REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple - Un But - Une Foi

ECOLE NATIONALE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DU MALI 7
Année 1979 Ne -

Intérét de I’évaluation dans la pratique
du medecin chef de cercle

Présentée et soutenue publiquement le Novembre 1979
devant 'Ecole Naftionale de Médecine et de Pharmacie du Mali

par: Mlle Madina RBA
pour obtenir le grade de Docteur en Médecine
(Dipléme d’Etat)

Examinateurs:

Professeur SANKALE Président

Professeur Phinppe RANQUE

Docteur Abdoulaye DIALLO ; Juges

octeur Hurbet BALIQUE






ECOLE NATTONALE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DU MALI

ANNEE ACADEMIQUE 1978-1979

— o e e e Amm As s wmm e s

Directevr Général ! Professewr Aliocu DA
Directeuwr Général Adjoint : Professewr Bocar SALL -
Secrétaire Général : Monsiewr Godefroy COULIBALY
Econane : Monsiew Diokounda SISSQXO
Canseiller Technique : Professeuwr FPhilippe RANQUE.

PROFESSEURS MISSICONNAIRES

Professeur Bernard BLANC : Gynécologie-Obstétrique

-
f—

Professeur

—

Sadio SYLLA : Anatonie - Dissectin

André MAZER : Physiologie

Jean-Pierre BISSET Rlophysique

franceis MIRANDA : Diochimie

Michel QUILICI : Immunologie

Hunbert GIONO—~BARRBER Pharmacodynamie

Jacques JOSSELIN Biochimie

Qunar SYLLA : Pharmacie chimique - Chimie organique
Georges GRAS : Toxicologie-Hydrologie

Alain DURAND : Toxicologie

Bernard LANDRIEU: Biochimie

J.P, REYNIER : Pharmacie galé&nique

Mne P.GIONC-BARBER Anatanie-Physiclogies Humaines
Mne Thérése FARES Anatomie~Physiologie Humaines
Enile LOREAL t O,R.L,

Jean DELMONT : Santé Publicue

Boubacar CISSE : Toxicologie-Hydrologie.

PROFESSEURS TITULAIRES RESIDANT A BAMAKO

Aliou BA : Ophtalmologie

Bocar SALL 1 (rthonédie-Traunmatologie-Anatomi e~-Secourisme
Mamadou DEMBELE : Chirurgie générale

Mohamed TOURE : Pédiatrie

Souleymane SANGARE Pneumo~Fhtisiologie

Mamadon XOUMARE ¢ Pharmacologie-Matiires mé&dicales—Phyto & Zoopharm
Pierre SAINT ANDRE Dermatologie-Vénérologie-Laprologie

FPhilippe RANGQUE : Parasitologie -

Bernard DUFLO : Pathclogie médicale-Thérapeutique

Oumar COULIBALY : Chimie organique

AAmm- TSTITNTN « ZAAT AT A



Docteur

Docteurs

—_

M,

Professeur

ASSTISTANTS CHEFS

IE CLINIQUE

Aly GUINDC
Abdoulaye AG-RHALY
Sory XEITA

Yaya FOFATIA

HMoctar DIOP

Balla COULIBALY
Bénitiéni FOFANA
Mamadou-Lamine TRAQRE
Boubacar CISSE
Yacouba COULIBALY
Sidi ¥Yaya STIMAGA
Sanoussi KONATE
Issa TRAORE

Manadou Xourélssi TQURE

Siné BAYD
XKBITA (Oulématou) BA
Cheiclk Tidiani TANDIA

av

au

e

‘e

e

"

Sémiologie digestive

Sé&niologie Rénale

Microbiclogie

Microbiclogie

SGaiclogie chirurgicale

Pédiatrie ~ Médecine du Travail
Obstétrique
Gynécologie-Obstétrique—ilédecine Légale
Dermatologie

Stanatologie

Santé Publique

Santé& Publique

Radiologie

Saniclogie Cardio-Vasculaire
Histologie-Bnbryologie — Anapath.
Diologie animale

Hygidne du Milieu,

CHARGES DE COURS

L. AVRAMOV
Ghristian DULAT
time 3Y (Assitan) SY
Isack lamby TOURE
Gérard TRUSCHEL
Henri DUCAM
Boulkassoun HAIDARA

" Philippe JONCHERES

Hamadi Modli DIALL
Mne Brigitite DUFLO
HARTIN

Ti émoko MALLET
Anadou Baba DIALLO
N'Golo DIARRA
Lassana KEITA
Souleymane TRAORE
Daouda DIALLO

Psychiatric

: Microbiologie

ay

‘e

an

‘e

.

ca

Gvnécologie

Herobiologic
Anatoaie-Traumatologle-Sémio.chirurgicale
Patholngie Cardio—Vasculaire

Galénique — Chimie orgapique ~ Diététique
et Nutrition

Frologie

Chimie ANal:ytique

3&iologie digestive

Chimie fnalyticue

lathdénatiques

Physique

Botanique~Cryptocanie-Biologie Végétale
Phaysique

Physiologie générale

Chinie géndérale - !Hnérale.,



CETTE THESE EST DEDIEE

A NOTRE PERE
En faible tépoignage de notre affection indéfectible

et filiale,

A NOTRE WMERE

Avec toute notre tendresse et notre affection,

A TOUS MES FRERES ET SCEURS, CCUSINS ET COUSINES

Affection sincere,

A TOUS HMES AMIS
Jue je ne saural citer de peur d'en oublier,

Pour 1'int8r8t que nous portong 2 l1l'anitié sincére,



A NOTRE PRESIDENT DE JURY

LE PROFESSEUR MARC SANFALE

Pour 1'honneur qu'il nous afhilen accep

de présider cette Thése,

HOMMAGES RESPECTUEUX,



AUX 1FMBRES DE NOTRE JURY

AU PROFESSEUR PHILIFPPE RANGUE

En souvenir de la cualité de son enseignenent, et da
disponibilité dont il a fait preuve pour la réalisation ¢
ce nodeste travail,

Neus le renercions de sa présence encore i nos cBtés

aujourd'hui,

AU TOCTEUR AEBDCUTAYE DIALLG
DIRECTEUR GENERAL DE 1A SANTE
Pour le priviladge qu'il nous fait d'apporter sa gran
expérience. .

Nous sozies heureux de le compter parai nos juges.

AU DCCTEUR HUBERT BALIQUE
Pour voire heureuge ilnitlative de nous avoir proposi
ce travail,
Ce noug est un agréable devoir de lui témoigner tou
notre recommnaissance et notre aduiration pour le chenin

parcour: ensemble,



A NOTRE MAITRE LE DPROFESSEUR ALTCU BA
DIRECTEUR GENERAL DE L'ECOLE NATICNALE DE MEDEC

ET DE PHARMACIE DU MALI

Pour sa constance et sa contribution

notre formation,

Gu'il trouve ici 1l'expression de notx

profonde gratitude,

A TOUS LES IWMBRES DU CCRPS PRCFESSCRAL DE L'EGOLE NATICNALR

DE MEDECINE ET DE TPHARMACIE

AU PERSCMNEL DE L'ECCLE NATICNALE DE MEDECINE

A TCUTE NCTAE PROMOTION

A TOUS LES ETUDIANTS DE L'ECCLE MNATICNALE DE MEDECIWE

AU PERSONNEL DE L!C,C.P A CUAGADOUGOU

Pour sa disponibilité et son aide

précieuse particuliirement aux Docteurs

ANDRE ROUGEMCHNT
ANDRE PRCST
OUMAL. BRA

Sincéres renercienents,



A TCUS CPRUX UL NOGUS CNT ACCORDE AIDE ET ATTENTION

IEDECIN-CHEF DE CENTRE DR SANTE DU CERCLE DE KCLCKANI

POPULATIONS DU CENTRE D'ENSEIGNFMENT ET DE RECHERCHE HN SAN

RURALE DE KCOLOKAMI

MCHSIEUL AMADCU DTALLO

ENTCMCLOGISTE A L'ECCLE NCRMALE SUFPERIEURE

MADAME KCUMARE YONTA DIALIC
DIRECTICN NATIONALE DE LA FONCTION PUBLIGUE ET DU

PERSONNEL
DOCTEUR MOUSSA ADAMA HMAIGA
CENTRE DE FOIATION ET DE RECHERCHE N SANTE IWURAL

KOLOVANT

Va toute notre reconnaissance,

O T e T i et e s X S g P2 e

]



Pages

TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION
TREMIERE PARTIE
2-. Qu'est-ce que 1'8valuation 7 ...eeeeserconcsoscsascnnsassnsnns
1-1 DETinition,.esseseressensnrsnsectosesscsacarncscocssssnnnne
1-1-1 FEn ghneral,...ccveessssssesseccsssssssrocrscnncosssonsan
1-1-2 FEn santé publique,..ececeesrecceccssnscnccsscsnnsossnee
1-2 Importance de 176valuation...seeseseccessvancnosssscssseroans
1-2-1 In 28néral,...c.ceceeseconnessaressacasanssscasassssans
1-2-2 En ganté publique,,..e.cecseereessceracscsscssncsssssns
1-3 Le procesaus de l'évaluation dang le domaine de la santé.,,

1-3-1 L'évaluation est une phase & part entidre du processus
de Planification.ll...--l..l.-l-..'.lll'lll.lll.l..l...

1-3-3 Gue peut-on é&valuer dans un plan santtaire T...eceersee
1-3-3 Les différents types d'évaluation, .seesecessocessscssnse
1-3-4 Les instruments de 1'évaluatioN...esieesccesssosssssosase
1-3-5 Les technicues qui permettent 1'évaluatioN.esecessesses
1-3-6 Les différents donaines 2 évaluer dans un cexrcle,......

1-3-7 Qui doit éVEIUEr ?-nclt-oolnll----ouoo-----n.u-o-o-ol..

DEUXIEME PARTIE
2~ Le mddecin=chef da cercle et 1'évaluatioN.eesececscscrssscccans
2-1 Du 1r8le du nédcin-chef de cercle,.cuvresscncssosssnscannses
2-2 De la nécessité d'évalueT..ivovccescsssccsscssnsosnsascssarnee

2-~3 A quel genre d'évaluation doit procéder un mEdecin~chef de

de cerCIEIl.'OII.IC.II.III....I"..I.CI.I.Illll.!..-.ll.l..

2-3-1 Evaluation pré-Opérationnelle........---...............
2“3‘2 Evaluatiﬂn OpératiOnnelle........-.-.-....-....-.......
3“3'3 Evaluation post—opétationnelle.......--......-....-....

2-4 Appui 1ogistiqueuilnc....---.lCOl!!l..l-l-.louuD-'cl.ll---O

14
14

14



Pages

TROISIEME PARTIE

3~ Application des concepts théoriques au nilieu rural nalien.... 18

31 Préaibule..ssesesraeevsessasassosssrrsesrssssavesacssssaes 18

3~2 Le cercle de Kolokani,... .cevvesovevecsscasnssocnssnannsss 18

3-3 Buts de 1'6valuation....eeesesccesascesssnessssorescassnns 19

3~4 Source des QONNEEB..eerssesssacsecscsrosvonastssocsacassss LI

3-5 REBULLALBa.issecrssvsrserbassscsnnssoscansasrsascassassnsse 20

3-5-1 Indicateurs da moyens.......;.....;;h....;............ 20

3-5-2 Indicateurs d'activités,..e.eerecesvorcrsscnrsssonsess 23

3-5-3 I-ndicateurs de résultatsb.-n...l-lu.l.ui.ll.u..liccul. 32

GUATRIEME PARTIE
4"Ar|-a1y5e et PropositionslII.ll..ll.ll'.llI.llll....ll.l.'lll... 44

4~1 D&finir un schéna sinple pernettant d'évaluer les actions
de santé au niveau deg cercles;,,,,sseascrecrssoesssvcenne 44

4-2  Formation du PELSCHNEl. .. cveeceearennersenasnsenssassassns 43
4-2-1 Analyse cTifililU€,eesesvacevsranscascnrsassescasosncsvase 4D
42-2 PropoSitionS...iessescssvosssasosssssssssassensssonsee 46

4-3 Elaboration d'un systine de recueil de dommée fiable,.,... 41
4=3-1 ANalyBe....eiseecennssssossvacesssacsssssssssncnsannss 47

4-3-2 PI‘OPOBitiOﬂB.......................‘.........,........ 4‘8
CONCLUSIONS
BIBLI%P\API{IE..'I.I.l'.l'll'.II.-I.'I..I"I.-.'...'.l.-..l..l..ll..'. 51

PLANCHE HCORS TEXTE

FREGUENTATION DES MATERNITES RUDRALES
REPRCDUCTIVITE DES FEMMES
PROPCSITION D'CRGANIGRAIIIE

SCHEMA GENERAL DE 1A SECTGRISATICN,



INTRODUCTTION




INTRODUCTTION

Il peut &tre angoissant pour un jeune EléVe gewemp par 1'Bcole Nationale
de Médecine et de Pharmacie de savoir que peu de te%;s aprés sa sortie,
il sera projeté & la t&te d'une circonscription médicale démunie de toutes

Seul médecing il devra s'organiser s'il veut obtenir une certaine efficacit
dans la conduite de ses activités § cette organisation, reposera avant tout
sur l'élaboration d'un plan de promoticn sanjitaire pour la population qui
lui sera confiéees

Une fois dimarrée la phase d'exdécution, le médecin-chef deviendra alors un
chef d'entreprise 3 les objectifs a atteindre ayant &té répartis entre ses
fifféerents collaborateurs, il lui faudra orchestrer l'ensemble des activite
Pour cela, il devra 3

- D'une part} superviser la totalité de ses unités opérationnelle
= D'autre part, mener a bien des évaluations gui lui permettront
a4 tout moment de faire le point sur le travail en course

Ctest afin de montmer l'importance de ces évaluations que nous avons entreg
cette thésee :

Dans un premier chapitre, nous rappelerons ce que l'on entend par évaluatic

Puis, nous essaierons de montrer la place de 1l'évaluation au sein des activ
tés du médecinechefs

Un troisiéme chapitre donnera quelques exemples gue nous avons recueillis =
le terrain pour montrer ce que peut apporter l'évaluatione

Enfin, nous ferons quelques suggestions pour donner & 1'évaluation la place
L] g 1 P P
qui lui revient au sein des activités de Santé Publiques/e=
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1 =« QUYEST.CE QUE L*EVALUATION %

1 = 1eDEFINITION ¢
1=1=1 EN GENERAL ¢

" L'évaluation est une estimation de la valeur, du prix, de l'importance des
choses" (Rgfirence n°6)e

1=1=2 BN SaANTE PUBLIJUE g

Les différentes publications de 1'0.M.S. {Orzanisation Mondiale de la Santé),
nous permettent de dégager les définitions suivantes ¢

1 "Ltévaluation des services de Santé consiste a déterminer dans quelle mesure
l'ocbjectif ultime, c'est-a-dire l'amélioration de 1'état de santé des populatior
a &té atteint”™ (Réf. n° 25).

