARIMO la population d'un district oscille entre 50 000 et 300 000
ames tandis que UNGER et LAMBOARE estiment que le district
sanitaire doit couvwrirv une popLh]laltio'n d'environ 100 000 a 200 000

habitants (26).

Il toujours et¢ dilficile de trouver un module d'etfectif de la

population approprié pour la desserte d'un hopital de district.
1y a cependant un consensus international que :

- Un ¢groupe de populations relativement restreint (2000 a
3000 personnes) engendre un grand nombre de problémes de santé

courants qui nécessitent des soins de santé primaires.

Un groupe moven de 200 000 a 500 000 personnes engendre
en outre suffisamment de problémes difficiles plus graves pour
justifier 1a prestation de soins de santé standards ou spécialisés d'un

hopital de district (30).

7.2.2. L'accessibilité géographique des populations par

rapport aux formations sanitaires

Du point de vue geographique. les populations sont plus proches
des CSPS que de I'hopital du district. En effet plus de la moitié de ces
populations (69 %) résident dans un rayon de moins de 10 km des

CSPS (figure n 2). Par contre par rapport a I'hépital de district, le plus
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grand nombre (81 %) réside a 10 km et au-dela (figure n° 1) .

La distance ¢tant un facteur déterminant de T'utilisation des
services de santé. on pourrait penser que les structures de premier
contacts que sont les CSPS ne sont pas souvent court-circuités . mais
au contraire hien [réquentées. En 1996. SAVADOGO avait relevé que
la moiti¢ des consultants (67 %), de 3 CSPS du district sanitaire de
Nouna provenaient d'un ravon de 4 km (23). Dans notre étude. nous
remarquons quen dehors des évacuations et des références, la
plupart des consultants du CMA résidait dans l'aire de santé de la
commune de Diébougou. En effet, 70,4% des consultants de I'hépital
de Dichougou durant I'année 96 provenaient d'un rayon de 4 km.
Cette distinction s'explique par le fait que I'hoépital de district offre
également des soins de santé primaires, en I'absence d'un CSPS a

Diéhougou.
7.2.3. La disponibilité en personnel de santé

Les ratios en personnel de santé (toutes catégories confondues)
du district et du CMA en particulier. sont largement en dessous de
ceux préconisés par 'OMS : en exemple, on a un médecin pour 38 370
habitants au niveau du district (et du CMA] contre un médecin pour

10 000 habitants préconisé par 'OMS (Tableau V).

Au niveau national. on a un médecin pour 28.673 habitants,

un inlirmier diplomé d'Etat pour 13.214 habitants.

Non seulement, ce district connait une faible disponibilité en
personnel de santé. mais également une disparité dans la répartition
de son personnel : I'hépital de Diébougou dispose a lui seul de 70,1 %
de l'ensemble du personnel du district. les 29.9 % restants étant
repartis dans les 8 CSPS. Cette situation n'est pas observée au niveau
de notre pays seulement. De nombreuses études montrent que les

ressources en soins de santé sont généralement concentrées dana les

hopitaux urbains et semi-urbains au détriment des zones rurales (2).
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Dans notre étude. seulement 2 CSPS. celui de Tiankoura et celui de
Dolo disposent du personnel minimal défini par les normes de
planification nationale. Les CSPS de Nicéo et de Diassara ne
disposent que d'un agent. respectivement un inlirmier breveteé et un

agent itinérant de sante.

Ce personnel peu nombreux et peu qualifié dans certains
CSPS. pourrait inciter les patients a court-circuiter ces centres
d'orientation pour rechercher des "soins de qualité” a I'hopital de

cistrict.

L'hopital de Diébougou dispose en nombre du personnel
minimum’ requis pour un CMA Mais il ne dispose pas encore
d'agents dans les spécialités de l'odontologie. de la radiologie,
personnels pourtant prévus par le Ministére de la Santé. Il lui

mangque en outre un deuxiéme inlirmier spécialiste en anesthésie.

7.2.4. Les unités de soins et d’appui

L. hopital du district de Diébougou ne dispose ni de service de
radiologie. ni de service d'odontologie ou encore d'ophtalmologie.
L'inexistence d'une véritable banque de sang fait que les principales
sources de sang restent la famille ou les parents. Cette situation
constitue un handicap sérieux pour des services tels que la
chirurgic. la maternité qui connaissent trés souvent des situations

d'urgence.

Le service de radiologie constitue une unité d'appui trés
importante et méme indispensable dans certaines pathologies
chirurgicales. La création d'un tel service dans le CMA serait d'un
apport inestimable pour certains diagnostics et contribuerait
certainement dans la prise en charge de ces cas de pathologles

chirurgicales.
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7.3. La gestion administrative de I'équipe cadre de district

La gestion administrative du district et du CMA en particulier

est assuree par equipe cadre de district (figure n°3).

Cetle gestion est axcée autour de 3 principaux domaines qui
sont : la formation ¢l la supervision des agents des CSPS.
I'approvisionnement en médicaments essentiels génériques du CMA et

des CSPS. et la gestion linanciére du CMA.

