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Définition d’un système de santé

► Un système de santé englobe l’ensemble des organisations, des 
institutions et des ressources dont le but est d’améliorer la santé. 

► Les systèmes de santé remplissent principalement quatre fonctions 
essentielles: la prestation de services, la création de ressources, le 
financement et la gestion administrative.

OMS
► « Un système de santé est un ensemble plus ou moins cohérent de 

moyens de financement, d’information, de prévention et/ou de 
traitement organisé en vue de maintenir ou d’améliorer la santé »
Majnoni d’Intignano B, 2001.

► Nécessité de 
� D’organiser son financement
� D’organiser la production des services et biens de de santé
� D’organiser l’échange entre l’offre et la demande

1.1.-- DISTRICT SANITAIRE ET CENTRE DE DISTRICT SANITAIRE ET CENTRE DE 
SANTESANTE

►► Le district est lLe district est l’’unitunitéé opopéérationnelle du systrationnelle du systèème de santme de santéé
pour la mise en pour la mise en œœuvre des soins de santuvre des soins de santéé primaires. Le primaires. Le 
district dessert une population bien ddistrict dessert une population bien dééfinie vivant dans finie vivant dans 
une zone administrative et gune zone administrative et gééographique prographique préécise, qucise, qu’’elle elle 
soit urbaine ou rurale.soit urbaine ou rurale.

►► Le systLe systèème de santme de santéé de district est composde district est composéé des des 
ééllééments suivants:ments suivants:

►► deux deux ééchelons de service de soinschelons de service de soins de santde santéé
composcomposéé: : 

►► dd’’unun rrééseau de centres de santseau de centres de santéé et det d’’un un hôpitalhôpital de de 
rrééfféérence du district rence du district 

►► une direction dune direction déépartementale avec une partementale avec une ééquipe cadre quipe cadre 
de district.de district.
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2.2. DDÉÉFINITION ET RÔLE DU CENTRE DE FINITION ET RÔLE DU CENTRE DE 
SANTSANTÉÉ INTINTÉÉGRGRÉÉ DANS LE DISTRICTDANS LE DISTRICT

►► La formation sanitaire de premier niveau, appelLa formation sanitaire de premier niveau, appeléée e 
ici centre de santici centre de santéé intintéégrgréé (CSI), est le lieu du (CSI), est le lieu du 
systsystèème de santme de santéé de district, ode district, oùù se fait lese fait le premier premier 
contact de la population contact de la population avec les services de santavec les services de santéé

►► sa spsa spéécificitcificitéé est d'être le point d'interaction entre est d'être le point d'interaction entre 
le service et la communautle service et la communautéé ddééfinie, finie, àà qui il offre qui il offre 
des soins curatifs, prdes soins curatifs, prééventifs et promotionnels de ventifs et promotionnels de 
fafaççon inton intéégrgréée, selon les soins de sante, selon les soins de santéé primaires primaires 
et le paquet minimum d'activitet le paquet minimum d'activitéés. s. 

►► Le CSI offre donc des services qui sont complLe CSI offre donc des services qui sont compléémentaires mentaires 
aux services offerts par l'hôpital de raux services offerts par l'hôpital de rééfféérence du district, rence du district, 
ooùù sont rsont rééfféérréés les malades et os les malades et oùù sont offerts des sont offerts des 
services de compservices de compéétence et de plateau technique tence et de plateau technique 
diffdifféérents du CSI.rents du CSI.

►► Cette rCette réépartition des tâches entre le CSI et l'hôpital doit partition des tâches entre le CSI et l'hôpital doit 
être telle que chaque être telle que chaque ééchelon remplisse son rôle en chelon remplisse son rôle en 
fonction de son propre paquet d'activitfonction de son propre paquet d'activitéé..

►► Le systLe systèème de rme de rééfféérence rence àà double sens entre le CSI et double sens entre le CSI et 
l'hôpital doit donc fonctionner de telle fal'hôpital doit donc fonctionner de telle faççon que, quel on que, quel 
que soit le niveau du systque soit le niveau du systèème ome oùù elle se trouve, la elle se trouve, la 
personne soit rpersonne soit rééfféérréée e àà l'unitl'unitéé du systdu systèème qui est la plus me qui est la plus 
adaptadaptéée e àà son problson problèème de santme de santéé actuel.actuel.

LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Les soins de santé primaires sont des soins essentielssoins essentiels ::

- fondés sur des mmééthodes et des techniques pratiques thodes et des techniques pratiques 
scientifiquement valables et socialement acceptable sscientifiquement valables et socialement acceptable s,

-rendus universellement accessiblesuniversellement accessibles aux individus et au 
sein de la communauté

- grâce à leur pleine participation,pleine participation,

- et à un cocoûût que la communautt que la communaut éé et le pays peuvent et le pays peuvent 
supportersupporter à tous les stades de leur développement et dans 
un esprit d’auto responsabilité et d’autodétermination



L’OMS via la Conférence internationale sur les 
soins de santé primaires réunie à Alma Ata en 
1978 a souligné la nécessité d'une action urgente 
de tous les gouvernements, de tous les 
personnels des secteurs de la santé et du 
développement ainsi que de la communauté
internationale pour protéger et promouvoir la 
santé de tous les peuples du monde.

3.3. SOINS DE SANTSOINS DE SANTÉÉ PRIMAIRES ET PAQUET PRIMAIRES ET PAQUET 

MINIMUM D'ACTIVITMINIMUM D'ACTIVITÉÉSS

Les soins de santLes soins de santéé primaires (SSP) tels que dprimaires (SSP) tels que dééfinis par finis par 
l'OMS sont :l'OMS sont :

1.1. la santla santéé maternelle et infantile, y compris le planning maternelle et infantile, y compris le planning 
familialfamilial

2.2. le traitement approprile traitement appropriéé des maladies et ldes maladies et léésions courantessions courantes
3.3. la prla préévention et le contrôle des maladies endvention et le contrôle des maladies endéémiques miques 

localeslocales
4.4. la vaccination de base la vaccination de base 
5.5. l'approvisionnement en ml'approvisionnement en méédicaments essentiels dicaments essentiels 
6.6. l'l'ééducation sanitaireducation sanitaire
7.7. l'approvisionnement en eau et l'assainissement l'approvisionnement en eau et l'assainissement 
8.8. la sla séécuritcuritéé alimentaire.alimentaire.

L’INITIATIVE  DE  BAMAKO

Objectifs:
�Impliquer les Populations locales dans la gestion d es 

Services de Santé
�Recours à la participation financière des utilisateu rs

Principes Généraux :
�Décentralisation et restructuration des services de  
santé

�Autonomie de Gestion

�Participation Communautaire 

�stratégie concernant les «médicaments »

�Recouvrement des coûts 
INITITIVE DE BAMAKO.INITITIVE DE BAMAKO.

Ce concept, nCe concept, néé dans les anndans les annéées 1980, a es 1980, a ééttéé adoptadoptéé àà la suite d'une rla suite d'une rééunion de union de 
ministres de la santministres de la santéé africains africains àà BamakoBamako en 1987     (37e comiten 1987     (37e comitéé rréégional de l'OMS). gional de l'OMS). 

Le Recouvrement des coûts

1 )  Le Constat

2 )  Les Objectifs

3 ) Les Mesures d’accompagnement

�Dégradation des systèmes de santé
�Accès limité des populations aux SSP
�Réduction de la capacité de financement

�Revitalisation par extension du réseau de SSP
�Développement des MEG
�Autofinancement et contrôle communautaire

�Le PNDS
�La Décentralisation
�La Fourniture d’un PMA

Le Recouvrement des coûts

Les Objectifs du Recouvrement des coûts 

�Assurance maladie généralisée

�Forfait à l’épisode maladie

�Paiement des médicaments & gratuité des actes

Les Modalités du Recouvrement des coûts 

�Paiement des médicaments et des actes

Environnement
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Opérationnelle
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technique
Soins
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économique
Financement

FONCTIONNEMENT

Du Centre de Santé

Environnement
Socio-culturel

Environnement
économique

Environnement
politico-administratif



a ) Besoins et Problèmes de santé

Besoins de santé

L’Expression des besoins dans l’aire de santé Dg

b ) Besoins Demande et Offre de santé

Problèmes de santé

c ) Classification des besoins 
Besoins normatifs
Besoins ressentis

E ) Principes Généraux de l’Expression des Besoins
�Etat de santé désiré - état de santé réel       =   bes oins de santé

�Identification (Problèmes + Demande  + Offre) ↔ Diag Communautaire

�Etat de santé réel  +   satisfaction des besoins ↔ Etat de santé désiré

•Besoins exprimés
•Besoins assumés
•Besoins à évaluer

BESOIN DE 
SANTE

DEMANDE
(Population)

OFFRE
( Services )

1

2 3

���� la zone 1 correspond à des besoins 
existants , des demandes exprimées 
mais pas de service disponible , pas de 
réponse d’où le mécontentement de la 
population.