2 M Ltévaluation est un processus qui consiste & déterminer la mesure dans laque
ont été atteints les objectifs assignés & un programme, ainsi que l'adéquation «
l'efficacité de ce programme, et la maniére dont il est accepté par toutes les
parties intéressées" (Réf. n® 30).

3" Ltévaluation est un processus continu ayant pour objet de corriger et d'amé]
rer des actions, et de¢ rendre des programmes de santé plus pertinents et plus
efficaces " (Réfe. n° 39).

b, v Ltgvaluation est un processus systématique qui permet d'analyser et de mest

la mise en oeuvre des program=es afin de pouvelr en reviser les principes direc-

teurs, la planification ou l'exécution & la lumiére de l'expérience acquise " (I
o

n 4‘05.

1 = 2oIMPORTANCE DE LVEV.LUATION

L'évaluation consfitue un processus physiologique que 1l'cn rencontre dans tous 1«
mecanismes de la vies

1l

Lthomme a depuis lonjztemps compris l'importance de ce processus et 1':
adopté dans la plupart de ses activités: Clest ainsi que l'ingénieur qui lance 1
appareil téléguidé regoit en permanence des informations qui lui permettent de
suivre sa trajectoire afin d'éventuellement la corrigeres

Ce sont les économistes qui ont le mieux dé&finis le concept d'évaluat
pour en faire un des ¢léments essentiels du processus de planification.

A guelque niveau que ce soit, depuis le chef de la plus petite entrep
jusqu'au directeur d'une ,;rande sociéte, il est toujours fait appel & l'évaluat
afin d'une part de pouvoir adapter & tout moment les actions entreprises aux pr
blemes posés, d'autre part, de faire le bilan des actions afin d'’en améliorer 1
performances dans l'avenire

122 . EN SANTE PUBLIQUE

Cl'est avec l'adoption des méthodes de planification sanitaire que 1l'évaluaticon
fait son entrée dans le domaine de la santée

La simple introduction du mot "objectif" améne & se poser t8t ou tard certaines
auestions 1



¥ Les objectifs fixés ont-ils été atteints 2 ¢

ou " sont-ils en voie de 1'8tre ¢

Quant au mot "rentabilité', il nécessite que l'on se demande si les cofits enr
cistrés ont été les plus bas, s'il n'aurait pas été possible de frire mieux pc
moins cher ?

Lvimportance de 1l'évaluation apparaft clairement dans l'analyse com;
rative entre les systémes de santé des pays avec ou sans planification sanita:
rijoureusge

Sous prétexte de libéralisme, les pays sans véritable planification
sanitaire n'ont de résultats qu'a travems un zaspillage de compitences médica
de produits pharmaceutiques et d'ar,;ent.

L'absence d'évaluation maintientowe pays dans un systéme immusble,
alors qu'il serait possible de leur donner une dynamique nouvelle dans la lut
pour la santée

S*il est difficile de faire un bilan objectif des pays & planificat
sanitaire rigoureuse, il apparaft cependant indisgutable que nombres dfexpéri
ces ont montré son bien fondé. Les résultats magnifiques enregistrés par
110.CeCaGeEs (Organisation de Coordination et de Coopération pour la lutte co
les Grandes BEndémiese) et 1'0sMeS. jusqu'd ce jour sont avntttout les fruits
d'actions planifices dont l'évzluntion o constitué une des piéces moitressese

1 =3 o LE PROCELSUS DYEVALUATION DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

1 =3 w1+ IVEVALUATION EST UNZ PHASE A PART ENTIERE DU PROCESSUS DE
PLANIFICATION,

1=~3=1=12¢ La Plonification Sanitaire.
~ DIFINXTQUN 3 " Ctest un processus destiné & 1'identificntion des problémes
de santé jugés prioritaires, a4 1la fixation des objectifs en rapport avec ces
problédmes et & la mobilisation des ressources tont humaines, financiéres et
materfelles pour atteindre les objectifse " (Réf. n° 24)

- Les différentes étapes de la planification sanitnires.

a = La eocllecte des données 2

Elle constitue une des phases capitnles du processus de planification car de
finbilité des informntions qu'elle apporte, dépend la pertinence et la faisal
lité des actions qul seront entreprisese

Or, cette fiabilité est d'autant plus difficile 4 atteindre que le:
problémes A résoudre sont plus aigua.

Les données a recueillir pour 1'élaboration d*un plan sont de natu
trés diverse 3 la plupart des disciplines scientifiques sont mises & contrib
tion (statistiques sanitaires bien sidlr, mais aussi démographie, sociologie,
~dkunlneia  Asancmia. drait. noliticue. et see)e



Au Mali, il est extr@mement difficile d'obtenir les informations
nécessaires dans le¢ domaine de la santé.

A 1a pauvreté des moyens de communications, s'ajoutent 1'immensité
du territoire, le peu de qualification du personnel sanitaire et son petit
nombre pour faire du recueil des données l'un des éléments les plus fragiles du
rrocessus de planifications

b - L'analyse des données

Elle consiste 4 traiter 1la masse d'informations recueilliess Elle permet ainsi
de faire une primo=évaluation de la situation existante, d'identifier les fact«
qui sont & l'origine du bon ou du mouvais &tat de santé de la collectivité étu
de reconnaftre les ressources humzines, mntérielles et financiéres disponibles.

¢ - L'identification des problémes 3

Ctest 1'un des résultats de la phase d'analyses Elle permet de définir ¢

- des problémes liés a la maladie

= des problémes 1iés au personnel sanitaire et aux prestations qu'il
fournit

- des problémes d'ordre culturel, socio=politique et é&écomomique qui
ont un impact sur l'état de santé des collectivitésse

Elle permet par ailleurs de préciser les contraintes dont dépendra la faisabil
des actions qui seront programmées {grands principes d'ordre politique, ou adm
nistratif, limitation des ressources)e

d = Dégager les priorités

Une fois identifiés, les problémes doivent &tre hiérarchisés en problémes n® 1
n° 2' etc seee

Pour ce faire, différants facteurs entrent en ligne de comptee Ctest
ainsi que pour définir le caractére prioritaire d'une maladie on s'appuiera su

= sa fréquence {morbidité)
- 53 gravité (1étalité)

= la possibilité de la combattre et de la vaincre (vulnérabilité)
= le coflt des résultats escomptése.

g =~ Ia-Fixation des objectids

Clest elle qui définit
~ 1la nature des résultats que l'on cherche & atteindre.
= le niveau quantitatif et qualitatif de ces résultatse
= la période au bout de laquelle ils doivent 8tre atteintse.
Ces objectifs répondent aux problémes prioritaires précédemment définis.
I1s peuvent 8tre formulés en tant qu'objectifs de moyens (Exe ¢ fournir d'iei
cing (5) ans a telle population rurale une maternité construite et é&quipée

suivant les normes suivantes «sa..

~ assurer d'ici trois (3) ans, une couverture vaccinale & 80 % par
le BuCuGe des enfants de moins de 7 ans, etc sees)

ou de résultats (diminuer d'ici 10 ans de 50 % la mortalité infantile mesurée



A chacun des objectifs fixés, correspond une ou plusieurs méthodes qui permet
de les atteindre. Cette phase s'efforce de choisir la meilleure d'entre elles
conpte tenu ¢

* de leur faisabilité respective, qui d pend elle-m8me 3
-~ des moyens disponibles
= du contexte socio-politique

= des mentalités, etc eee.

* de leur rentabilité ¢ quelle est celle qui sera capable d'atteindre les
objectifs fixés pour le cofit le plus bas ?

Une fois choisis, les moyens nécessaires sont précisés quant a lesur qualité e
4 leur nombre § ils concernent aussi bien les moyens en personnel, et en maté
riel gqu'en ar ;ente

g - La Programmation.

Elle consiste & préciser les modalités exactes de l'exécutione Dans un pro.ra
doit figurer le calendrier des activités a mener en considérant non seulement
leur nature, mais aussi les moycns nécessaires, les conditions favorables par
culiéres & attendre, les contraintes a respecters

h = LY'exéoution.

Elle est la conerétisation des modalités définies par le plana

4 &« La supervision.

Elle peut se faire de deux maniéres différentes @
= directe, elle s'appuie sur des réunions périodiques entre les res
ponsables de l'exécution du plangdes visites et enquétes sur le
terrain dans les zones ou l'action est entrenprises

= indirecte, elle s'cffectue sur les rapports transmis depuis la pé
phérie jusqu'au niveau central responsable du plane

J = L'évaluationes

Bien que placéé en derniére position pour des raisons didactinues, elle inter
vient & tout moment au sein du processus de planificatione

1«3 =1a2 4 Place de 1'évaluation au sein du processus de planification

L'évaluation intervient plus particuliérement & 3 niveaux ¢ .

- au niveau du recueil des données et de l'analyse en permettant de
connafitre la réalité initiale sur laquelle on veut intervenire

= au niveau de l'exécution, en jouant le rSle de "cadran" de celle-
@lle permet aux responsables du srojramme de se rendre compte a t
morient ‘d'uné part de la riénlité de la situation prisente résultar
non seulement des activités entreprises, mais ausgi du temps gui
s'est écoulé ; d'autre part des caractéristiques du chemins parcc
{activités dé&ja menées, moyens utilisés, etc s.s) ; ils pcuvent
ainsi poursuivre les activités pro‘rammées ou au contraire les re

- finir par une correction du plan initiala

w» A& 1z fin de 1l'exécution du plan en permettant de mesurer

¥
+ 1'efficacité de celui-ci par une comparaison entre les résultats
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+ l¢ collt de 1l'ensemble des activités qui ont 2tC menéces.

+ les intaererelations entre coflt st efficacité.
;,“‘.’-&2

1 w3 = 2o QUE PEUTLON EV.LUER DANS UN PL.AN SANITAIRE

Un plam repose sur des données qui d'une vart peuvent se modifier dans le tem
et qui, d'autre part, ont &té recueillies et analysées par des hommes dont 1la
possibilité dlerreur constitue une des grandes caractéristiquese

Ltévaluation 2 en particulier pour r8le de diceler ces modification
ou ces erreurs éventuelles afin de leur apporter en réponse, les corrections
nécessaires.

Elle ne doit pas se contenter d'une approche superficielle, mnis au
contraire, descendre dans la nrofondeur m@me des élements qu'elle étudiece

Un plan est une chaline dont la solidité ne sera vérifiée gqu'aprés
la mesure de celle de chacun de ses maillonse

Le diagramme suivant montre les différents ¢liments a évaluer dans
plan d'acticn sanitairee.

ccc--/----.



PROCESSUS DE PLANIFICATION FROCESSUS DYEVALUATIC
T !
° SITUATION GENERALE ¥
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1a3a3 o« LES DIFFERENTS TYPES DLV LUATION

Nous avons vu précédemment que 1l'évaluation se situe 2 3 niveaux du processus de
planifications il chacun de ceux-ci correspond un type d'évzluatione

1=3=3=1 o Ltévaluation pré=-opérationnelles Elle porte sur une situa=-
tion de départ inconnue dont la connaissance des multiples paramétres aiderpgg Y
envisager une situation meilleures Blle fournit donc une base initiale de décisic
en gped'une planificatione

T

I1 s8'a;it d'une évaluation de la situatiocn sanitzire d'une communaut
Elle permet ¢

-~ une identification des bescins non encore satisfalts alnai que des

nouveaux besoins apparuse.