I'équipe cadre de district associait I'equipe de soutien dans
certaines activités de gestion du district ;: 'appui de cette équipe de
souticn a I'cquipe cadre se remarquait surtout au niveau de la

supervision des agents cdes CSPS.
7.3.1. La supervision et la formation des agents des CSPS

IZlles sont laiblement organisées dans les structures sanitaires
du district. Seulement 4 supervisions et 2 formations des prestataires
ont é1e réalisées dans chaque CSPS par I'équipe cadre au cours de

I'annee 199G,

Ce nombre de supervisions est inférieur a celui préconisé pour
chaque CSPS dans l'année (huit) par la GTZ. le principal baileur du
district. ILBOUDO a par contre rapporté qu;en 1995, le district
sanitaire de Nouna. également zone d'intervention de la GTZ a assuré

14 supervisions des prestataires dans chacun de ses 12 CSPS (5).

Cette faible prestation du district de Diébbugou pourrait
s'expliquer en partie par la faible participation des membres de
Feguipe cadre dans ces activités de superviston. En effet. 'équipe de
supervision est trés souvent réduite & un fafble effectl (3 en moyenne)

et les médecins en font rarement partie.
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, . o
l.es multiples occupations dés membres de I'équipe cadre et
I'affectation de 3 membres de cette équipe hors du district pourraient

~justililier aussi cette [aible participation.

7.3.2. L'approvisionnement en médicaments
‘ essentiels génériques et le soutien logistique
aux CSPS
[ approvisionnement en médicaments essentiels génériques
et materiel consomniable du CMA et des CSPS est ¢n général assez

bien coordonné par I'équipe cadre du district.

7.3.3. Le systéme de référence et de contre-

référence

La référence des patients est dans l'ensemble assez bien

pratiqué dans les formations sanitaires du district.

Le phénomeéne de court-circuitage est-peu observé, les
paticnts passant genéralement d'abord par les centres d'orientation
que sont les CSPS.

Cependant de mnombreuses difficultés entravent
permanemment ces activités de référence notamment le manque de
movens linanciers. (cit¢ par tous les 7 agents) de moyen de
transport. et l'attachement des patients et des parents a la

tradithérapie.

Les structures de référence du CMA (surtout les CHN de
Ouaga et de Bobo) sont assez éloignées de Diébougou et I'unique
ambulance du district sanitaire ne permet pas souvent de répondre
a toutes les demandes d’évacuation.

La disponibilité d'un deuxiéme véhicule (A utilité polyvalente)
pouvant servir de deuxicme ambulance contribueralt a résoudre

partielement le probléme d'évacuation des malades.
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4. .

Quant a la rétro-information. elle est inexistgnte entre I'hopital
de référence et les structures de premier recours. Il serail judicieux
d'¢laborer des supports de référence (fiches de suivi de malades). Cela

permettrait un meilleur suivi des patients référés.
7.3.4. La gestion financiére du CMA
7.3.4.1. Le role de I'équipe cadre de district

La gestion financiére du CMA de Diébougou et de son dépot
pharmaceutique était exclusivement assurée par l'équipe cadre aprés
la démission de son comité de gestion.

Le médecin-chef du district est le principal ordonnateur des dépenses

a effectuer au sein de I'hopital de district.

Les inventaires périodiques, les budgets du CMA et de son
dépot MEG sont élaborés annuellement par les membres de 'équipe
cadre avec la participation des gérants du dépot MEG du CMA, du

dépédt répartiteur et de quelques membres de 1'équipe de soutien.
7.3.4.2. La participation communautaire

Les CSPS du district de Diébougou ont pu mettre en place des
comités de gestion impliquant les populations, notamment au niveau
de leurs dépots MEG. '

Au niveau du CMA de Diébougou, la population n'était associée
ni dans la gestion financiére du CMA proprement dit, ni dans celle de
son deépot MEG. La majeure partie des membres du comité de destion
(une dizniné). essenticllement constituée de personnes de la société
civile avaient démissionné de ce comité, 12 mois seulement aprés sa

misce en place.,

Cette situation n'est pas conforme a l'esprit d'autonomie de
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gestion du district dont l'un des éléments constitutifs de base est la
participation communautaire. Le comité de gestion doit étre
linterlocuteur entre la communauté et le service de santé. Les
conmmmunautes de base doivent participer au fonctionnement du
district & un double plan

- au plan de la gestion

- au plan financier (24)
Le role de la communauté doit étre percu dans un cadre de
partenariat librement choisi et volontaire entre elle et les services de

Y

sante (13).

L.a relative haute technicité du CMA par rapport aux CSPS ne
favorise pas la participation des populations, complexées au cours
des debats. Sans connaitre les motifs réels de leur démission, nous
pensons que le personnel doit développer des initiatives pour

travailler davantage avec les populations que pour elles.
7.3.4.3. Les ressources financiéres du CMA

Les principales sources de revenus du district en général et du
CMA de Diebougou en particulier sont constituées par la tarification
des actes meédicaux. la vente des médicaments essentiels génériques
et les subventions accordées par la GTZ qui reste un des principaux

baillcurs de fonds du district.