���� la zone 2 corresponds à des besoins 
existants, des services ou offres 
disponibles mais pas de demande 
exprimée, il y a sous utilisation par 
absence de demande.

���� la zone 3 correspond à des 
demandes exprimées, des services 
existants mais il n’y a pas de besoins et 
donc il y a du gaspillage et de 
l’inefficacité

• 4 La zone centrale est la zone idéale : 
l’OFFRE correspond à un BESOIN pour 
lequel existe une DEMANDE.

4

LE POLE OPERATIONNELLE POLE OPERATIONNEL
A ) Gestion du Personnel

1 ) Organiser le travail

�Fixer et Partager les Objectifs
�Motiver l’équipe

B) La Gestion du Matériel
1 ) La Commande du matériel

2 ) Encadrer et diriger l’équipe de santé

�Choisir le style d’encadrement
�Conduire une réunion

3 ) Superviser les activités

4) Organiser la formation continue

�Dresser la liste des besoins
�Etablir une hiérarchisation des besoins

�Remplir le bon de commande

LES DIFFERENTS TYPES DE REUNION

1- La réunion de routine

2- La réunion d'information

3- La réunion de mise au point

4- Réunion d'évaluation et de synthèse

5- La réunion de formation continue

ORGANISATION DE LA FORMATION CONTINUE

1. Identifier les besoins en formation des personnel s

2.   Définir les objectifs pédagogiques corresponda nt 

3.   Déterminer les catégories professionnelles con cernées 

4.  Constituer des dossiers documentaires spécifiqu es 

5. Transformer les activités et taches en compétenc es pédagogique : 
- des compétences intellectuelles = le savoir -
- des compétences gestuelles = le savoir faire 
- des compétences affectives = le savoir être

6. Classer les comportements pédagogiques en types d'enseignement : 
D Ce que l'on va enseigner ou faire apprendre ( cour s)
- Ce qui va nécessiter des apprentissages de gestes ( T.P ), 
C ce qui va nécessiter des apprentissages de terrain  (stages .)



LE PAQUET MINIMUM 
D’ACTIVITES

Composé de 4 Fonctions : 

1. Fonction de PrFonction de Prééventionvention : Information , Éducation , 
Communication, Promotion de la santé

2. Fonction de soinsFonction de soins : aigus et chroniques

3. Fonction de GestionFonction de Gestion : ressources humaines, 
matérielles , financières

4.4. Fonction AdministrationFonction Administration : intégration et 
articulation des activités

LE POLE TECHNIQUE : LE P.M.A

ACTIVITES
Surveillance enfant

TACHES TACHES TACHES

FONCTION
Coordination

ACTIVITES
Consultations postnatales

FONCTION
Soins

FONCTION
Prévention

ACTIVITES
Consultations prénatales

ACTIVITES
PEV

ACTIVITES
Planning Familial

TACHES TACHES

FONCTION
Gestion

Le PMA prLe PMA préévu couvrevu couvre
►► les soins les soins curatifs,curatifs, organisorganiséés de fas de faççon rationalison rationaliséée (utilisation des e (utilisation des 

ordinogrammes, des mordinogrammes, des méédicaments essentiels, rdicaments essentiels, rééfféérence rence 
systsystéématique matique àà l'hôpital dl'hôpital dèès qu'un niveau technique plus s qu'un niveau technique plus éélevlevéé est est 
nnéécessaire...) ;cessaire...) ;

►► lesles soins et suivi actif, dans la communautsoins et suivi actif, dans la communautéé DH, DH, des malades des malades 
chroniques (tuberculeux, hypertendus, diabchroniques (tuberculeux, hypertendus, diabéétiques, ltiques, léépreux, preux, 
ssééropositifs, ...) ;ropositifs, ...) ;

►► les les soins prsoins prééventifs DD avec suivi actif ventifs DD avec suivi actif des groupes des groupes àà haut risque haut risque 
(femmes en âge de reproduction, jeunes enfants, ...) ;(femmes en âge de reproduction, jeunes enfants, ...) ;

►► les les activitactivitéés promotionnelless promotionnelles (eau, assainissement) (eau, assainissement) 
►► le dialogue et la participation le dialogue et la participation àà tous les niveaux de contact avec les tous les niveaux de contact avec les 

gens (information, gens (information, ééducation et communication pour la santducation et communication pour la santéé, , 
COGES) ;COGES) ;

►► la la gestiongestion du centre de santdu centre de santéé (DD et DH, syst(DD et DH, systèème d'information, me d'information, 
financement, logistique, ...).financement, logistique, ...).