-~ un inventaire des ressources disponibles (humninos, matérielles,
financiéres, etc sss)e

- une comparaison des hggolnm €t des ressourcess

Clest ainsi qu'une évaluation pré~oplirztionnelle a conduit & la mise sur pied du
prosramme de lutte contre l'onchocercose dans le bassin de la Voltae

En effet, cette évaluation a su montrer @

= l'importance de l'endémie onchocercienne dans cctte zone de 1'afr:
de 1'Ouests
= celle des pertes économiques provoquées par la maladies

= le cofit d'un nrojet d'éradication et sa rentabilitée.
Le programme qui a fait suite a cette évaluation s'est fixé pour objectifs s

= l'amélioration de 1'état de santé des populations

~ la libération des terres fertiles pour lecur mise en valcurs

Cette évoluation initiale reste par ailleurs le point de départ de toutes les cor
paraiscns futuress

1=3=3-2 o L'Syuluation opérationnelles Elle concerne 1'exécution d"
plan ayant déja ses objectifs definise. Blle porte sur certains aspects du plan
comme l'orpsanisation, l'administration, la gestion des ressources, les résultats

partiels afin de déceler les errecurs et d'améliorer les méthodes. Elle permet de
suivre l'évolution du programme.

Ltévaluateur aura toujours présent a l'esprit, cette comparaison en
deux situations en wvue de savcir les changements intervenus de part la mise en
oeuvre du programmes

Cette é&valuation continue dans le projramme de lutte contre l'oncho
cose par lfunité dtévaluation épidémiclogique consiste en des contr8les répulier
dans les mBmes villages tout au long du prosrammes

Au cours de chaque passasge, les prélévements sont effectués sur les
mémes maladese La recherche de la charj;e microfilarienne permet de Juger de 1'év
tion de la maladie 2u niveau de l'individu avec l'arrét de la transmissione
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Cette ¢évaluation opérationnelle dans le domaine de la santé
nous améne a savoir si la situation sanitaire de départ des populationsgrév
lée par 1'évaluation pré-cpérationnelle, a &té améliorée ou non par les ser
de santée.

Le facteur temps est trés important, car il ne s'asit pas
d'atteindre les objectifs dans un infiniy mais dnns les limites durtemps fi
Autrement 1it, il faut savoir si les programmes sanitaires ont amélioré le
niveau de santé des populations. Sinem pour quelles raisons, l'exécution
programmec-n'a pas donné les résultats escomptése

l=3=3=3s L'&valuation post-opérationnelle # Clest la dernieére
étape du processus de planification. Blle permet d'apporter la conclusion
finale & l'exécution 4'un planes

En effet, elle s'attache & déterminer l'impact du programme q
vient de s'achever en terme de chan ementse {changements sanitaires ou soci
&économiques et le cofit final de ce qui a &té exécutéa).

EVALUATION PRE-OPER.TIONNELLE !

'evaluation de 1'adéqua~
!tion et de la défini-
iticn—&ea rroblénes e

'

lEvaluation de 1l'adéquation et '

:de la formulation des programmesl

LA i ]

1  —— ,
EVALUATION POST-OPERATIONN, 1€ y EVALUATION OPER:TIONNELLE
1
! ) .
———— — 1 EVALU, TION DE LYETAT
EVALUATION DU RENDEMENT : : N T
]

EVALUATION DE LVEFFPICACITE

]

EVALUATION DE Ly IMPACT

Schémas : Les trois types d'évaluatione=-
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Afin de pouvoir Jouer son rfle de processus comperatif destiné a la décision,
l'évaluation doit necsessairement sbppuyer au tant que possible sur des
éliéments comparables 3

D'une part, des indicateurs dont les indicateurs sanitaires
constituent les outils spécifiques de:da:planifinationldans le domaine de la
santé '§ -

[

5

Dfautre part, des critérese

1=-3 4. 1. LES INDICATEURS DE SiNTE, "Ce sont des variables
qui aident & mesurer des changements et g rmettent ainsi d'évaluer le niveau
de santé d'une populationWe (R&f. n°® 447),

Critdres de qualitédifnbon indicateur (Réf. 44)

I1 doit Btre @

= Facile & établir j
- Sensible : il doit permettre de déceler des variations m8mes
minimes du phénoméne étudié j

"= Fidéle % pour traduire avec exactitude les modifications in-
tervenues j

= Fiable 2 une m&me valeur de 1l'indicateur devra dans la mesure
du possible traduire des situations analo_uess

- SEécifigue ¢ 1'indicateur ne devrait pas reflétep d'autres
modifications que celles du phénoméne dont il est l'expression

- dcceptable- s il devrait Etre accepté et utilisé par tous 3
= Applicable ¢ dans les situations diverses j
~ Utilisable

Les différents types d'indicateurs qui nous sont utiles sont ¢

= les indicateurs de moyens
les indicateurs de résultats

1«3~ k4o 1~ 1 ,Leo dnddoateurs de moyens ¢ Parmi eux

on peut citer

*»

A Jes indicateurs de nutrition

- guantitatifs t la ration alimentaire 3 nombre de calorics
par persconne et par jours

- qualitatifs i PouPcentage de protéines animales par rappor
aux protéines totales,

* Les indicatecurs d'équipement g

- pourcentage de la population déservie par la distribution
d'eau potables

* Le taux de médicalisstion ¢

~ indicateums d'éguipement médicnl 3 = nombre d'habitants pou
un meédecin
- nombre de lits d'hdpit
pour cent mille habita
= niveau de couverture
sanitairce



L Lles indicatdurs d'utilisation des services de santé

- ?ourdentage de naissances ayant lieu en maternité
« e taux ahnuel de fréquentation des formations sanitaires
= pourcentage de déecés médicalement constatés

& Les indicatéurs traduisant l'eff‘cacité d'un service
~ taux d'activité d'un service de vaccination

led=tel-2- Les indicatetb¥ de situation ou de resultats

- Indicateure de santé proprement dits

+ Indicateurs specifiques d'une maladie
+ taux de mortalité specifique par maladie
« taux de mortalité par maladie
» indice parasitaire

~ indice splasmodique
- indice pondéré de graviti du
trachome

+ Indicateurs de 1'état de nutrition

- poids moyen des enfants 3 la naissance

- gain de peoids moyen des femmes pomdemd la rossessee
+ Indicateurs refletant 1'état de msanté général.

taux brut de mortalité
Indice specifique de mortalité
taux de mortalité infantile

- La mortinatslité
~ La mortalité néo-natale, (0ad
~ mortalité entre 1 et 4 ans

pourcenta;e de deécés declarés survenant chez les enfants ¢

14 b ans
- taux de mortalité par maladie transmisgibles
- espérance de vie Iow i 17

~ & la naissance
~ a un &ge donné

* Indicateurs Socio-Economiques et Culturelse

- revenu national par habitant

taux de scolarisation

nourcentage de la population sachant lire et écrire
pourcentapge de jeunes partant en exode

Te3=bta2 Leg critéres

Ce sont des étalons auxquela on peut comparer des actions
(ref n°4h4)

Ils peuvent &tre-sociaux (par exemple la présence d'eau potab

dans un village.)

- techniques (par exemple t le nombre de germcg au dessous
duguel une eau est considérée comme potable)

- administratifs (par exemple présence dans une ville d'un

service de yeirie asswralit l'Svseustion des ordurce).

- Les critéres devront Etre quantifiés aussi souvent gue
possible maim, l'expérience montre que ge n'est pas tou]
possible surtout quand il s'agit de critéres sociaux ou
administratifse. :

1=3 -5 188 TEGUNFQUES QUI PERMETTENT LYEVALUATION,

Elles sont au nombre de deuxs




=~ L'enregistrement continu des informations stntistiques
= Les enquétes épidémiologiquess

Tw3=5=14 L'enre~istrement continu ¢ Il sconsigte & f~iz
figurer dans des rejistres ou des fichiers,y les informations recueillies dans
les formations sanitairese Il s'apit :

~ Du nombre de consultants au niveau de chonque formation sanit:
- Du nombre de décés constatése

= Du nombre de naissances.

-~ Des médicaments consommés, etC ==

Cette méthode théoriguement excellente car permettant une étude longitdd@nale
est en fait d'un intér&t limité, car les informations gqudelle apporte sont pre:
toujours incompléta et peu fiablesa

I1 est en effet impossible m@me dans les pays bien équipés d'o
nir des informations fiables sur la morbiditée.

Dans un pays en voie de développement comme le Mali, la plupar
des accouchements se faisant & domicile, un trés grands nombre de malades &tan
traités par la Médecine ¥raditionnelle, le personnel sanitaire étant peu compé
les informations recueillies sont extré&mement aléatoiress

T=w 3«5 =24 Les enqultes épidémiologiques t Elles. gonsis
4 se rendre sur le terrain auprés des populations afin d'obtenir les informati:
recherchées 3 C'est donc une méthode actives

Les enquétes peuvent &tre emhaustives et portées pur l'ensembl
la population a étudier j ou bien, elles peuvent 8tre faites aprés sondage et
portées sur une partie seulement de cette population qui doit &tre reprisentat
de l'ensembles

~ Les enquétes exhaustives sont précises mais trés souvent irr
sablese

- Les enquétes par sondase sont suffisamment rigoureuses pour
acceptées et pratiquéese Elles peuvent &tre actuelles et recueillir des inform:
tions immé&édi-tement présentes, ou alors elles peuvent &tre g

« Rétrospectives et portées sur des informations antérieurese.

- Prospectives et portées sur des informations prévues, souhai-
ou craintess

1«3 «bH o LES DIFFERENTS DOMAINES A EV.LUZR DANS UN CERCLEa

Ils sont multiples, mais, on peut cependant citer les domaines suivants 3

1T =3 a6 = 1eles plans de santé t L*'évaluation permet de préc
dans quelle mesure les objectifs fixés ont éte atteintss

Par exemple un plan d'action sanitaire gyajt pour objectifs qu
dans cing ans %

= Le Cercle dispose d'une formation sanitaire pour cing mille
habitantse
- Le taux de mortalité des enfants de moins de cing ans diminu

de 25 %t
Aprés cing ans, 1'évaluation finale a montré que 3

= le Cercle dispose d'une formation sanitaire pour 7.000 habit
~ le taux de mortalité des enfants a baissé de 5 %a
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1 w3 =« b = 24 Le fonctionnement des diffirentes unités
operationnelles ¢

1ltévaluation permet d'objectiver le bon ou le mauvais fonctionnement des unité
opérationnelles tel qu'un centre de santé, une équipe mobile de vaccination, e
Grfce 4 elle il est possible de faire une comparaison entre des unités analogu

Clest ainsi que l'on se rend compte que dans l'irrondissement
Nossombougou 4 Ouelodiedo 33 % seulement des accouchements ont lieu en materni
alors gque dans l'arrondissement central & Sé&békoro le chiffre atteint 60,4 %
(voir graphique fréquentation des maternité)e

1«3 =6 = 3. Les compétences de chague azent ¢ Toute personn
4 qui on confie des responsabilités doit &tre capable de les mener & biens Les
compétences de chague ajzent peuvent &tre évaluéese C'est ainsi que l'on peut
préciser le pourcentage de matrSnes rurales capables de procider correctement &
une dilivrance artificielley ou celui des aides-soignants capables d'effectuer
une injection intra-deriiiques

1=3ubmlte Llimpact sanitaire des différents programmes de déve
pement autres que les services de santée

Quelles sont les conséquences sur la santé des populations de la construction
d'un barrage, de l'implantation d'un centre d'alphabétisation fonctionnelle %

Voila autant de questions trés importantes auxquelles l'évaluation permet de
répondree

Ainsiy on a pu constaté en pays Dogon le r8le néfaste des petits barrages sur
bilharziose, mais par contre lcur effet favorable sur le ver de guinéee (Réfe

et 41)

le3ebm5e Les conséquences d'un événement particulier sur 1V¢
de santce

Ltévalu -tion est & mfme de préciser les conséquences diune période de pdcheres
ou d'une épidémie sur 1'&tat de santé des collectivitése Ainsi, on pourra cons
ter l'aggravation des problémes nutritionnels ou de la Tuberculose aprés une
période de sécheresses

1=3-6~6e la situation sanitaire d'une collectivité

Enfin 1févaluation nous pepmet de faire une étude comparative 3

~ d'une part, entre les différents problémes qui se posent &
m8me communautés.

- d'autre part, entre la situation sanitaire de la méme commu
en deux périodes différentes.

1w 3 = 7o QUI DOIT EVALUER.?

Il est un principe selon lequel une personne ne peut pas évaluer ce gu'elle
exécute ¢ FElle doit nécessairement se soumettre d un tiers qui ne soit impligq
en aucune maniére dans le déroulement du programme en course

Les résultats de 1l'évaluation sont alors d'une plus grande ob
tivitée.