Le principe du financement de la santé par les utilisateurs et
le recouvrement ces couts (dans le cadre de linitiative de Bamako)
doit encourager les responsables du district sanitaire et les
populations a inverser la proportion de la subvention de I'Etat au

profit des ressources locales.

7.4. La fonction technique du CMA

En régle générale. I'hopital de district ne fournit que les soins

¢t les techniques qui. pour des raisons économiques, techniques, ne
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peuvent ou ne doivent pas étre décentralisés davantage (28). Dans la
mesure ou le premier niveau de contact correspond a la porte d'entrée
dans le svstéme. el assume l'entiére responsabilité des soins a
I'individu. il ne doit théoriquement pas y avoir d'accés direct a

I'hopital.

Ln Fabsence de support d'enregistrement des cas référés, il n'a
pas ¢t¢ possible danalvser le poids de ses référés dans la charge de
travail a I'hépital. L'hopital du district de Diébougou comme la plupart
des hopitaux, attire alors de nombreux contacts de premier niveau :
des infirmiers assurent en elfet les consultations. les soins externes et
les activités préventives. tout comme dans les CSPS. Il assure
également le paquet minimum d'activités requis pour un hépital de
district : consultations de référence, hospitalisations, interventions
chirurgicales notamment appendicectomies, cures de hernie,

d'hvdrocele. interventions pour grossesses extra-utérines.

Des réponses des responsables des CSPS enquétés. le nombre
de références serait négligeable.
On peut interpréter cela comme un indicateur de l'engagement

des ¢quipes hospitaliéres par rapport aux soins de santé primaires.

Néanmoins on est en droit de se demander s'il s'agit la
bien du meilleur appui qu'un hopital de district puisse donner aux

soins de santé primaires.
7.5. Les performances sanitaires

7.5.1. Le nombre de nouveaux contacts

En termes de contact. le CMA a enregistré 0.37 nouveau cas
par habltant en 19896, Ce nombre est sous-eatimé car nous pensons

(que des patients ont pu consulter dans cette structure sans élrve

enregistreés.
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Mais il dépasse celui noté par VAN LERBERGHE et
collaborateurs en 1992, (0.1 contact curatil primaire par habitant)
dans une étude sur les performances de 88 hépitaux de district de
Afrique Sub-Saharienne (29). Il témoigne d'une assez bonne
utilisation des services de soins curatifs du CMA durant l'année
1996. Beaucoup d'auteurs estiment en effet qu'une structure
sanitaire rurale connait une sous-utilisation de ses services
lorsqu’elle enregistre moins de 0.2 nouveau cas par habitant et par

A1l

7.5.2. La charge de travail des agents au niveau des

consultations

* La charge de travail au niveau des consultations curatives
notamment au niveau de la consultation générale ou d’infirmiers est

importante {19 patients par inlirmier et par semaine).

Cet important volume de travail s'explique par le fait que ce
service de consultations générales constitue 'une des «portes
d'entrée» dans le svstéme du CMA. Ceci justifie la grande affluence

quelle a connu en 1996 (5052 consultations).

Les medecins recoivent moins de consultants (9 patients par
médecin et par séance de consultation). Cette situation s'expliquerait
aisément par le fait qu'en dehors des cas référés par les CSPS du
district. trés peu de consultations d'infirmiers ménent a des

consultations cde réference.

* Au niveau des consultations préventives, la charge de travail
individuelle est aussi importante (21 femmes par accoucheuse et 26
cnfants par matrone a chaque séance). Les prestations au niveau de
I couverture prénatale ¢t des nourrissons sains de moins d'un an

ont été remarquables(respectivement de 90,5 % et 66.7 %).

54



/"rr‘-

7.5.3. Les hospitalisations

Le nombre d'hospitalisations était relativement bas : 915 contre
1000 hospitalisations. rclevées par VAN LERBERGHE et
collaborateurs dans leur étude de 1992. Le nombre d’hospitalisations
par jour et celui d’hospitalisations par lit en 1996 respectivement 2.5
et 16 sont inférieurs a ceux trouvés par ces mémes auteurs

respectivement 10.8 et 31.6.

Ces chifires plus élevés pourraient s’expliquer par le fait que la
plupart de ces 88 hopitaux de district (dont la population variait de 70
000 a 300 000 habitants) disposaient d'un plus grand nombre de

medecins @ en movenne 5 contre 2 pour le CMA de Diébougou.

Nous pensons que le nombre d'admissions est plus associé au

nombre de meédecins qu'a la taille de la population.

a) Les accouchements

La charge de travail par agent est trés faible (0.36
accouchement par jour) et les équipements obstétricaux semblent
sous-utilisés avec 1.1 admissions par jour pour cause

d'accouchement et 22.3 hospitalisations par lit de maternité.