►► la la rechercherecherche--actionaction, la , la formationformation, la , la supervisionsupervision et et l'l'éévaluationvaluation
intintéégrgréées par l'es par l'ééquipe cadre du district.quipe cadre du district.

COORDINATION - INTEGRATION

DEDANS

DEHORS

Les consultation prénatales
Vaccinations
Consultations postnatales
Surveillance de la croissance
de l’enfant
Planning familiale

Visites à domicile
I.E.C.
Vaccinations
Les consultations prénatales
L’épidémiologie dans
la communauté
L’hygiène dans la communauté

Exemples de fonctions

Prévention Passive

Prévention Active

LA FONCTION PREVENTION

Composé de 5 Activités : 

1. ActivitActivit éé Consultations PrConsultations Préénatalesnatales

2.2. ActivitActivit éés Consultations Postnataless Consultations Postnatales

3.3. ActivitActivit éés Surveillance de la croissance des enfantss Surveillance de la croissance des enfants

4.4. ActivitActivit éés Planning Familials Planning Familial

5.5. ActivitActivit éés Vaccinations : P.E.V.s Vaccinations : P.E.V.

FONCTIONS PREVENTIVES ASSUREES FONCTIONS PREVENTIVES ASSUREES 
““ DANSDANS ”” LE CENTRE DE SANTELE CENTRE DE SANTE

ActivitActivit éés I : Consultation prs I : Consultation préénatalenatale

Taches
•Organise les lieux et les horaires  pour accueillir les consultantes.
•Remplit les registres de consultation en notant la nature de la 
demande de consultation.
•Prend connaissance du carnet de santé.
•Interroge la consultante sur les antécédents de grossesse et de 
pathologies.
•Interroge la consultante sur son état  de santé actuel (à la recherche 
de signes de risque) et sur l’état d’avancement de la grossesse.
•Réalise une recherche d’albuminurie sur bâtonnet.
•Prend et note la Tension Artérielle.



ActivitActivit éés 4 : Planning Familials 4 : Planning Familial

Taches

Dresse un calendrier annuel des séances d’information de PF.

Fait l’information  en matière de PF (modalités et localisation des centres de PF).

En fonction des demandes et de l’interrogatoire, oriente les femmes vers le centre de PF pour la 
délivrance des contraceptifs et la pose de DIU.

Entretient des relations de suivi et d’échanges d’information avec les personnels des centres de PF.

ActivitActivit éés 5 : Vaccinations 5 : Vaccination

Taches

Organise et pratique les séances collectives de vaccinations dans le centre de santé (jour, horaire, lieu).

Transcrit les vaccinations effectuées dans le carnet de santé de chaque enfant et dans le registre de 
vaccination, et classe la fiche de l’enfant dans l’échéancier vaccinal.

Lors du rassemblement pour la séance de vaccination explique l’intérêt et les modalités du PEV.

Les Fonctions de soins assurLes Fonctions de soins assuréés en s en 
dehors et en dedansdehors et en dedans

1. Les fonctions de soins curatifs en dedans1. Les fonctions de soins curatifs en dedans

Les  soins dLes  soins d’’urgence urgence 
Les  soins courants Les  soins courants 
Les  soins chroniques Les  soins chroniques 
Les soins dLes soins d’’accouchement accouchement 

Les Fonctions de soins assurLes Fonctions de soins assuréés en s en 
dehors et en dedansdehors et en dedans

2. Les fonctions de soins curatifs en 2. Les fonctions de soins curatifs en 
dehorsdehors

Les  soins dLes  soins d’’urgence urgence 
Les  soins courants Les  soins courants 
Les  soins chroniques Les  soins chroniques 
Les soins dLes soins d’’accouchementaccouchement

Les fonctions de planification et de Les fonctions de planification et de 
gestiongestion

La planification participative La planification participative 
La gestion financiLa gestion financièère communautairere communautaire
La gestion des ressources en matLa gestion des ressources en matéériel riel 
La gestion des mLa gestion des méédicamentsdicaments
La gestion des ressources en personnelsLa gestion des ressources en personnels

►►Le PMA tient compte des besoins de la Le PMA tient compte des besoins de la 
population, des prioritpopulation, des prioritéés de sants de santéé existant existant 
localement et du rapport colocalement et du rapport coûûtt--efficacitefficacitéé
des interventions de santdes interventions de santéé..