Crest ainsi que, les planificateurs font appel & une éguipe s
lisée ou a des techniciens travaillants dans une autre zone pour procider aux
évaluations d'un programme donnée

R TIET
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2e LE MEDECINaCHEF DE CERCLE ET LYEV/iLUALLUNe

2—1.- Du r8le du Med;01n-Chef de Cercle 3

.u b
Le territoire malien est divisé en dehors de sa capitale en sept régions admini:
tratives, elles mBmes divisées en 46 cercles dont la population respective fluc
autour de cent mille habitantse -

Ltorganigramme du Ministére de la santé confie & son Jirecteur
Gén ral, 1l'exécution de la politique nationales Dbcentrallsqa x niveaux infé=-
rleurs, elle repose entre les mains de sept directeurs replonaux qui la confien
4 leur tour & quarante-~six médecins=-chefs de cercle dont les compétences se
limitent aux cercles dont ils ont la chargee.

Un médecin-chef de cercle est donc le premier responsable de
1'état de santé de la circonscription gui est la sienne.

4 la t8te d'une véritable entreprise comprenant selon les zones
de cinquante & cent personnes, il ne peut résoudre les problémes qui se posent
a lui qu'a travers une véritable hiérarchisation des tfches et des responsabilit

I1 repartit ainsi entre ses collaborateurs un certain nombre
d'unités opérationnelles ocuvrant de fagon autonome mais dont l'action conjeoint
garantig un fonctionnement :ussi efficace que rentable de l'appareil sanitaire
du cercy 2

On neut citer parmi ces unités opérationnelles @

- les services de santé dYArrondissement qui, dirigés par un
infirmiere-chef d'Arrondissement sont chargés de l'ensemble des activitls de
santé publique au niveau de leur Circonscription (Mélecine curative, hygiéne et
assainis§ement, éducation. pour la santé, action de santé maternelle et infantil
ctC eene)s

- L'equlpe mobile de santé rurale qui se rend dans chaque vill:
pour y procéder au dépistage des maladies transmissibles, aux veccinations, et«

= Le Laboratoire d'analyses ;
= La maternité Centrale

~ Le Centre de réhabilitation nutritionnelle, etceee

Ce r8le de chef d'entreprise, le médecin-chef de cercle ne peu
le mener A bien 4qu'a travers une méthode de travail ri;joureuse dont Tes ¢1émen
essentiels sont la planification, la coordination, la supervision et l'C¢valuat

2.2.- e la négggéité dbévaluer 3:

Apres avoir analysé l'ensemble.des. anformatlons proprés aux réalités de son Ce
et procédé & 1'&laboration d'un plan complet d'action sanitaire pour sa circon
tion,y lui-m8me &tudié avec les autres services { &levage, agriculture, éducati
les or;;anisations populairts, le médegin-chef répartit les responsabilités ent
différentes unités opérationnelles en \leur preécisant les objectifs a4 atteindre
méthodes & employer et les moyens dispanibles. Chaque chef d'unité est alors i
4 mener 4 bien la mission qui lui est confilece

Deux types de tfchcs inconbent alors au médecin-chef g
-~ Celle de supervision, pour suivre d'aussi prés gque possible
déroulement des activités en course

w Cellesd'év. luation qui sont les seules capables de lui donne
les informations nécessaires pour juger du travail accompli par ses collaborat



De part ces ‘voluations, il serz A méme 3
-~ d'appraecier §

* 12 bonne compréhension des objectifs a atteindre et des méth
& anplinquer par les différents chefs d'iquipes.

* leur capacité d'assumer les responaabilitlis qui leur ont &té
conficess

~ De priciser dans quelle mesure les méthodes priconisdes ont
utilisies 3

* les objectifs fixis sont-ils en voie 1'&tre atteints 7
* led moyens disionibles conteils Gtd employis T

w Do diceler toutes les dirficultés opzrationnelles qui entras
la bonne marche des activitises

Connaissant la valeur de¢ ch-gue formation sanitaire, de chaque équipe, de char
asent, le médecin-chef sera en mesure de prendre des décisions pertinentes.

Informé des problémes soulevés dans la rialisation du plan, tels que 1l'inadapi
de certaine® méthodesy la mauvaise prévision dans la consommation de tel prod
il pourra prondre en temps opportun les corrections nécessairess

Lt'obsence d'&veluation que l'on rencontre malheureusemcnt trop souvent, s'acc
gne d'une irresponsabilité des mldecins devant 1'immensité de leur tfAche ¢

Incapablemd'aporicier objectivemsent le treovail de leurscollab
teurs qui ne ménent pas cerrectement les t®ches qui leur sont confides, ils 1
laissent sévire

Incapables d'apprihender certnins problémes splcifiques tel g
conflit entre un de leur a;jent 2t la population, ils laissent ourrir des sit
qu'ils ~urasient pu f-cielement amcliorers

Incapables de mesurer l'cfficacité rielle d'une technique, il
laissent se perpituer.

Incapables de calculer la rentabilité d'une méthode, ils cont
a zaspillers

23~ A quel pente d'évaluation doit w»rocider un médecin-chef de cercle ?

2=3wlew Evaluation pré=opérationnelle @

Avant de débuter tout programme, il doit évaluer avec précision 2

fiew» Le niveau ie santé de la population gqui devra bénéficier de l'action sani
A chacun des objectifs fixés doit correspondre une donnée chiffrée ¢ par exen

= Index plasmodique des enfants de un 4 9 ans

= Poids moyens des enfants de dix-~huit mois

= Taux de mortalité des enfants de moins de cing ans

= Nombre de grossesses moyen par femme au cours de la vie g&

o----/-.oo
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b « Le niveau de fonctionnement de chacune des unités opératicnnelles dija en
place ¢

= Maternité

~ Bloc opératoire

~ Laboratoire

~ Eguipe de vaccinaticn

- Bguipe des grandes endémies, etc se.

= Le nombre de consultats pour cent mille habitants pour charue dispensairc.
- Le taux d'accruchement en maternitd, etcess

¢ - Evaluer les compétences et les capacités d'intervention de chacun des mem)

de son personnel (Infirmier, matrdne, aide-soignant).

Grice a des tests qu'il fera subir sciemment ou & leur insu, il connaitra ain:
avec précision le niveau de chacune

2ol - Evaluat"o-’ﬁérationnelle i

Tout au long de la réalisation des nrogrammes, le médecin-chef doit procéder
évaluatioms periodiques qui lui permettront de suivre avec précision 1'ivoluti
dans le temps des actions en course

I1 sera ainsi & m8me de concentrer ses interventions sur los localitiés, les
personnes ou les activités qui nécessital sa préscnce en s'appuyant sur ses ¢
laborateums pour celles dont le fonctionnement est jugé satisfaisant.

Cea &valuations seront faites 3

* au jour le jour A partir des informations fournies par les dAifférentes unit
opérationnelles ¢

- dépouillement des rapports périodiques des formations sanit
donnéeg issues des ranports de supervision.

I1 pourra ainsi suivre sur un tablcau 1'évolution :

= du nombre de consultants de chaque form-tion sanitaire ;j

- du nombre de cas de rougcole déclarés

-~ du nombre d'évacuatiom sanitaires f ites depuis tel arrondi
-~ de la consommation en midic ment au niveau de tel dipnit ;

- du nombre de tournies frites dans les villapges, etCess

* périodiquement : une fois par an a la méme période, le médecin-chaf mettra
pied une &quipe ligére d'évaluation. Celle-ci se rendra ¢

= dans les diffirentes formations sanitaires de la circonseri
- dans un “chantillonnage de villages considéré comme représe
tif de l'cnsemble de la circonscriptions.

Elle aura pour mission de remplir un protocole d'enquéte sur le uel figureror
informationses

= sur le nombre et la rualité de l'infrastructure sanitaire ¢
placey (état des locaux, état du matériel, etCeas)e

- sur le fonctionnement des différentes unités opérationnelle

= sur l'incidence et la prévalence des -rincipales affections

-~ sur les indicateurs de nort-lité, de fécondité, d'assainiss
etCaas
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=3=3 Evaluation terminale ou post—opérationnelle 1 Une fois atteintes les échéand

‘ixées par le plan, le Midecin~chef organisera alors une grande enquéte d'évaluat:
fin de préciser dans quelle mesure les objectifs ont &té atteints et pourquoi 1'%
1ls ou ne l'ont-ils pas éte 7

=4 Appui lopistique ¢ Le Médecin-chef pourrait bHénéfiecier d'un appui logistique
‘enu des niveauX reégionaux ou nationaux pcur mener & bien ces évaluationse
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3 = APPLICxTION DES CONCEPTS THEORI4UGES AU MILIEU
RURALL MALIEN -

1 = Préambule 3 Nous avons voulu montrer 4 travers une &tude personnelle qu'en f
wel & un minimum de moyens mais & un maximum d'or;anisation et de méthode, il es
yssihle d'obtenir une évaluation correcte des unités oppératicnnelles au niveau

irconscriptione

>us avons pris comme zone de travail, le Cercle de Kolokani, lieu d'implantation
:ntre de Formation et de Recherche en Santé Rurale de 1'Ecole Nationale de Médeci

t de Pharmaciecas

25 exemples que nous abordons n'ont pas la prétention de couvrir l'ensemble des 4
évaluer, mais de donner une idée concréte des informations qui peuvent 8tre obte

rice a une évaluatione

-2 = Le Cercle de Kolokani $ d'une superficie de 124000 km2, le Cercle de Kolokar
itué au Nord de Bamako, a la jonction des zones Soudanienne et Sahéliennce

a population s'éléve 4 110,000 halitants, composés & 90 ¥ de Bambaras et répartic
70 villagese Fétichistes dans leur trés grande majorité, les autochtones de cett¢
égion connue sous le nom du Bélédougou tolérent parfaitement en leur sein, des

usulmans qui se comptent surtout parml les peulhs gardiens de leurs troupeaux et

arakolés commergantse

"économie locale repose exclusivement sur l'agriculture (arachide, mil, élevage
ovins, ovins et caprins) et la cueillette (Karité).

e chef-lieu de Cercle est une petdte ville commergante de €.000 habitants située
24 kxm de Bamakoe

me piste trés peu praticable la relie a la capitales

s« Cercle est divisé en 4 Arrondissements, cux-m8mes divisés en 26 Becteurs de Bz

Au point de vue sanitaire, le Cercle dispose 3

Dtun Médecin-chef ot d'une sage-femme
De guatre infirmiers dipl8més d'Etat et db dix infirmiers du Ier cycley soit un

infirmier pour 8.428 habitants.

De 23 aides~soignants, scit un aide=-soignant pour 4,782 hahitantse
De 22 matrones rurales, soit une matrone pour 5.000 habitantse.

1 1

Le Cercle dispose par ailleurs

- D'un Centre de “anté de Cercle.
~ De trois Centres de Santé d'irrondissement.
De 22 Centres de Secteurs de Dase comprenant chaqun un dispecnsaire

maternité ruralee

rural et une

La dotation annuelle du Cercle en produits pharmaceutiques en 1978 a été de 7.00(
soit 64 franes par habitants et par an et 132 francs par consultants et par ane
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3 =3 - Buts de )'éwaluation ¢

Mesurer ¢

- Le niveau de santé des populations concernées afin de pouvoi
procéder ultérieurement & une <tude ¢omparative indispensable pour quantifi
1'efficacité des actions.

- Le niveau de fonctionnement des différentes formations sanit
pour appréhender leur niveau actuel de fonctionnement, base d'é&études compar
& 1l'avenir et de procéder & une comparzison entre les différentes unités op
nelless

3 = 4 = Sources des donnéese

Elles sont doublese.

3 b a1« Ltétude des statistiques fournies pr les différentes unités op
nelles du Cercle pour 1l'année I976.

3 =% 22 - Les résultats d'enqudtes &pidémiclogiques conduites la m&me ann
les enseignants et les éliéves de 1*Beole Nationale de Médecine et de Pharm

Analysg critique 3

* Les statistiques des formations sanitaires doivent &tre interprétées avec
prudence car §

=~ Elles ont été recueillies pour la plupart par un personnel ¢
qualifié (aide-soignants).
=~ Elles sont incomplétess
- Elles ne réflétent que la réalité vue & l'intérieur de ces f
* Les enquétes épidémiologigues ont été conduites avec rigueur et ont porté
sur une population jugée représentative de l'ensemble. Mais, elles sont ég

incomplétes et n'apportent qu'un instantané de la situation sanitasire val:
jour de 1l'snquéte.

'\\ Loty

o

* Malgré ces réserves, nous estimons les résultats recueillis comme parfait
utilisables dans la recherche d'une image coneréte de l'action des différer
unités opérationnelless
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3~5,- Résultats
3w5=1 = Les indicateurs de moyenss

Infrastructure sanitaire en nlace : Les tableaux suivants font état du y
et du nomhre de formations samitaires dont disposait le Cercle en 1978.

e

TSLELK I et Ilem

: :ﬂ L : Formations sanitaires

: . : ChefLigiiiﬁzssedteur Centres do Santéinispensair’sz Hater
1 Arrondlssementg Qo o ) s - i ; 1

1 co ] ] CarclelArrondisld'étatlRuralidtétat
I ] 1 L H} ! 1

! 1 1 ! i 4 l H

t 1 Tdoribougou A ! o1 { [

] ! Mtpella N 1 iy R
! 1 Sereouala . 1. L_ L.l P
1 i Wérékoro 1 ! 1 1 1 1

1 CENTRLL I Yarangabougou i | ! 1 | I

1 1 Sébékoro | ! ! 1 I - 1

! ! EKoumi ! 1 1 ! 1 1

] 1  Guiwoyo ! ! ! 1 1.1

1 { Niokhona ! 1 1 1 1 - 1

I ! ! I I ! !