VAN LERBERGHE et collaborateurs avaient également
remarque de faibles prestations dans ce domaine : 2,61 admissions
par jour pour cause d'accouchement. 40 accouchements par lit de

maternit¢ et un accouchement par sage-femme tous les 3 jours.

b) L'indice_d'occupation movenne de lit

Le taux doccupation des lits était bas, 25,6 %. Il est en-
dessous des 80 % recommandés, SANOU dans une étude en 1990 sur
les difficultés quotidiennes du CHN de Ouaga avall trouve un taux de
RK0.6 % (22). Cela signifie que les capacités du CMA de Di¢bougou ne

sont pas dépasscees.
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7.5.4. Les interventions chirurgicales

Le volume de travail a été important., avec 2 interventions

chirurgicales par semaine.

Pratiquenient tous les types d'interventions chirurgicales
préconisés par la politique sanitaire nationale pour un hépital de
district (appendicectomies, cures de hernie, d'hydrocele,
interventions pour grossesses extra-utérines), ont été réalisés par le
CMA de Diébougou en 1996.

l.a création du bloc opératoire a permis au CMA de prendre en
chardge des cas de pathologie chirurgicale évitant ainsi certaines
évacuations sur le CHN de Bobo. le CHR de Gaoua ou le CHN de

Ouagadougou.

7.5.5. Les examens de laboratoire

La quantité d'examens réalisés a été importante (1970), de
meéme que la charge de travail pour chacun des 2 agents (18
exanmens par semaine).

L'examen direct de selles (selles KOP) a été le plus
abondamment réalisé avec une proportion de 44,8 % de I'ensemble
des examens.

7.5.6. Le taux de mortalité
Il était has au niveau du CMA (39,3 o/00}. La répartition de ce

taux par service d'hospitalisation montre que celui de chirurgie a
connu le plus faible taux (9.3 o/o0).
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VIII . CONCLUSION

Au terme de cette ¢tude. nous pouvons faire les observations

suivantes:

- Au niveau du district. le CMA disposait du plus grand nombre
dagents de sante (7001 o) contre 29.9 % de I'ensembe des 8 CSPS
mais il manquait encore de personnels dans certaines catégories
technicien de radiologie. inlirmier spécialiste en odontologie, infirmier

spécialiste en anesthésic.

De plus des uniteés d'appui comme la radiologie. de soins

conmme Fodontologic n'existaient pas encore dans ce CMA.

- L'¢quipe cadre assurail la gestion administrative du district
et du CMA en particulier.  Elle assurait I'approvisionnement en
meédicaments essentiels génériques et consommables médicaux du
district, activite qui tendait a étre conforme au role de soutien au

premier niveau de contact.

- Au plan linancier. le comité de gestion était inexistant. Cela ne
[avorisait pas une implication de la population dans la gestion
linanciere du CMA. laquelle élait assurée par les membres de I'équipe
cadre. Le medecin-chel de district était le principal ordonnateur des

dépenses e celte lormation sanitaire.

- Les aclivités de supervision et de formation continue du
personnel des CSPS ont ¢te laiblement organisées et peu de membres
de I'eéquipe cadre. notamment les médecins y participaient. Les
relerences des patients se laisaient le plus souvent vers le CMA mais il

n'v.avait pas de support approprié pour les contre références.
- le CMA de Dichougou a réalisé des soins curatifs el préventiis

requis pour un hopital de district et méme pour une unité de premier

contact.
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- L'analvse rétrospective des régistres et des rapports
mensucls de 1996 montre que les charges de travail étaient
particulicrement importantes au niveau des consultaltions. clu bloc
operatoire et du laboratoire. Les équipements obstétricaux
semblaient sous-utilisés de meéme que les services d'hopitalisation.
Le taux global de mortalite enregistré était bas et la durée de séjour

des malades relativement hrove.

- Le recouvrement des couts de soins et surtout la vente des
medicaments essentiels génériques ont permis au CMA de
Dichougow de couvrir ses dépenses courantes au cours de l'année

96.

- Ces dilféerentes prestations montrent que le CMA de
Dichougou joue un role considérable dans la prestation des soins e
sante au niveau du distriet. La place qu'occupe cette [ormation
sanitaire parait prépondérante et cela nous fait penser au Dr
MAHLER qui disait & propos de 'hopital de district : "un syvstéme de
sante baseé sur les soins primaires ne peut. je le répéte. étre réalisé,
ne peut ctre developpe. ne peut lonctionner et tout simplement ne

pent exister sans un réscau hospitalier (15)".
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RECOMMANDATIONS



A la lumicre de nos résultats, quelles recommandations
pouvons-nous lormuler pour un meilleur fonctionnement de I'hopital

de Dichougon au scein du district?
- Aux autorités politiques et sanitaires du pays :

Un redeploicment des ressources humaines de
manicre o assurer une meilleure couverture de toules les [ormations

sanitaires du district.

La creation de services techiniques lels que ceux de
radiologie. d'odontologie. d'une banque de sang au sein de I'hopital
de Dichougou et 'affectation du personnel nécessaire dans ces

services,

La dotation de I'hopital d'au moins une deuxiéme
ambulance oun a delaut de vehicules a utilité polyvalente pour
faciliter 'éevacuation des patients vers les échelons de référence.

autant que pour assurer les autres services cde supewision.
- Aux autorités sanitaires du district de Diébougou :

Identilier les besoins de formation du personnel des
CSPS et claborer un calendrier de supervisions toul en impliguant

I'ensemble des membres de I'équipe cadre de district.