►►L'introduction des diffL'introduction des difféérentes activitrentes activitéés du s du 
PMA est faite en totalitPMA est faite en totalitéé ou ou 
progressivement suivant les capacitprogressivement suivant les capacitéés et s et 
les prioritles prioritéés locales s locales 

4.4. CARACTCARACTÉÉRISTIQUES DES SOINS AU RISTIQUES DES SOINS AU 
NIVEAU DU CSINIVEAU DU CSI

la globalitla globalitéé

►► les personnes sont considles personnes sont considéérréées dans leur dimension es dans leur dimension 
totale, y compris ses composantes psychologiques, totale, y compris ses composantes psychologiques, 
culturelles et sociales et pas seulement comme des culturelles et sociales et pas seulement comme des 
patients ou des utilisateurs des services.patients ou des utilisateurs des services.

►► Cela exige de la part de l'Cela exige de la part de l'ééquipe du centre de santquipe du centre de santéé
une approche " empathique " des gens. une approche " empathique " des gens. 

►► L'L'ééquipe du centre de santquipe du centre de santéé doit comprendre que doit comprendre que 
pour les gens la santpour les gens la santéé et les activitet les activitéés sanitaires font s sanitaires font 
partie d'un tout qui est la vie et ne forment qu'une partie d'un tout qui est la vie et ne forment qu'une 
composante de leur dcomposante de leur dééveloppement et de celui de la veloppement et de celui de la 
communautcommunautéé..



la continuitla continuitéé

►► les soins sont organisles soins sont organiséés de fas de faççon on àà prendre prendre 
en charge les utilisateurs du centre de santen charge les utilisateurs du centre de santéé
depuis le ddepuis le déébut jusqu'but jusqu'àà la fin de l'la fin de l'éépisode de pisode de 
leur maladie ou de leur leur maladie ou de leur éépisode de risque, pisode de risque, 
aussi bien que de l'ensemble des besoins de aussi bien que de l'ensemble des besoins de 
santsantéé de la communautde la communautéé qu'il dessert. Le qu'il dessert. Le 
personnel se prpersonnel se prééoccupe du malade au deloccupe du malade au delàà
des services rendus dans le Centre de Santdes services rendus dans le Centre de Santéé
IntIntéégrgréé. . 

la qualitla qualitéé

►► cette perception de la qualitcette perception de la qualitéé des soins est relative et des soins est relative et 
prend en compte plusieurs facteurs :prend en compte plusieurs facteurs :

►► -- la sensation que les gens s'occupent de soi ;la sensation que les gens s'occupent de soi ;
►► -- un accueil attentionnun accueil attentionnéé ;;
►► -- le constat que le centre est bien le constat que le centre est bien ééquipquipéé et bien tenu ;et bien tenu ;
►► -- la disponibilitla disponibilitéé des mdes méédicaments et des examens de dicaments et des examens de 

laboratoire ;laboratoire ;
►► -- des soins accessibles par leur codes soins accessibles par leur coûût, par leur localisation et t, par leur localisation et 

selon leur culture. selon leur culture. -- les explications et informations sur les explications et informations sur 
leurs problleurs problèèmes de santmes de santéé ;;

►► -- Le sentiment d'être soignLe sentiment d'être soignéé en conformiten conformitéé avec l'avec l'éétat tat 
actuel des connaissances de la mactuel des connaissances de la méédecine.decine.

►►5.5. CONDITIONS GCONDITIONS GÉÉNNÉÉRALES DE RALES DE 
FONCTIONNEMENT D'UN CSIFONCTIONNEMENT D'UN CSI

La participation communautaireLa participation communautaire

►► la population qui est la principale concernla population qui est la principale concernéée e 
par les activitpar les activitéés du CSI et qui y contribue s du CSI et qui y contribue 
financifinancièèrement, doit jouer un rôle actif dans rement, doit jouer un rôle actif dans 
la planification, la gestion et la mala planification, la gestion et la maîîtrise de trise de 
la santla santéé dans la communautdans la communautéé. . 