! ] ] 1 ] 1 i

! ! Massantola ! U 11 [ - L

! - : ! Sirakoroba 1 1 t 1 1 - 1

! MABSANTOLA- ! Sabougou 1 ! 1 t 1T

! I Guélcdo ! ! ! ! 1 1

1 ; ! Manta I ! ! S

! I ! 1 I AL N

l ! Nossombougou ' ! 1 ! ' b

! NossoMpougoU ! Ouwolodo ' ! |t b 1

! ! Ouolodiédo : ; : : I

1 ! Nonkon ! 1 I Poqo

1 ] 1 ! ! ! 1

+— 2 — N B it

" . | Didiéni t r 1 ! T

! ; ~ 1 Mexcoya 1 ! ! ro 1oy

i DIDIENL - 1 Dowbaldd~—.. . >~ I T r 1

I ' 1 Doubabougou ‘ 1 o1 ! L

1 t Sagabala 1 e T ! 1 v

! t Bassala ! ! ! 1 1o

L ] ] b L 1 1

I ! ! ! ! ! :
1 FOTAL 1 1 1 % 1 5 1 g 1
I 1 ! 1 ! l

T e e T e T T et T et T e ST e e T T e e T e T e I ey T e T T ey T et T e T e T e e T e e Mo T e s e e g [ e e T e I e ey e T
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TBLEAU II

! ! ‘ "PERSONN E I

¥
ondissementsl localités 1 !Populat
:Cheggttzﬁrde :Dodto Sage-lInf. Inf- fﬂideslMatr.:Garq. : Supert
i ?‘!* an lFemmeld:lpl. Iex TSo-:.gn!Ruraa-'i de ') Densit
, ]Med.-l ld'Et. Cyclel 1 les lSalle 1
1 1 [ ] ] 1 ! | |
y Kolokani A A 2
1 1 1 ] 1 ] 1 ! 1
1 Tioripougoun ! 1 ! 1 1 1 1 1 1 ]
] M'Pella ! H I 1 1 1 1 1 1 1
1 Séréouala 1 l ! 1 1 1 1 1 1 !
1 Nérékoro 1 1 ! ! [ B 1 434779
CENTRAL 1 Yarangabougou ! ! ! 1 1 vt 1 1 1 3300
1 Sébékoro 1 1 ! ! 11 1 1 1 1 1
! Koumi | 1 ! 1 P11 1 1 13,2 H
1 Guiwoyo ! ] 1 1 11T 1 1 1
1 Niokhona 1 ! ! 1 1 1 v 1 1 !
i ! 1 1 ! i .1 | !
: Massantola : : : : 1 : 1 i 1 : 1 : 17.358
Sirakoroba 1 1 1200
83ANTOLA ! Sabougou I ] ! ! 1 o4 1 4 1
v, ! 3 1 ! o 1o !
1 ] ! 1 ] ! 1 ! 1
: Nossombougou : : : : 1 : 1 : 1 : 1 : 244596
Ouolodo 1 12100
SOMBOUGOU : Ouolodiédo : : ; : : : 1 : ! 2233 B
y Nonkon 1 ! ! ! 1 !
: Didiénd : : : : 1 : 10 : : 23.842
y Hercoya ! ! 1 ! o 1 y  7e200
DIENI Doubala 1 he5 H/
! Doubabougou ! ! ! ! S T T !
(]
l Sagabala ! ! ! t ! ! 1 ! l
! Doooals ! ! ! ! ! ! ! !
! t 1. I A H 1 1 !
BB
. : ! !
TOTAL i 1] 1 ﬁ H 10 i 23 h 22 ; ? \
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“ P ERS ONTEE L _ FORMATIONS SAiNITAIRES
! { ! “ bHuwmi “ Matrones “omSme de _bwmwmnmmhumm “rmﬁmHmWﬂmm "
! : Mnfirmiers | SOIGNANTS ! Rurales I!Santd d'Are’ .
1 I ! | ! _Honapmmmams* Ruraux | Ruralecs H
lAirrondiss IPopus ! ! _ ! ! !
_ L J
“ ! H_ “wov{ “ _wowu\ Popw/ | _?E\ﬂ “ﬂ%ﬁm.\ ! “m opule/ |
| _ " mvﬂm_awwwo_zuum ydipl zcum mwMH._ZUa _nmnwwm Nbre jdispens _ZUHm _zmamuﬂwd
! ! _ ! ! ! ! ! ! 1 ! ysairese  tée
T ] ] _ ; ] I T 1 _ _ T _
! laxqg bss1g0! 8 liqys $ Lecgs ! ! _ ! ! ! !
i CENTRAL _uuA ﬂ 1 _uw4 ﬂ_ 1 145 1 9 _w 5 T B 6 y 5527 ! 9 ! 3685 y
Qmwmwﬁ:_ | ! ! ! ! ! ! ! ! ! . y )
T 1 1 ! i ! _ ! ! _ ] ! ! N
b prprent f2zss2! 1 f2sgua! 3 lour ! o5 lupeg o4 lazgual 4 Vs 1 5 b oymes !
{ = { ! ! ! _ ! ! , _ ! ! 1750
1 1 1 ! _ | ! ! ! _ _ ! ! !
M55 o] 1 1 i ] ] ] _ 1 1 _ ! T
_ -1 1 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1 !
Piahmase) 1 i7ssel 4 Ws3g w339 | 1 17358 3 | sp86 | 4 | 339 |
! ! 1 _ ! 1 _ 1 ' ! ) ) “ ! )
1 ] _ 1 _ _ _ 1 _ _ ] ] — )
INOSSOM- | " 1 ! ! ' ! ! ! ' , ! ! t
tBOUGOU 424598y 1 324598y 1 1245981 4 16141 1 1 124598 1 124598y 4 1 6149 1
! 1 ! 1 ! 1 ! [ ! ! ! ! ! !

ey Ty T TR ey T e S e e D e em Sam e Tew T e e Sk T
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INDICATEURS DVYEQUIPEMENT DE CHAQUE aRRONDISSEMENT

Les moyens de déplacemente

L

'YENNE 1

! NOMBRE !
tgg%gs& :Pgigz{:&-:TOTAL i MOBYLETTES : BICYCLE
- DTt AGENTS
! 1 1 1
! ! 1 {Bombre 1 1 i i
1 1 INOMDRE 1d%agents 1°oPUdation,yoyppy Nombre P
1 ! ! tpar moby~iPar MODY= jd'agents ;
! | 1 Ilette Ilette 1 lpa:[‘ bicy—l
! 1 1 ! 1 1 (clette
1 l I I 1 1 1 1
| 1 ! 1 1 1 I 1
] ] ] T ] , , ,
ISANTOLA | 17.358 1 11 1 1 ! 1 1 17.358 1 5 1 2 P
| ! 1 1 1 1 1 1
! ! ! ! 1 1 1 T
1dient 1 23,842 9 1 0 1 - 1 - 1 1 1 0'1 12
! ! ! ! 1 1 1 1
sombougoul 244598 1 7 1 O ' 1 _ - [ 0,1k 12
] 1 1 1 1 1 1 1
1 11 ’ 2 I y l 16 l !
|

T e T e e e ey e e ek e T e e T e T e e

!
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8, UOSBOIIIIIIEI.J.OH mealcdlellteuse P'd..l' LA L eallulys eI 2076w oOSTLuUilL
les Arrondissements et les Secteurs de Base (Réseau de vente

de la Pharmacie Populaire du Mali).

La moyenne est de §  5e3164284% . 585
:"2—‘.:-—:-::—:—:—:—:-:—:-:-:‘-—:—:—-:—:-:—:-:—:—:-:—:—:—:—':—:-:—:—:—:—29-%?-6:9=—=—=—=0-=:=
! ! 1 | CONSOMMATIO
: :CONSOMMATION : POPULATION : TS
1 T T 1
! Tioribougou t 321.625 1 7.934 ! 40,5
1 ! 1 1
1 1 ] 1
I M'Pa1la 1 76.530 1 3,643 1 21
1 ! 1 1
! 1 1 ]
conprssmaye | SETEovALe I 45.310 ! 1.993 ! 22,7
1 1 ! 1
SENTR 1 1 1 ]
ENTRAL 1 Nérékoro 1 101.885 1 2.990 1 34
1 1 ! 1
:-Yarangabougou : 984 500 : 3e 181 : 30,9
; S&békoro : 3584500 : 2.708 : 132,5
! i i ]
1 Koumi 1 - I 4,390 : -
: Guihoyo : 82.430 : 3,886 Eﬁ 21,2
! Niokhota b 13k.795 | 24026 | 6645
: : 1219,900 : 28,362 : 43
: Massantola : : 3,388 2
: Sirakoroba : : 3,064 :
MASSANTOLA : Saboujiou : : 54906 {
! Guslado : ; 2.772 ;
! Manta , : 2,288 !
! b 1,238,670 L 17,358 r 71,3
! y =ooCe ] . ! '
| : Nossombougou : 1924595 : 5,670 : 19,9
| Ouolodo | 784185 | k821 : 16,2
ISSOMBOUGOU } Ouolodiédo f 2734505 f' 3,028 : 90,3
: Nonkon : 238,170 : 7.079 : 33,46
H | 782.855 1 24a598 b 31,8
{7Didiéni : 142654204 : 7192 : 175,9
E Doubabougou : 207.600 : 3,644 : 56,9
DIDIENI .
I Mercoya 174,065 1 34550 L b
| Boubala D 185,455 D suke2 | Syt
{ Sagabele ; 2424535 : 24634- : 92
1 Vo mu sV oouhko ' q01.5
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34542s INDICATEURS DYACTIVITE % La fréquentation des dispensaires selon
mois et le type de chaque formatione

GR4PHIQUE Te-

3000 A
N B - T
o} v T R
8000 -
f
3000 -
!
2000 -: ) {_wr - *
Ir o ‘!.‘._ —
__-.-_1 r_ —_— ) I‘* T I._......_L' o ‘ |
1000 ——: L — r
R s U0 A E R S
i '***7_—_'1_~.J L
!
RS SR B S t oo ! I S -
MOIS VT FyM &g M J d 0 A8 0 N D TOTAL |Po
o [ Y looalamnalporalanal [ 1 1 1 >
KOLOKiNI 41098777874 728 1048 868 86911057 970 1570 1030753, 11.756

'ONDISSEMENTS :441:488:654:684: 566:794:543: 7aalhos!+§ 644: 58%653: 7,826

\ . H ) 1 1 =z ! )| ] !

ipensaires Rur. !2178';\2% !28?9 !2889 1295) ?170 ?#9?!3431 ib_'m 128841258%2629 | 33.518
TOTAL :3?17:1513:#707 :4301 :456? :482;3929:5310 l‘+1 %:5098f+195:io35: 53,100

o
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dispensaires par rapport 2 ia patholagie
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=~ La Fréquentation des Dispensaires selon la population i couvrire

— . )

TADLEAU VI

:Infirmier TI® Cycle : - 4dlde = Soigna
nndls—l— !Popula— lc 1 'Consul- .IConsul./ tConsulta—lConsul./ loons
snts. . SECTEURS! .. tronsul=" 1, tions. 1100 nbts 'tion/100 }100 hbts ‘tion
1 ! tion 1 tants | 1 Ny 1 N
abitants hahi

1 ! 1 ! 1 1 1 1

! ! ! 1 ! ! ! !

T 1 s 1238 1 1 ny 1 1

1SEbékorg | 2.70  3-897 7.315 p 1 y 270 ,

IM'Pella ! 3.643 I 504 1 1.751 ! ! ! 14

:Koumi : 44390 : 504 : 1.623 |} : : 11 :

NTRAL (Guihoyo 3.866 , 722 1,037 | \ 18 !
!Nérékoro , 2991 " 1.058 ;_4.103 ! ! X 35 | 1
!Yarangabo 34181 ! 1601 | 4,955 " " N 50 | 1

Séréouala’ 1.993 1,288 1.973 : 65

N ol P 5 026 ! ! 1 1 ! !

R e S ! 1 1 1 1

!Tlorlbou-l 7.93 . 1 . " . .

:Massant01% 3.118 : 3.071 : 6.554 : 98 : 210 : :
IManta V1,223 11,722 1 2,659 ! ! ! g1 ! =2
SANTO=!Sirakorobh 3.064 ! 2.396 ! 6,357 1 ! ! 76 b ¢

LA 'Sabougou ! 5.906 ! 1.974 1 4,326 ! ! ! 33 1!

1Guélédo ! 2.288 ! 707 ! ! ! ! 31 !
Koria ! 1,759 ! 1.508 ! 3,595 I ! ! 86 1z

1 1 1 ! 1 1 ] 1

!Didiéni ! 7.192 1 1.485 ! 2,541 ! 1 ! ]
ercoya | 3.550 1 776 ! 4,034 ] ! ! 22 ! ‘

IENI !Doubabougd 3.644 1! 651 1 1,671 ! ! ! 18 1

1Sagabala ! 2.634 1 861 1 2,220 ! ! ! 33 1

IBassala ! 3.400 ! ! ! 1 1 !