. Sensibiliser et amener les populations a s'impliquer
dans Ta gestion financicre de T'hopital du district en les invitant a
¢lire librement leurs représentants au sein d'un nouveau comité de

gestion.

. Indtier des (acteurs ce motivation des membres de ce
comite de destion v du personnel du CMA afin d'améliorer ses

performances.
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Renforeer les meécanismes de recouvrement des couts
des services de santé.au nivean de 'hopital de Diébougou alin de  lui

permetire une meilleure autonomie financiére.
Permettre une rétro-information entre les structures de

sante en claborant au niveau de I'haopital des fiches de suivi des

patients que l'on enverra aprés chaque référence aux CSPS référants.
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RESUME

Le but de ce travail a ¢t¢ d'¢tudier le profil actuel du CMA de Diébougou.

hopital de rélérence de district sanitaire.

La collecte de nos données a duré du ler Avril au 30 Avril 1997. Elle a
consisté en des interviews a l'aide de trois types de questionnaires, en une étude

documentaire ¢t en une observation non participante des activités du CMA.

Nous avons trouve que le comité de gestion du CMA .étail presqu’inexistant
et non fonctionnel. L'équipe cadre assurait sa gestion financiére, son approvi-
sionnement en médicaments essentiels génériques et celui des 8 CSPS du dis-

trict.

Elle a réalisé peu de supervisions dans les CSPS (4 supervisions par CSPS])
en 1996.

Le CMA regoupait 70.1 Y% du personnel du district, mais ne disposait pas
cncore de tous les adents et de toutes les unilés sanitaires préconisées par la
politique sanitaire nationale. L'ensemble des activités préventives et curatives

requises pour un hopital de district a été réalisé par ce CMA en 1996.

l.es charges de travail variaient d'un poste a l'autre : 19 patients par infir-
mier et par semaine au niveau des consultations générales, 0,36 accouchement

par jour et par agent au niveau de la maternité.

L'indice d'occupation moyenne de lit était peu élevé (25,6 %) et le taux de

mortalité hospitaliére relativement faible (39.3 o/00).

Nous pensons quun renforcement du personnel et des unités sanitaires du

CMA pourrait contribuer a ameliorer son efficience.

Mots clés : Centre Médical avec antenne chirurgicale (Hopital de dis-

trict)/District sanitaire /Diébougou
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Annexe 3 : Le systéme de santé actuel du Burkina (DEP Ministére de [a Santé)

4éme niveau

| CHR 3&me niveau

2éme niveau

CMA

CSPS ler niveau

CHN : Centre Hospitalier National

CHR : Centre Hospitalier Regional
- CMA : Centre Médical avec Antenne Chirurgicale
CSPS : Centre de Santé et de Promotion Sociale



Annexe 4 : ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE (1996)
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ANNEXE 5

- Département :

- Nature de la formation sanitaire :

- Qualification de I'enquété :

- Temps passé dans la formation sanitaire :

1) Qucl ¢st le nombre d'agents de santé par catégorie (Médecin, Inlirmier.
Sage-femme.. ) existant dans votre district sanitaire ?

...................................................................................................................

2) Quel est le nombre d'agents par catégorie exer¢ant dans le CMA de
Diébougou?

...................................................................................................................

3) Quelle est la repartition du personnel de santé dans les autres
structures sanitaires du district cde Diébougou ?

4) Manque-t-il actuellement un ou des agents a leur poste de travail ?

Oui Non D

Si Oui. combien en manque-t-il et pour quelles raisons ?

IR N N NN N N N I R N N N N N N NN NN N NN NN NN RN R NN NN YR NN

...................................................................................................................



5) Quel est le nombre et la nature (CMA, CM, CSPS,...) des formations
sanitaires existant dans votre district sanitaire ?

...................................................................................................................

6) Quelles sont les dilférentes unités de soins dont dispose le CMA de
Di¢bougou?

7) Qui ¢labore le programme d'activités de votre district sanitaire ? [
* Le médecin-chel du CMA
* L'équipe cadre du district de Diébougou D
* L'équipe cadre en association avec tout le personnel
de 1'hopital de district

8) Depuis quelle année votre bloe opératoire est-il fonctionnel et quelles
sont les pathologies chirurgicales qui y sont prises en chargé ?

..................................................................................................................

9) Quelles sont les activités sanitaires propres a votre CMA et aux CSPS de
volre district ?

....................................................................................................................

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................



11) Quel est le nombre d'agents de santé (et leur qualification) composant
l'é¢quipe de votre district ?

12) Dans votre district sanitaire. quelles sont les taches que ménent les
membres de 'equipe cadre ?

..................................................................................................................

13) Ces taches sont-clles menées par toute l'équipe cadre ?

Si non., habituellement par combien de membres de cette équipe cadre. ct
pour quelles raisons ?  Oui ) Non !

...................................................................................................................

...................................................................................................................

14) Qui assure la supervision et la formation continue des agents de Santé
cdes CSPS ?