►►Le COGES et diffLe COGES et difféérents groupes participatifs rents groupes participatifs 
de la communautde la communautéé travailleront travailleront 
solidairement avec l'solidairement avec l'ééquipe des quipe des 
professionnels du centre de santprofessionnels du centre de santéé..

LL’’aire ou bassin de desserte du CSIaire ou bassin de desserte du CSI

►► Le CSI s'intLe CSI s'intééresse resse àà une population dune population dééfinie, qui a finie, qui a 
un sentiment d'appartenance un sentiment d'appartenance àà ce CSI, au CSI ce CSI, au CSI 
qu'elle utilise; en zone rurale, l'aire du CSI peut qu'elle utilise; en zone rurale, l'aire du CSI peut 
être facilement dêtre facilement dééfinie, mais en zone urbaine, ofinie, mais en zone urbaine, oùù la la 
population a le choix entre plusieurs offres de population a le choix entre plusieurs offres de 
soins, la communautsoins, la communautéé est souvent rest souvent rééduite duite àà une une 
communautcommunautéé de gens enregistrde gens enregistréés qui frs qui frééquentent quentent 
le CSI.le CSI.

La tailleLa taille

►► La taille de la population La taille de la population àà charge est dcharge est dééfinie par finie par 
des critdes critèères de densitres de densitéé, d'efficacit, d'efficacitéé et d'efficience et d'efficience 
ddééfinis par le district dfinis par le district déépartemental, la rpartemental, la réégion et le gion et le 
niveau central. niveau central. 

►► Cette population ne sera pas trop petite de telle Cette population ne sera pas trop petite de telle 
sorte que l'efficience et le maintien de la sorte que l'efficience et le maintien de la 
compcompéétence soient respecttence soient respectéés et pas trop grande s et pas trop grande 
de telle sorte que l'de telle sorte que l'ééquipe du centre soit intquipe du centre soit intéégrgréée e 
àà la communautla communautéé



Le devoir de responsabilitLe devoir de responsabilitéé du CSI du CSI 
devant la communautdevant la communautéé

tout en en faisant partie, l'tout en en faisant partie, l'ééquipe du CSI doit se sentir quipe du CSI doit se sentir 
responsableresponsable de la santde la santéé de la communautde la communautéé qui lui a qui lui a ééttéé
assignassignéée, devant elle et ses repre, devant elle et ses repréésentants. Cette sentants. Cette 
responsabilitresponsabilitéé concerne concerne l'ensemblel'ensemble des prestations du PMA des prestations du PMA 
et leur et leur qualitqualitéé. Cette responsabilit. Cette responsabilitéé s'exerce aussi sur s'exerce aussi sur 
l'ensemble des l'ensemble des ressourcesressources qui sont mises qui sont mises àà la disposition de la disposition de 
l'l'ééquipe soit  par l'quipe soit  par l'éétat central soit par la communauttat central soit par la communautéé.  Les .  Les 
devoirs de santdevoirs de santéé àà l'l'éégard de la population gard de la population àà charge charge 
n'excluent pas n'excluent pas àà l'intl'intéérieur de l'aire la prrieur de l'aire la préésence de sence de 
prestataires privprestataires privéés reconnus par l's reconnus par l'ÉÉtat ce qui ne limite en tat ce qui ne limite en 
rien les devoirs prrien les devoirs prééventifs relevant des diffventifs relevant des difféérents rents 
programmes du MSP.programmes du MSP.

La localisation gLa localisation gééographique du CSIographique du CSI

►► l'implantation gl'implantation gééographique d'un CSI est fonction ographique d'un CSI est fonction 
de la taille moyenne de la population qu'un CSI de la taille moyenne de la population qu'un CSI 
peut couvrir et selon la distribution de cette peut couvrir et selon la distribution de cette 
population. La planification de cette implantation population. La planification de cette implantation 
est est éétablie selon un plan de couverture sanitaire tablie selon un plan de couverture sanitaire 
propre au district en utilisant la carte sanitaire du propre au district en utilisant la carte sanitaire du 
district ; cette planification des CSI et le choix de district ; cette planification des CSI et le choix de 
la localisation est de la responsabilitla localisation est de la responsabilitéé de l'de l'ééquipequipe--
cadre du district en concertation avec la cadre du district en concertation avec la 
population et les autoritpopulation et les autoritéés.s.