IDoubala ! 3.422 ! ! ! 1 1 !

Y ] T 1 T 1 T

lNossomb. 1 9-670 1 3-390 1 6-724 1 34 1 69 1 1

SOMase !Uﬁoiodied 3.028 1 1 ! ! 1 1

GOU !Oﬁolodo L.821 1 812 v ! ! 1 17 .

!Nonkon ?'079 1 330 1 734 ! ! i 5 1

1 ! 1 1 1 !

1 ! 1 1 1 1

L

[

-
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et RGN OES MATERNITES PuR RAPPORT .U NOMBRE
THEORI JUE DYACCOUCHEMENTS AYANT LIKU DLNS LE CERCLE

EN 1978.-
TLBLEAU VII
! IPOPULATION:ECCOUCHE. :ACCOUCHE. IT.UX
. : - ! . ! THEORIQUES EN EN
1RRONDISSEMENTS 1 SECTEURS DE BASE 1 IMATERNITE IM.TERN
1 ! 1 !
. 1 ] T 1 T T
KOLOKANI y SECTEUR CENTRAL ; 10,012 4 550 1 652 4 118,5
1 i 1 1 i
1  SEBEKORO I 2,706 1 149 ! 90 1 60,4
1 SEREOU4LA P'o1,993 1 110 1 63 1 57,2
I  NIOKHONA ! 2,026 1 111 1 39 1 35,1
I YARANGADOUGOQU I 3.181 1 175 1 61 1 34,8
CENTRAL t GUIHOYO 1 3.866 1 213 1 b2 1 19,7
{ MCPELLA 1 3.643 | 198 1 37 1 18,6
1 KOmMI 1 k4390 1 2l ! Lo 1 16,6
1t  NEREKORO I 2.981 ! Ly 1 28,8
{  TIORIBOUGQU 11 7.934% | 434 1 Gy 1 10,1
1 1 1 1 1
1 11 ! 1 !
|  MASSANTOLA 1 3.3286 1 183 ! 102 1 55,7
I SIRAKOROBA 1 3.064 1 168 1 56 1 33,3
MASSANTOLA l MANTA 1 272 1 152 l Lo 1 26,3
1 KORIA 1 1 ! 1
1 SABUUGOU 1 5.906 1 324 1 26 1t 5%
1 GUELEDO 1 286 1 126 1 - 1 -
! ! 1 ! 1
! ] 1 1 !
{ DIDIENI 1 7.7192 1 395 1 158 1 4o %
y  MERCOYA 1 3550 195 1 61 1 31,2
DIDIENI !  SiGaBaLa 1 2.634 1 185 ! b1y 28,3
!  DOUBABOUGOU 1 3.644 3 200 1 ko 1 204
!  DBASSAlLA I 3.400 187 1 - 1 -
1 DOUBALA 1 3. 422 188 1 - 1 -
! ! ! 1 !
! NossomBouGou bogepo b o531 b 217 1 o
NOSSOMBOUGOU I ovoronIEDO I 3,028 | 766 i 56 | 33,7
1  OUOLODO 1 L.821 1 265 1 62 1 23,4
!  NONKON 1 7.079 1 389 ! 55 1 13,6
1 ! ! ! !
1 ! ! !
TOTLL DU CERCLE I 108,562 | 5.962 1 2,024 1 34 %
1 ! ! !

* Maternités fermées



~GRAPHIQUE II1

Frequention des maternites ruralss
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~ Fréquentation des dispensaires par rapport a 1l'8ge et au sexe des cons

ta.nts-
: SEXE : MASCULIN : FEMININ : TOT.AL :
! ! ! ! !
:moins de 1 an : 3,076 : 3.029 : 6. 105 :
ode 1alboans| 5.206 | k969 | 1.073 ;
: de 5 & 14 a.ns: 8134 : 64769 : 14,903 :
: 15 ans et + : 10.316 : 11.603 : 21,916 :
: 0T, L : 26.730 : 264370 : 55.100 :
nhre -
6000
i
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Looo |-
|
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T
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—~ Les évacu-tions sanitaires pendant le Ier trimestre de I978 i
Des secteurs de hase vers le centre ‘le santé dtarr~ndissements

TalLELD VIIT

Affecte Traumate

SR e S e e m e S - e e e e Te e e ST . oo i s . E ’ . Affec
A . N : -
: Nature des Affect : Nembre : % : Aff.Chir.: ‘ . P
[ rroord . | i [ AR -
1 fections medica~ 1 I 1 S SRR T
I les Socaseooosnasa l 35 l 35'? l 1\‘.-”'1\’(\;/ / o e e
I Affecte Obske 1 33 I 33,7 1 Y N
: Affecte Chirure : 19 : 19,3 : T
1 Affecte traumates 1 11 ! 11,3 1 L oo
: : : : LAffe Obste
OT 5
e A s
TABLEAU IX
: :mmmmm :DHHMH: mﬁ&mm:ﬂnmm : %
: AFFECTIONS CHIRURGICALES : 10 : 20 : 8 : 38 : 35,8
) AFFECTIONS MEDIC..LES P & 1 5 1 29 | 27,3
: AFFECTIONS ORSTETRICALES : 5 : 3 : 4 i 12 Py
: AFFECTIONS TR.UMATIwis 1 4 ! 2 Voo i & 157
] " i ] 3 i 1
1 DIVERS b ! 10 0 L2 L 19,9
: TOTAL : 46 : 43 : 17 ! 106 : 100

Evacuations sanitaires des arrondissements vers le Centre de Sa
de Cercle.

» - - l"_ -
Divers i ] Affecte Chirur:icales
A
Affecte Traumatiques '\\\\Mn -
:'I - T - ‘\\" -~ e
o // ‘// o - -7
Affa Obtétricdes .~ S -7

Affecte Médicales

Total des troig arrondisscementSe=



- 30 =

= Evacuations sanitaires de Kolokani vers les HEpitaux de Bko et Kaf

: Nature des affections :HOSpitalisation :consultation EXter-:
! ! I ! ! !
1 ! N ! % ! N ! % !
1 ! ! { ! 1
! ! H ! 1 1
! Affections chirurgicales! T7 e 74 1 24,5 1
! ! ! 1 ! 1
1 ! ! H H H
1 Affections Médicales ! 15 1 1,5 1 55 1 36,4 1
1 1 l ! 1 1
! ! ! ! ! !
! Affections obstétricales! 7 ! 647 ! 8 1 53 1
I 1 ! ! 1 !
1 ! I 1 H !
! Affections traumatiques ! 2 ! 1,9 1 2 I 1,3 1
! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !
! Divers ! 3 ! 2,8 1 49 1 32,5 1
1 ! ! ! ! !
l ! ! ! ! !
1 TOTAL I 104 1 100 1 157 1 100 !
! ! ! ! ! !
Consultations externes Hospitalisation
Di X R,
rvers .//ix“”“ -/”_“Qiﬁf Affections chirurgicales
O e ¢ SN
o | e
AR ST T
/o R .
AfeTraum. Sl ’"'}(ﬂf‘:k?““f‘\
[ -~ — ! S L A \ *, /, ',
Aff. Obst. | :-"\\—v;»t)&_;,ﬁ(" R
A A R P
‘s N D AL N "
Affect. Médic. Lo e 'I'S;-“‘\ﬁ\ s
L T AN Y Aff. Médic les
e e N, 7T Affe Obstétricales
Dl e T Affects Traumatiques

Affects Chirurgicales
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HYGIENE DU MILIEU

(Enquéte Octobre 197%, ayant porté sur 9 Villages de 1l'irrondissement de Mas:
tola, regroupant une population de 3.50I habitants).

=~ Nombre de puits =-98 soit I puits pour 3% habitants
(ce nombre varie selon les villages entre I/I6 et I/I05 hahitants)

~ Nombre de latrines $ 40 soit une latrine pour 88 ha“itants.
(ce nomhre vakke selon les villages entre O latrine et I/37 habitants)

ETAT DES PUITS ¢ 15 % ont un couvercle

9 % ont une margelle en ciment
58 % ont une ouwerture surelevée
5 % ont une aire de protecticn

ABORD DES PUITS ¢ 72 % ont un abord insalubre
(présence de flaques d'eau et de Loue)

UTILISATION DES PUITS ¢ 7 % ne sont pas utilisés

30 % sont trés peu utilisés
34 % sont modériment utilisés
28 % sont fortement utilisés

TURRIDITE ¢ 12 % des puits ont une eau limpide
15 % des puits ont une eau trés trouble
POLLUTICN Tous les puits sont pollués quelque svit leur mode de construc

27 % ont entre I10.000 et moins de 50.000 coliformes/IO0 m]
4y % ont entre 50.000 et moins del100.000 coliformes/ICO ml
2h % ont I00.000 coliformes par I00 ml et plus

T ARISSUEMKHT 3 23 % farissent avant fin décembre
23 % tarissent en Janvier-Février
2% % tarissent en Mars-=avril
31 % ne tarissent jamaise/.=
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JaDe3e INOICLTAURS DB RESULT..TS
3e5e3e7e La mortalitée
Lz mortalité générale constatée drns les farmation sanitaire 3

—1E0 150 173
Paludisme probable o RN
Rougeole .99
Grippe : . tes
complice de grossesse 10
malformation congénimle f?;@
Premmonie _ ‘6
Tétanos [ 5
saclusion intestinale "}5
Méningite {
cogqueluche :
""" mortalité apreés
Autres TV NI "\ i mortalité avant
* - - - 3 ?2
- Selon 1'fie.
! ! 1 ! !
1 5 EXE ! MASCULIN 1 FEMININ 1 TOT..L i
{ ! ! 1 I
! Moins de un an ! 112 ! 103 1 215 !
! ! 1 ! 1
' Doun s 4 ams | 96 | 37 P33 ;
. 1 1 ! ! !
1 . ! ! ! 1
i De 5 & 14 ans ! 25 " 16 . 1 "
+ ! ! ! !
! ., ! ! ! {
' 16 5
i b ans et plus I i 1 22 g
T 1 ! ! v 1
TOTAL 24 162 411
1 N 1 7 ! ! 1
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DEVERIR DE 1360 GROSSEISSES
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TABLEAU XII

Tausx de ML MOT%J*- Tawt |Jaws

N;L A,_ %n Shzrlt "e éromenul PR P 1
Dat.e- Arrof‘ék NL.AL"\I({!& mes ave lnpage mt !Cﬂh- ‘if‘ _!‘i_cr-
T - TI T"‘j HFM Norte h'mt,

[ f .
-écs' ‘n‘rtfr{;££> B :h“";r € mt 1L
LY

Avel1a Cenbral| 10 33 4,641 %6/l82 0] 8 8,17 2,47,
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~ MORT.LITE INF.NTILE DES ENF.NTS DE MOINS DE UN .N SELON L. C.USE,

GRAPHIQUE LV

50 100 150
1 . .
Palu probable f 101
Rougeole b4y
 —
Malformation congénitale !9
Tétanos h'}B
grippe 12
coqueluche I
Autres |

= MORT.LITE INF.NTILE DES ENF.NTS DE O A UN 4N SELON LY1AGEse

: DiTE  DE  DECES : NOMBRE : % i
t AVINT LE 3déme Jour l I ! 29,7 !
I ! ! !
{ atre le 8° et le 28° jour : 3 : 1,6 i
: Entre le 28°jour et la I°anné% I48 : 68,7 :
1 _ 1 ! !
! TOTAL { 215 3 I00 "
60 |
50 .
o |
r
30 41
20 a
10 |
{71 N |
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= Le FPaludisme ¢ Evolution mensuelle du nombre de cns suspedks de paluc

par rapport au nombre total de consultants dans l'ensemhle des formad
sanitaires du Cercle.

1Nbre INbre &1 fIndex |

!
’aﬁg:e:aiﬁrron.!de Vil! Lames! Index plasmodigue 1Gamétol Plasmodium
2 . tétudiéd  lus! leytiqué—

! ! ! ! Global 1w9 !10=thd [15=+ 1 1Facle ! Male | On
ars 77 {Massam; 6 ;509 | - tosm | - 1 o lagl - | - |
wril 78 Centra} I0 | 670 | 60,U# 72,28 | 65,7%) 48 36! 14 % 160, %] 7,5% | |
Gvra?79 [Diddénd 6 | 310 | 75,4%190,7% |95 % 165 2% 1 16 % [75,4 11,38 |

TaBLEAU XIIT

Statistique des Formations Sanitairese

5500

5000

3000 ..

2000 -

s
- T~ T~
UM s o Spl S o

' - F ] 1
8
Molg | 4, F M A M J , J &,
1Paludisme] ! ! ) ! ! ! 1 [ ! ! 1t
1Prohable 1 651153317281 6621618160411015 1ehC1h531 1257 1101828 111,000

1 ! 1 ! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! !