* Toute I'équipe cadre de district ‘»
* Le Médecin-chel du CMA de Diébougou w
* Tout volontaire de I'équipe cadre de district -

12) En quoi consiste la supervision de ces agents ? -

...................................................................................................................

...................................................................................................................

16) Quelle cst la périodicil¢ cde celte supervision ?

* Tous les mois -
* Tous les 2 mois T
* Tous les 3 mois |



ANNEXE 6

- Département :
- Nature de la formation sanitaire :
- Qualification de I'enquété :
- Temps passé dans la formation sanitaire :

1) Quels sont les membres du comité de gestion du CMA de Diébougou ?

....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

2) Quelles sont les sources de revenus de votre hépital de district ?
* Allocations de I'Etat
* Aides et dons divers
* Receltes et recouvrement des couts de soins

= Autres 1 Préciser

L

....................................................................................................................

3 Du depdt pharmaceutique du CMA ?

* Allocations de I'Etat Z
* Vente des médicaments [ ]
* Cotisations des populations ]
* Autres T Préciser

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................



4) Qui ordonne les dépenses au niveau du CMA ?
* Le comité de gestion du CMA en association avec les autres

membres de I'équipe cadre C
* Le comité de gestion du CMA uniquement N
* Le medecin:chel du district sanitaire ;j
5) Méme question au niveau du dépdét du CMA
* Le comité de gestion du CMA -
* Le comité de gestion du CMA en association avec I'équipe cadre | ]
* Le mcdecin-chel du district sanitaire [_ﬁ

L

6) Qui supervise ces cdépenses. au niveau du CMA ?
* Le comite de gestion du CMA
* Le comilé de gestion du CMA en association avec les autres | |
membres de I'équipe cadre B
* Le médecin-chel du district sanitaire N
* Le Major du CMA
7) Au niveau du deépot pharmaceutique du CMA ?
* Le comité de gestion du CMA ]
* Le comité en association avec les autres membres
de I'équipe cadre C’
* L.e médecin-chel du district sanitaire D
* Le Major du CMA ]

8) Queelle utilisation faites-vous des recettes et des recouvrements des couits
de soins du CMA ?

* Elles sont totalement reversées dans —
le budget provincial
* Elles sont totalement réutilisées pour les dépenses 1

de fonctionnement du CMA
* Autres Préciser

9) Quielle utilisation faites-vous des recettes provenant de la vente des
médicaments du dépdt pharmaccutique ?
“ Elles sont totalement réutilisées pour l'approvisionnement D
cn meédicaments
* Elles sont reversées dans le budget provincial ]



* Une partie est utilisée pour payer les membres du comité de gestion ]
* Autres ] Préciser

...................................................................................................................

...................................................................................................................

10) Quecl role jouent les membres de 'équipe cadre de district dans
Fapprovisionnement en médicaments essentiels génériques du dépot du
CMA ?

11) Quel était le budget de lonctionnement de votre hopital de district au
cours de I'année 1996 ?

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................



- CSPS de :
- Qualification de l'enquété : Age :

- Temps passé dans le CSPS

1) En presence d'une pathologie dont la prise en charge dépasse vos

compétences, que laites-vous ?

* Nous décidons svstématiquement de référer le patient vers |
I'¢chelon de référence de notre district. r

* Nous demandons dabord au patient si il veut étre référé

avant de le faire e

* Nous réferons le patient vers un CHN

*Autres : Préeciser

2) Qui décide de la rélérence des patients au niveau de votre CSPS

* Le responsable du CSPS L

*Tout le personnel de santé du CSPS ]

" Ladent de sante qui a recu le patient

3) Quelles dilficuliés rencontrez-vous dans la référence de vos patients ?

...........................................................................................................

5) En cas de référence. qui accompagne le patient vers I'échelon de
rélérence ?
* Le responsable du CSPS
* Un agent de santé du CSPS
* Le malade se débrouille seu avec ses accompagnants .

]
N
]

6) Recevez-vous en retour des informations de ces formations sanitaires de

recours ? Oui T Non |
Si non. pourquoi ? '

...........................................................................................................

..........................................................................................................



Si oui. de quelle manicere ?

7) Arrive-t-il que votre échelon de recours vous renvoie un patient que vous
avez eu a rélérer ?

T r
Oui o Non |
Si oui. pour quelles raisons ?

8) Habituellement. combien de membres de I'équipe cadre assurent votre
supervision et votre formation continue ?

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

10)Celte supervision et cette formation continue sont-elles faites
réguliérement ?

.....................................................................................................................

11) Quelles appreciations laites-vous de la supervision et de la [ormation
continue dont vous bénéficiez ?

.....................................................................................................................



CMA de Diebougou

ANNEXE 8 : TARIFICATION

8.1. Tarification des actes chirurgicaux en vigueur au CMA
de Diébougou

1. Grandes interventions chirurgicales 20000 F
( hernies. hvdrocéle.césariennes.appendicites...)

2. Petite chirurgie 5000 F

( curetage. kvstes.lipomes...... )
3. Incisions d’abces. de panaris 300 F
Remarques:

lLes somimes sont a paver exclusivement aupreés de la caisse:
L'hospitalisation cst payée dés 'admission du malade;

Les tarifs ne comprennent pas le montant de I'hospitalisation
ainsi que les médicaments post opératoires.