Le CSI devrait être situLe CSI devrait être situéé le plus prle plus prèès possible s possible 
de la communautde la communautéé qu'il dessert. Le critqu'il dessert. Le critèère re 
qui semble le plus pertinent est celui de qui semble le plus pertinent est celui de 
taille de population taille de population àà servir et non servir et non 
seulement la distance seulement la distance àà parcourir par les parcourir par les 
gens ou rayon de couverture. gens ou rayon de couverture. 

Le Plan et lLe Plan et l’é’équipement du centrequipement du centre

La construction du CSI et son La construction du CSI et son ééquipement quipement 
rréépondent pondent àà un plan type et un plan type et àà des normes des normes 
qui dqui déépendent du PMA pendent du PMA àà offrir et de la offrir et de la 
taille de la population desservietaille de la population desservie

L'L'ééquipe du CSI est intquipe du CSI est intéégrgrééee

►► le centre de santle centre de santéé doit fonctionner avec une doit fonctionner avec une 
ééquipe intquipe intéégrgréée, ce qui signifie un groupe e, ce qui signifie un groupe 
d'agents de santd'agents de santéé relativement polyvalents relativement polyvalents 
agissant comme un ensemble complagissant comme un ensemble compléémentaire.mentaire.

►► Les professionnels partagent selon leurs Les professionnels partagent selon leurs 
qualifications une responsabilitqualifications une responsabilitéé commune pour commune pour 
tous les probltous les problèèmes de santmes de santéé de la communautde la communautéé
et assurent l'un en l'absence de l'autre les et assurent l'un en l'absence de l'autre les 
services minimaux que la communautservices minimaux que la communautéé est en est en 
droit d'attendre du centre.droit d'attendre du centre.

►► L'intL'intéégration de l'gration de l'ééquipe est une condition sine quipe est une condition sine 
qua non pour l'intqua non pour l'intéégration des soins.gration des soins.

La permanence des soinsLa permanence des soins

►► les professions de santles professions de santéé impliquent une certaine impliquent une certaine 
disponibilitdisponibilitéé

►► L'L'ééquipe du centre de santquipe du centre de santéé doit être disponible en doit être disponible en 
permanence pour certaines activitpermanence pour certaines activitéés : ces services s : ces services 
doivent être accessibles quand il sont ndoivent être accessibles quand il sont néécessairescessaires

►► (comme les urgences, les accouchements et les (comme les urgences, les accouchements et les 
activitactivitéés communautaires organiss communautaires organiséées en dehors es en dehors 
des horaires du centre de santdes horaires du centre de santéé).).



Le systLe systèème de financement globalme de financement global

►►Un autofinancement partiel et marginal de Un autofinancement partiel et marginal de 
certains soins est dcertains soins est dééjjàà pratiqupratiquéé dans les dans les 
services publics de santservices publics de santéé dans ddans d’’autres paysautres pays

►►Il vise Il vise àà garantir une certaine qualitgarantir une certaine qualitéé des des 
soins en soins en éévitant les aspects paternalistes de vitant les aspects paternalistes de 
certaines prestations.   certaines prestations.   

►► Au niveau du centre de santAu niveau du centre de santéé intintéégrgréé, le , le 
financement des soins (autofinancement, sources financement des soins (autofinancement, sources 
nationales et externes,...) doit être connationales et externes,...) doit être conççu et u et 
exexéécutcutéé comme comme un tout cohun tout cohéérentrent afin de rendre afin de rendre 
possible lpossible l'int'intéégration et la continuitgration et la continuitéé des soins, des soins, 
favoriser la solidaritfavoriser la solidaritéé sociale, et augmenter la sociale, et augmenter la 
responsabilitresponsabilitéé des agents de santdes agents de santéé et des gens vis et des gens vis 
àà vis du covis du coûût des soins.t des soins.

►► Le degrLe degréé d'autofinancement d'un CSI, d'autofinancement d'un CSI, ç’ç’estest àà dire dire 
le pourcentage des cole pourcentage des coûûts du CSI financts du CSI financéé par la par la 
communautcommunautéé est essentiellement fonction du est essentiellement fonction du 
pouvoir d'achat local.pouvoir d'achat local.