1 1 ] ]
lTotal des! [ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

}Consult. 3747 5% 9074301 57 163213929 5310/ 55098 116511035 53,100 |

e e e e e e e e e e e e e e e e e i m T e D m ea Ser ee em et em "em Cam T e Sam

1000 ~

]

] T -1 1 -
, 0, N D TOLL

v smnfiwn 4 tmfre
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La Rougeole $ Evolution mensuelle du nbre de cas de rougeole enrezistré
dans les formations sanitaires en I970.

GRAPHINUE VIII.-
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Les affections Pulmonaires ¢ évolution mensuelle du nbre de cas df:
tione pulmonaires enrezistreé dans les formations samnitaires en IS

GR#PHIQUE IX
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Les affections diarrhélques 3 évolution mensuelle du nbre de cas d'aj
tions diarrhélques enregistré dans les
mations sanitaires en I978a.-

GRAPHIQUE Xow

-~
. \/

200
Ioo
. 1 . ' . il |
1 ! | | 1 | ! 1 o1 ] ' ] , 1
p 9 F, M A M J 1T ALS 0 N D TOTL !
| 712w _325,378)365 (266, 315,197,210 1291335, 3.698 |
GR.PHIGUE XI
100 _ /\
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\/ 4
i T~ T T . 1 I T T . 1
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" 71 1 50 90 1 671104l 97 g 75! 74 " 38, 61 " 54! 74! 855 "

Les dxgenterles t évolution mensuelle du nbre de cas de dysentéries
- . ' - 9]
gistré dans les formations sanitaires en I970e-
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Variationa du taux de prévale

des porteurs de dl'ceufs d'ankylostomes selon 1'ipge et le ses

(enquéte arrondissement central - I978)

TABLELU XTIV

-

-AGE -

!

N

T [y 2 e S e R e e e e S e e e e e T e e e e e e T e T T e T T e

5 -9 110a14 115-19 12025 130439 :40-49 §50d59 16001

T

;Taux de Préva~

-

] 1 1 f 1
32 % 1 bbb % 133.3% 152,9% 161,53 %1 55 % 161,5 %

e R T

!
1
!
élence Maaculin :3’3 I ; ' ' ' 1 : 50
'moux do Prévam | 1 1 1 I 1 1 1
' e 18,6 % 115,8 M111,1 SBrhh b %120 ¥ 143,9 %1 50-% 133,3 %1 75
{ ence féminin 1 { 1 1 { ' 1 oy 1
" de Dré 1 ! ! ! 1 1 T . 1 1
:la“" e LTevam 16,2 % 123,6 $129.5 B139,4 %137 ,5% 151, 4 B152,9 $152,6 B142 ¢
ylence fotal ! ' ! 1 ! 1 Y 1

- e e e et L em e e e e D=
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1
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1
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Variations da taux de prévalence des sujets porteurs dtoeuf:
ATrmky arvame - anlnm An ofvBexs (enqulte arrondissement central !

GRAPHIQUE XIL -
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La Bilharziose Urinaire t Variations du taux de prévalence d

porteurs d'ceufs de bilharzies dans les urines (enquéte arro
sement central)e

TABLEAU XV ¢

- e e e e S T e e e i e T e e e em T et e e T e T e e e e Tl T e e T e T e T e T T e T e e ke T e

! 1 EVR

i 4GE 1 - 4'!5 -9 i1° -14‘15 -19!20,29 ,30_39 ;40.49 : 50—59:60et

| 1 H 1 1 H ! 1
1Taux de préva= ! ! ! ! ! !

|
| !

Ilence Masculin ! 5% !17,9 %! 56,4%133,3 %112,5 %1152 %1 4% 1 10% ! 0 %
! ! ! ! ! ! ! 1 !
Taux de Préva- S TR R SR S RN S
I l

- ] em e em] s s ey tn

1 , 1 ! [ : z z
Taux de Prévae ' 1 !
jhence total 10,1 %,20,7 %, 42 % | 8 9 % 14 5 % 11 6 % 10,9 % 741 % C %

Variations du taux de Prévalence des sujets porteurs d'coeufs de Bilha
dans les urines (enqu8te arrondissement central).

GRAPHIQUE XIII
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Leg anémies 3

Variations du taux d'hematocrite Selon 1-°age €L i ocaus

: /GE : 1.4 : 5.9 :10 - 14‘15 - 19, 20 2gi3o - 39, b 49 150 - 59 150 et
1 ! 1 ! l 1 ! 1 l !
Mas. % | 35,48 | 37,08 137,68 139,35 | 4b,03 | k4,72 | 43,15 | bhb,17 | 42,08
! ! 1 1 1 ! | | ? 1
1Féme % 1 36 ! 37,03 139,02 I 38,33 1 38,35 1 37,411 39,83 1 42,43 1 43 2f
! ! ! L ! } 1 !
T.BLEAU XYT
GRAPHIQUE XIV
ourcentage
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Les affections occulaires ¢ Variations mensuelles du nombre de cas
conjonctivites enregistré dans les Form
Sanitaires en 1975.w
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- Le Trachome 8¢ Répartition du Trachome selon les résultats de l'enquéte
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- Les affections dermatologiques t Variations mensuelles du nombre de cas
d'affections dermatologiques enrepist:
d.ns les formation sanitaires en IS78.

GRAPHIQUE XVII

e

200

N PV AAYV

1

- 11 R S PN T T
botr tulal wlaolal alstoln o) roma !
T
1
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- ONCHOCERCOSE 3 Variations du taux de prévalence des snips (+) de le Villa
FASS A (anuéte 1976 )e= TABLE.U XVIII

P age !tk s :10_14 b15-19 Y20-29°130-39 lhoto !50-53 160 et+! TOTL
RN TR T R
1Préve 1 ! ] 1 l ] ! i ] 1
1% Fémel O _1.719,3 1 27,2 1 100 185,7 1 T00 1 T00 1 I00 1 80 1 101
%
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~ Les hernies et les hydrocéles 3 Variations de la prévalence des herni
chez les hommes selon l'Age. {(Enquéte

TABLEAU XIX

AGE 1 14 Y s.9 Diom1h ! o15.19! 20_29:30_39 :40_49 :50_59 160.+ Yoo,

1 i i
NOMZRE :0/293 L1310k :2/178 :3/134 8/152:10/144513/112: 9/97 112/85 's8p
! ! 1

} ! ! 1
Y P,z ,: 2,2 6,9 | 1146 :11,7 bk,

1 ! 345

1 ! ! ! ! ! ! 1 ! !

| e s ]

%

20

' /“"“""‘\-/

/ﬂ/
"
[
O "’—F’_—M 3 " b 1
T35 10 15 20 30 40 6] 60 fge

AGE ! y :5 - 9

1014 :15_19 }20_29 t30.39 !ho.ug :50_59 :60_ + iTUT;

{ NOMERE :o/293 :0/134 :o/178 :5/134 :4/152 ‘11/144:8/112 i17/77 122/85 :67/m

!
; 1 1 1 1 ] ] 1
 Taux % ;O 7 0 0 3,7 246, 746 7,1, 22

! 25,8 !

4
! ! 4”

TALBLEAU XX = Variation de la prévalence des hydrocéles selon 1'8pe (enquBte 78)
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- Les Goltres : Varigtdons du taux.de prévalence des poftres selon 1'4ze ¢

TLBLEL XXT le sexé (enquBite I978).
i AGE : 1= 4: 5 . 9:10 -14:15 ,19120,29 :30 _39;40 - 4§ 50-59:609t+ :TOTAI
MMasoulin ! T 1 1 ] T 1 1 1
\d
f : 0 : 2,5 : 6,2 i 3,7 : 3,3 ; 1,4 : 1,8 : 2,6§ 12 | 2,k
T 1 ! T : j ] ] i T |
yFéminin 1 ! 1 1 ! ! ' ' 1
" % ;9 8,48 | 39,8 , 32 !43,9 y 4646, 43,3 ho k4, 30,9,26,2
T — 1 ] ] i ] ] i ] I
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4 = ANALYSE ET PROPGSEEQQQ

b w1~ D&finir un schéma simple permettant d'évaluer les actions de santd au
niveau des Cercles. ' '

fole Analxse ¢ L'introduction de 1'évaluation dans le domaine sanitaire const:

té impérative pour notre pays.

>

tue une nicessi

Aussi longtemps qu’il ne sera possible de suivre avec rigueur l'évoluticn d'un
programme, :la routine et la médiocrité maintiendront les populations dzns 1'¢t.
de santé guelles connaissent aujourdthuis

Hais, si 1'on veut qu'elle imprégne l'appareil sanitaire dans sa totalité, ell
doit Btre adeptée avec minutie aux réalités de notre payse

11 serait en effet irrationnel d'alourdir encore davantage des structures
nationales alors que des médecins-chefs de Cercle n'ont m&me pas de véhicule p
travailler.

I1 serait bon de concevoir 1l'évsluntion & deux niveaux :

~ iy niveau supérieur (dational et R&;ional) ol elle doit &tre co
duite avec ri-ueur : destinée a influencer la p:litique naticnalget responsabl
de dépensestrés importantes, il est capital qu'elle atteigne le degré d'object
vité le plus élevée.

Les structures actusllement en place devraient suffirg 4 atteindr
des proformances de gqualitée.

-~ Au niveau du Cercle, il n'est nas envisageeble de créer des équ
cifiques d'évaluatione

paY

5p

Le cofit en personnel et en argent serait insupportable dans le co
texte qui sera celui des années & venir.

Le nrincipal but de l'¢valuation pour un médecin-chef de Vercle e
de pouvoir suivre a tout moment le dérculement des activités nqu'il confie & se

collaborateurse

Les conséquences sont ~lors #'ordre teciniques en permettant 1%aj
tement permanent du programme, mais aussi d'ordre moral en agissant fortement
le derr’ de motivation du personnels i
Ne pouvant bin’ficier d'un appui extérieur, il nous paralt necissaire qu'il pr
céde lui-méme a 1'évaluntion des activités sanitaires au niveau de son Cercle
une tolle [Aémarche suppose chez celui qui 1'a conduit, une determination dans
recherche des objectifs qu'il s'ecst fixé et une volonté d'assumer au misux les
responsabilités qui sont les siennese.

Ces qualitlis ne sont~elles pas czlles des hommes qui feroat le Mali de demain

4.1-2 Propositions 3 A chaque niveau mettre sur pied une équipe qui aura pour
tfiches dfévonluer les activités des structures sous~jacentesa

ainsi 1'égquipe nationalk évaluera les Régionsy les équipes régionales les Cerc
et les Gquipes de cercle leurs différentes uniteés opérationnelles~

vacefmaee



Direction
Générale

JL : Equipe dtévaluation 1

Direction
1 Régionale

; Bquipe d'évaluation |
!

Médecin - Chef
1 de Cerclecw=

Equipe d'évaluation :

InfirmierwChef
td'arrondissement "

N

Aide = Soignant:

b = 2 Formation du personnel sanitaires

4-2.1 = Analyse critigue ¢t

5i 1'on se penche sur les modalités de fermation du personnel des services de
santé dans les différentes é&coles (E.N.M.P., E.S5.5., Ecole des Infirmiers du I:
cycle,y Ecoles de formation des matrones et akdpemsoignants) on constate une
grande carence dans le domaine de la nlanification sanitairece

N'ayant pas été suffisamment préparéds aux tfches qui les attendent, il n'est pa:
surprenant qu'une feis en poste, ces agents se trouvent mapidement noyés pex
1'immensit¢ des difficultés qu'ils ont A& surmontere

Incapables de développer unestnﬁégie powrles combattre, ilssc vrotégent derri
le rempart de la routine ¢ le meaecin s'enferme dans son cabinet ses collabora
teurs (Infirmiers, sa~e-femmes) dans leurs dispensaire8e

Dés qu'on essaie d'aborder avec eux la réalitd des problémes de santé¢ qui les
entourent, le manque de moyens est immidiantement évogué pour mettre fin & tout
discussione

I1 y a toujours plusiecurs fagongd'atteindre un méme objectif. Certaines sont ¢
plus rapides que d'autres, mais aussi plus sxigentes.

Certaines nar ailleurs demandent moins d'efforts que d'autres pour 8tre rcalis
mais la qualit® des résultats n'en demcure pas moins équiva cntes

A 1'ignorance du monde moderne d'autrefois corres.ond celle des méthodes de pl
ficatiow A'aujourd’hui pour ~aintenir notre pays dans l'cbscurantisme et rend
tout progrés difficiles



.

uviiuiLivi pertinente des problemes qui se posent A mme . communauté, grfce a u
choix judicieux des priorit;ﬁvgapml 1'ensemble de ces problémes, grfce 2 une fi
tion d'objectif reallstéﬁﬁkgraqa 84 un recensement exhaustif des resscurces loc
et enfin grfice i une dynam¥que définie 4 travers une connaissance pouSSpe de 1°
dans ses aspirations profondes et dans son histoirey tout peuple peut s'engager
un processus permanent de promction humsine.
.-

Le jour ou cette conviction sera partagée par chacun, notre pays a

définitivement franchi le seuil de son avenire

Cependant, cette conviction ne saurait &tre acquise si les écoles
formation continuent a accorder si peu d'importance & la planification sanitair
au sein de leur prosrammes C'est dans le cadre de cette form tion en planificat
que l'évsluation trouvera la place qui lui revients

Ctest en effet elle, tel un compas dans un navire qui permet & tou
moment de situer l'action entreprise dans ses &lé tments H

- Quta~t-on fait jusqu'a ce jour ?