Le médecin-Chef du CMA



CMA de Diébougou

8.2 Tarifs des examens de laboratoire au CMA de Diébougou

1- Glveémie. goutle épaisse. examen de selles,

ECBU. albumine. sucre, snip 300 F
2- Test de grossesse 1000 F
3- Bilan transfusionnel 1500 F
Remarques:

- Les hospitalisés payent un forfait d'examen de laboratoire
de 300 IF pour tous les examens effectués pendant leur
sejour.

- Le paiement du montant des examens doit s'effectuer
obligatoirement aupres de la caisse avant sa réalisation.

Le médecin-Chef du CMA



CMA de Diébougou

8.3. Tarifs des prestations a la maternité du CMA de

Diébougou
1 - Consultation gvneécologique sage-lemme 150TF
2 - Consultation prenatale 200 °

(pour toute la durce de la grossesce)

3 - Accouchement 4 500 I
(troussce + hospitalisation)

4 - [lospitalisation ( hors accouchement) 1300 F
(pour toute la durée)

5 - Curctade digital 250 F
6 - Si avortement provoquc 2500 F
7 - Consultation gvnéceologique du médecin 750 F
N.B:

“Tous les tarits de consultation gynécologique sont valables pour
une (1) semaine

- Les paiements sont eflectués aupres de la caisse

- LLacquisition d'un carnet de soins est obligatoire avant toute
consultation.

Le médecin-Chef du CMA



CMA de Diébougou

8.4 Tarifs des consultations au CMA de Diébougou

Consultation génerale infirmier

- Adultes: 150 F
- Enfants 5-15 ans 100 F
- Enlants 0--4 ans Gratuit
- Z1eves 100 F

Consultaion du meédecin 750 I quel que soit I'age

Remarques
- 'acquisition d'un carnet de soin est obligatoire ( 150 F)
- les tarifs sont pavés aupres de la caisse et sont valables
pour une (1) semaine.
Exigez un recu pour tout paiement

Le médecin-Chef du CMA



CMA de Diébougou

8.5 Tarifs d'hospitalisation pratiques au CMA de Diébougou

- Adulies 1500 F
- Enfant 5-15 ans 550 F
- Enfants O0-4ans 300 F
Remarques

- Ces tarils comprennent un [orlait d'examen de
laborataire de 300 F quel que soit I'age du malade

- L'hospitalisation est payée dés I'admission du malade.

- le malade pave le méme montant quel que soit la durée
d'hospitalisation.

Les [rais d’hospitalisation sont payés exclusivement auprés

de la caisse. :
[Exigez pour tout paiement un recu

Le médecin-Chef du CMA



CMA de Diébougou

8.6. Tarifs des certificats médicaux au CMA de Diébougou

- Certilicat de visite ¢t contre visite 1000 F
- Certilicat d'accouchement. grossesse 1000 F
- Certificat Médical pour coups et blessures 2000 F
- Certilicat d'examen des enlants (caisse) 300 F
- Autres certilicats . 2000 F

Tous les tarifs sont pavables auprés de la caisse.

Pour tout paiement exigez un regu

Le médecin-Chef du CMA



ANNEXE 9 : BILAN FINANCIER
9.1 Bilan financier du 1/01/96 au 31/12/96 du CMA de Diébougou

I Recettes I Recettes
I Carnets de soins medicaus 125 000 Janvier : 163 542
2. Consnhation ¢enérale acdulies 4 329 000 Février : 280 199
S0 Consuliations en gvnecologice 35 000 Mars 293 (692
G Recettes Tors de Lo darde 272 000 Avril 629 400
5. Hospitalisation en Chirurgie 125 000 Mai : 949 497
6. CPN : 121 000 Juin : 681 965
7. Signature carncet allocations lamiliales 33 000 Juillet : 607 425
S Consultation des enfants de 5-14 ans ¢ 62 500 Aontl : 413 820
Y. Hospitalisanon des enlants 16 700 Septembre @ 430 204
10. Petites imrerventions chirurdicales 130 000 Octobre : 297 385
11, Kit des acconchemens 626 000 Novembre : 161 470
12. Hospitalisation en médecine : 182 000 Décembre : 258 775
13, Reeettes des cehantillons medicany et 36 000
solutes Total = 5167 374 F
P4 Hospltalisation en naternite 248 000
15, xamens de laboratoire 471 000 Solde fin 95 : 264 798
LG, Curetaee et enrage 21 000 Recettes : 5 291 608
17, Grandes nmerventions chirrgieales 1 GOO 000 Total : 5 556 406
I8, Consultation des médecins 156 000
P Visites ot cantre-visites medicales 51 800 Soldes @ 5556 406
200 Certificar de grosse et daccouchement: 24 000 ._ 5 167 374
21 Transtiusion sanguine . 16 500 389 032 F
22, Recherehe albumine sucere en 14 100
nuternite 28 000
23, Certificats medicanx 12 000
24, Petites chirurdie 491 308
25. Recettes extraordinaires 300
26, Incision dabees ' 32 000
27, Kit platre 23 000
28, Consultition des ¢leves 2 000
29, Circoncision 5291 608 F




9.2 Additif du bilan financier détaillé du 1/01/96 au 31/12/96

[}

des autres dépenses du CMA de Diébougou

CA\Tection au tonctionnement du District
Iallocation du mois de décembre 96 ne (ait pas

partic du bilan 96 car avant ¢te verse en janvier 1997,

CAChat carnets de soins medicaux

CAchat de denx (2) collres Jorts

1. Achat d'ine batterie
5. Confection de tampons pour le CMA

. Photocopie des documents du CMA au VARENA

SAchat de deux (2) Tamipes tempete

. Inscription des initiales CMA sur les blouses

. Prise en charde de l'inventaire et de la supervision
de I'ECD an CMA

10, Offre d'un cadeau de mariage 4 un collégue

- Frais pour I formation VIHT/SIDA

2. I'rais pour la manutention des vivres PAM
S Prét non encore remboursé par le personnel

jusquaa S/ 12,796

[+, Conlection de deux (2) tableaux pour le CMA

I5. Achat de ealeulivrices pour Te CMA

16, Prise en charve des tournées PLEY

Total

CSalaire ¢t indemnites

- medicaments et consommables medicaux
Entretien equipement

Carburant ¢t lubriliant

Entretien bhatiments

Fournitures de burcau

Vivres

SEntretien eng255 4 10ins et vehicules
CAutres

Total

330 000

400 000

80 000
HH 000
11 000

1 800
15 000

6100
32 475

5 000
30 280
8 320
34 160

9 000
22 500
26 070

1066 705 F

680 730
736 181
487 664
855 052
495 550
576 012
14 070
255 410
1 066 705

5167 374



9.3. Dépenses détaillées du dépot MEG du CMA de Diébougou

-Salaires et indemnités 348 000
- Médicaments 8313 809
- Fournitures de burecaun 228 890

- Entretien batiments -
SAnres 183 7705

Total 9075 .17

Bilan financier annuel 96/Dépot MEG du CMA de Diébougou

Date Libellé Recettes Dépenses
Decembre 95 Solde lin 1995 3546 125
Janvier DEpot MEG/CMA 881 440 582 170
Février " Y 698 245 224 850
Mars e ¢ 774 925 1 109 865
Avril i, s 929 590 898 065
Mati . . 1 142 065 93 065
Jnin N N 1 178 815 1 336 655
Juillet N . 8§36 680 537 435
Aot . . 772 440 1 299 362
septembre . ‘e 1014 645 419 535
Ocrobre 0 G0 1 107 035 698 209
Novembre i i 870 690 1 367 230
Decembre . C 727 055 508 468
Total 14 479 750 9 075 474

Solde fin 96 : 14 479 750 - 9 075 474 =5 404 276 F



ANNEXE 10

PLANNING DES EXAMENS DE LABORATOIRE DU CMA DE DIEBOUGOU

- Recherche
de miicrofilaires

sanguicoles

.-

- 1CIU
PV

cde microfilaires
sanguicoles

- 3W

- GS/RN
- LOR
- GIS
- Glvecmie

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI EXAMENS D'URGENCES
- Selles - Urines - Selles - NFS-VS - Selles - Numération blanche
- BAAR - Albumine - BAAR - GS/RII - Taux d’hémoglobine
Sucre
Sels biliaires - SNIP - test I'Emmell - recherche
de miceroli-
- SNIP - Pigment - recherche laires
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RESUME

Le but de ce travail a été d'étudier le profil actuel du CMA de
Diébougou. hopital de référence de district sanitaire.

La collecte de nos données a duré du ler Avril au 30 Avril 1997.
Elle a consisté en des interviews a l'aide de trois types de question-
naires. en une étude documentaire et en une observation non partici-
pante des activités du CMA.

Nous avons trouvé que le comité de gestion du CMA était pres-
qu"iinexistam et non fonctionnel. L'équipe cadre assurait sa gestion
financiére. son approvisionnement en médicaments essentiels géné-
riques et celui des 8 CSPS du district.

Elle a réalisé peu de supervisions dans les CSPS (4 supervisions
par CSPS) en 1996.

Le CMA regoupait 70.1 % du personnel du district, mais ne dis-
posait pas encore de tous les agents et de toutes les unités sanitaires
préconisées par la politique sanitaire nationale. L'ensemble des activi-
tés préventives et curatives requises pour un hoépital de district a été
réalisé par ce CMA en 1996.

Les charges de travail variaient d'un poste a l'autre : 19 patients
par infirmier et par semaine au niveau des consultations générales,
0.36 accouchement par jour et par agent au niveau de la maternité.

L'indice d'occupation moyenne de lit était peu élevé (25,6 %) et le
taux de mortalité hospitaliére relativement faible (39,3 o/00).

Nous pensons qu'un renforcement du personnel et des unités
sanitaires du CMA pourrait contribuer a améliorer son efficience.

Mots clés : Centre Médical avec antenne chirurgicale (Hépital de
district)/District sanitaire/Diébougou