Dans quelle mesure les méthodes préconisées ont=elles été utilis

-

Les moyens ont-ils manqué®

Les objectifs fixés étaient-ils trop ambitieux 7 etfc see

La planification sanitaire n'est pas seulemant une des données de
Science § c'est igalement la base d'une approche philosophique du processus de
développenente -

~ Son eiseignement ne doit pas se limiter a4 un certain nombre de couz
pe01fiques donnés a4 la fin des etudes mais, il doit intervenir dés le Ier cours
de la prémiére annéce

- I1 est donc capital d'initier l'ensemble des formoteurs des &coles
sciences de la santé aux réalités de la planification sanitaire.et aux méthodes
.dtévaluatione Ils seront ainsi 3 m&me de maintenir un lien étroit entre leur ens
gnement et la situaticn sanitaire de notre pays t Le chirurgien apprendra a ses
éléves la place gqu'occupe la hernie inguinale par rapport aux. antres proﬁlemes d
santé, a planifier la lutte contre la mortalité parw ‘herete 1nru1nale etranblee 8
en &valuer 1lé collt et l'eff1cac1to

L1opyocrind¥sgtie pourra comparer la mortalité par diabéte et celle
raludisme, aborder le probléme de 1l'ipprovisionnement en insuline et celui de sa
canservatlon, parler de l'esperance de vie dfun diabétique et du cofit d'une anné
de vie protégée.

4u2-2 -~ Propositions

.ﬁllgs sont au nombre de trois.

bo2-2-1 ~ Donner 3 la planification sanitaire et par conséguent au processus 4'
luation, la hlace qu'4ls méritent dans 1l'ensei ncment de tout;s les &coles des Sc
de la santée 4 leur sortie, les npouveaux diplﬁmés devréiént tre cnpables dh ¢

- ~‘recueillir les ionn@es ‘nécessaires pour 1'elaborat10n d'un plan )
nromotlon sapltqlre d¢stiné & ‘une communautﬁ.
’ ~ Participer. a 1'01150rat10n i'un plan de promotion sanitaire et a
probrarmatlon.' - ‘ o :

- Mener a blen les différents types J‘rvaluﬂtlon rencantr\, en sant?
publisues e
- Ana¥gser les résult+ts de ces évaluations et en tirer les consiqgus
qul en découlent. '



b = 2 = 2 = 2. Récycler les enseignants des éccles des Sciences de la santé
quelque socit leur discipline afin qu'ils puissent introduire dens leurs activ:
pedago;inques les données casentielles de la planificaticn sanitaire et de 1%y
ticne

A la fin de ces stages, ils devraient &tre capables de remodeler
leurs cours conformément aux recommandations reguese

Un conseiller pédagc, ique pourrait les aider dans cette tfche que
peu difficle.

4~2.243 « Recycler 1'ensemble du perscnnel sanitaire, afin que le hiatus gui T
rait apparaltre entre les nouveaux arrivanfs et les anci<ns scit rapidement
comblée

4 = 3 . Elaboiation d'un systéme de recueil de données fiablese

fe3-1 - Analyse

I1 apparaft actuellement trés difficile de mener & bien les ¢valuations de prc
me de santé au Mali. En effet. s

- Les statistiques de routine sont incomplétes =t d'une fiabilitd
plus wue dcuteuses.

= I1 n'existe aucune structure valable permettant de mener & bien
des ennuftes épidémioclo,;iques Glaboriées.

Les seules équipes mobiles permettant de mesurer les indicnteurs de morbidité
celles des ;jrandes endémics Jdont le fonctionnement est loin d'Z8tre satisfaisen

L'institut National de DBiolo ;ic Humeine (I.N.D.Il.) qui devr it &tre capable
d'examiner tous les prélévements elfectués (jouttes {paisses, sérolo,.iz, etc o
ne semble malheureusement pas jouer son réle d'Institut, et poraft se limiter
celui de laboratoire d'analysce.

I1 existe cependant en Hépublique du Mali une structurc remarquable 3 1'icole
Nationzle de Médecine et de Pharmaciee Malgré les quelques criti ues formuldes
précédemment quant & son prosramme et aux modalités de son enseignement, il ne
reste pas moins vrei cu%slle a su remplir jusqu'§ ce jour une place considérabd
dans la lutte pour la santée

Les -uelques 97 théses scutenues depuis sa erémtion sont autant de documents ut
dens le ¢ dre de 1l'évaluation de la situation sanitaire au hMalie.

Les multinples enqu&tes épidémiolo;;iques conduites par ailleurs sur le terrain
dans les conditionc les plus éprouvantes 4 (Kadiolo, G-urma~Rharous, Kolokani,
etcess) ont contribué non seulemeat & la formation de¢ ceux qui ¥y ont nris part
mais aussi eont 1la source de donndes précieuses pour les services du Min
de la santée

minimum de moyéns pour mener a bien 3es &valuations de qualitce

Mesurer le taux d'accouchemoent en maternité ou celui d'une couverture vac inal
négemsit ent- ils pas ~u'une simple or anisation %

Organiser chaque année une petite enguéte épidéminlosique p. r sondage pour mes
le devenir de l'index splénique dans les villages nivaquinisés, cu le nombre d
latrines par habitant a la suite d'une campa;ne éducative reste a la portée de
chacune



ba3-2 = Propositionse

Elles sont & court, moyen et long termes

4-3.2+1 Propositions & court terme %

* Réorganisation dp sgstéme de recueil des données.

Chaque médecin-chef de Cercle est en mesure de mettre sur pied, un réseau d'inf
mations fiabless Ceci nécessite 3

- la mise au point 4 chaque niveau de fiches et registres qui scront utilisés p
chacune des unités opérationnelles du Cercle {dispensaires, maternités, Santé
maternaélle et infantile, équipes de vesccination, etcees)

Ces documents devront pouvoir foire état g

e Des caractéristiques des personnes concernées (Age, village, eth
¢ Je la nature exacte des activités menées et leurs caractéristiqu

51l s'agzit d'un consultaikt @ diagnostic et traitement § s'il s'agit d'un accou
ment i date de la grossesse, devenir de l'enfante

o Du cofit en médicaments, matériaux, carburant, etc =e«e
= La formation de l'ensemble du personnel qui devra permettre 3

- e Le remplissage des documents ci-dessus ;

+ Une premidére analyse de ces decuments (repnort sur graphique, tat
de couverture vaccinale) 3 cet aspect est fondamental, car la meilleure fagon
d'obtenir des informations fiables n'est-il pas que celui qui les recucille, let
comprenne et en sAisimse llintérét ?

-« De faire correctement un rapport qu'il présentera au premier resy
sable des formations sanitaires.

~ La mise au point d'un réseau efficace de supervision.

L'organisation des Cercles par villages, secteurs de base et arrondissements com
le montre le schiéma génecral de la sectorisation permet une supervision rigocureus
Chaque reSponsable sanitaire, & quelgue niveau que ce soit ne doit pas se conten
de recevoir des rapports et de les transmettre au niveau suptrieur, mats =zu cont

e« Analyser lui-m8me les informations gui lui sont transmises j
e Se rendre périodiquement sur le terrain pour constater leur vérac

Nous recommandons & ce titre le schéma suivant 2

Chaque afdemsoignant se rend dans lesvillaggs; de son secteur zu moins une fois pa
moise

Chague Infirmier~Chef d'drrondissement, visite ses secteurs de base au moins une
fois par mois ct les villages des secteurs de base au moins une fois tous les si:
moise

Chaque Médecin~chef supervise les chefs=lisu 4'Arrondissement au moins une fois ;
mois, les secteurs de base une fois tous les trois mois et les villages une fois
tous les deux ans.

- La création de délégation pour chacun des grands domaines de 1la santé aux cotés
du médecin-chef de Cerclees Ce dernier partagera entre ces collaboratcurs (en tons
compte de leurscompétences) un certain nombre de postes parmi:lesquels on peut
citer ceoux de ¢
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= délégué aux maladies transmissibles

=~ déligué a la Santé Maternelle et Infentile

- délégué a 1'Hygiéne et 4 l'assainissement

- délézué a4 l'approvisionnement pharmaceutique

« délégué & la formation et & l'éducation pour la santé
- délézué & la santé scolaire

~ délégué eux statistiques des Tormations sanitaire.

Chacun sera chargé d'assurer la supervision dans son dom~ine spicifigue et d'er
procéder a 1l'¢valuation permanentes

I1 devra tenir a jour un dossier prét A &ire gonsultd a tout moment par le Mide
chef et informer ce dernier des Cléments nouveaux qu'il aura pu constaters

* Conduite pratique d'enquétes épidémiologizues simnles @

Chaque médecin-chef de Cercle.doit pouveir organiser une ou deux fois par an, v
petite enquéte par sonda e qui lui permettra de mesurer certains indicateurs s¢
taires essentielse Il devra s'aider A cette fin d'examens de Laboratoire simple
dont certains devront &tre examinés sur place et d'autres adressés a un laborat
de référence (par exemple 1'I.N.DB.H.).

On peut citer les indicateurs suivants ¢
- par examen clinique. :

e« Poids et taille des enfants j

.o Index splénique

_e Privalence d'affections cliniquement décelables (Lépre, trachome
ulceéres phagédém
etc...e)

= Par interrogatoire.s

e fécondité des femmes
e Mortalité des enfants

- Par examen de Lahoratoire

e Indice plasmodique

e Charze microfilarienne

Pravalence de la Bilharziose urinaire

Prévalence de l'ankylostomose et de 1'amibiase intestinale, etce.

Ces évaluations permettront ézalement au midecin-chef da Cercle -3

- De mesurer le pourcentage de nntients qui se sont rendus une ou
plusieurs fois dans une formaticn sanitaire.

- de prégiser l'opinion des populations vis-a-~vis des prestaticns
sanitaires fournies.

Y3224 Propositions a moyen terme s

I s'avére de plus en plus nécessalre de mettre sur pied une équipe nationale
dvévaluatione Composée de spécialistes, elle se rendra & travers l'ensemble du
territoire suivant un programme arr&té par la Direction Hetvicnale de 1la Santé e
procédera a des enquftes épidémiolosijucs fiablese Elles pourront bén.ficier de
participation des éléves des écoles des Sciences de la Santé. Elles devront dis
d'un équipement convenable afin qu'elles puissent atteindre les meilleures perf
ces possiblese Le maximum d'sexamen sera fait sur place et le reste devant &tre

~

4 1'I.N.B.H. renovés Cette équipe sera composée 3
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= d'un perscnnel permanent

= de consultants qui seront choisis parmi les meilleurs praticien
dont les compétences seront sollicitées pour la durée d'une eng
annuelles

4a3-2~3 « Propositions 4 long terme 3

Lorsque le systéme de recueil d'informations & la base aura atteint une fiabil
sunffisante, l'intreoduction de 1l'informatique constituera un apport appréciable
aux techniques d'évaluations/
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CONCLUSIO ﬁ 8

e T e T e T v et T e L e

Au Mall ou un unique médecin est actuellement chargé de 1'état de santé
d'une centaine de milliers d'habitants, les seuls résultats possibles ne
peuvent 8tre obtenus que grfce a l'utilisation de méthodes rigoureusess

L'une d'entre elles est d'une trés grande importance ¢

L'éyaluation = Cette phase du processus de planification est seule capabl
de fournir aux responsables de la Santé les éléments indispensables qui le
permettent de Juger avec objectivité, la réalité des programmes en cours,
1tefficacité et le cofit des actions entreprisese

Mais, si cette notioy d'évaluation est fréquemment rencontrée au niveau de
structures supérieures de notre pays, elle reste inconnue d la périphérieo

Les médecins~chefs de Cercle dirigent des unités opérationnelles multiples
leur échappent totalement dans leur fonctionnemente

Débordés par la multiplicité des t&ches qui leur incombent et par la pauvr
des moyens dont ils disposent, ils se refugient souvent derriére le rempar
de la routine et laissent au bout de quelques mois ou années dtactivités u
circonscription sanitaire peu différente de celle qui leur a &té confiées

Ltévaluation est un outil indispensable dans le fonctionnement d'un systém
hiérarchisée Gr8ce a elle, il devicat pcemitle A une seule personne de
stappuyer sur le travail de dis:ines de collaborateurs et de leur domner u
autonomie de travail dans la recherche de leurs objectifse

Notre travail s'est efforcé de montrer gque 1l'évaluation peut 8&tre utilisce
chaque niveau, et que si des moyens techniques lui sont d'un apport incont
tabley il est possible de faire beaucoup avec les seules ressources présen
au niveau d'un Cerclee

Nos recommandations mettent un accent particulier sur la formation des fut

cadres, sur la néceasité de donner au Ministére de la Santé l'organisation
qui permettra a chaque niveau de jouer parfaitement le r8le qui lui revien

[sX e ldeldel Jel tol dol ol o]
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