Le systLe systèème d'information et de gestionme d'information et de gestion

►► il est composil est composéé des rapports d'activitdes rapports d'activitéés du 'SIG' s du 'SIG' 
SNIS et des dossiers individuels du malade. SNIS et des dossiers individuels du malade. 
L'information doit être recueillie systL'information doit être recueillie systéématiquement matiquement 
et avec rigueur même lorsque son utilitet avec rigueur même lorsque son utilitéé
n'apparan'apparaîît pas au personnel du centre.t pas au personnel du centre.

►► Et servira  non seulement Et servira  non seulement àà remplir des rapports remplir des rapports 
d'activitd'activitéés pour le district, la rs pour le district, la réégion et le niveau gion et le niveau 
central  mais servira aussi au CSI pour la gestion, central  mais servira aussi au CSI pour la gestion, 
la prise de dla prise de déécision et l'cision et l'éévaluation de ses activitvaluation de ses activitéés. s. 

►►Le dossiers individuels du malade ou la fiche Le dossiers individuels du malade ou la fiche 
familiale, s'il doivent d'abord aider familiale, s'il doivent d'abord aider àà
amamééliorer la continuitliorer la continuitéé et l'intet l'intéégration des gration des 
soins pour le client, servent aussi soins pour le client, servent aussi àà des fins des fins 
d'd'éévaluation des activitvaluation des activitéés du centre.s du centre.

►►Le personnel mettra un soin particulier Le personnel mettra un soin particulier àà
éétablir, pour les rtablir, pour les rééfféérences rences àà l'hôpital,  l'hôpital,  
l'information la meilleure et la plus compll'information la meilleure et la plus complèète te 
afin de garantir une bonne prise en charge afin de garantir une bonne prise en charge 
dans l'ensemble du systdans l'ensemble du systèème de santme de santéé. . 

6.6. LL’’INTINTÉÉGRATION EN PRATIQUEGRATION EN PRATIQUE

►►LL’’intintéégration des activitgration des activitéés dans un CSI s dans un CSI 
recouvre deux notions complrecouvre deux notions compléémentairesmentaires ::

►►6.1.6.1. Comme premier niveau du Comme premier niveau du 
systsystèème de santme de santéé, le CSI se verra , le CSI se verra 
attribuer des tâches en fonction du attribuer des tâches en fonction du 
paquet minimum dpaquet minimum d’’activitactivitéés propre s propre àà
son niveau son niveau qui est complqui est compléémentaire avec le mentaire avec le 
second niveau. second niveau. 

6.2. 6.2. LL’’IntIntéégrationgration
c'est aussi  au sein de chaque activitc'est aussi  au sein de chaque activitéé, de veiller , de veiller 

àà coordonner des tâches relevant d'autres coordonner des tâches relevant d'autres 
activitactivitéés du PMA s du PMA 

►►Lors d'une consultation curative d'un Lors d'une consultation curative d'un 
enfant, en plus de l'examen et du enfant, en plus de l'examen et du 
traitement classique, il faut regarder la traitement classique, il faut regarder la 
courbe de croissance de l'enfant, il faut courbe de croissance de l'enfant, il faut 
voir s'il est vaccinvoir s'il est vaccinéé, etc., etc.……

►►Lors de la surveillance de la croissance de Lors de la surveillance de la croissance de 
l'enfant, on veillera l'enfant, on veillera àà parler de la parler de la 
planification familiale planification familiale àà la maman (IEC la maman (IEC 
interpersonnel).interpersonnel).



►►Lors de la consultation prLors de la consultation préénatale, il faut natale, il faut 
penser penser àà parler parler àà la maman de l'intla maman de l'intéérêt de rêt de 
surveillance de la croissance de son futur surveillance de la croissance de son futur 
bbéébbéé, des vaccinations pour le b, des vaccinations pour le béébbéé, de la , de la 
planification familiale (IEC interpersonnel).planification familiale (IEC interpersonnel).

►►Lors d'une consultation de planification Lors d'une consultation de planification 
familiale, il faut penser familiale, il faut penser àà parler des parler des 
MST/SIDA et lors des consultations de MST/SIDA et lors des consultations de 
counsellingcounselling SIDA, penser SIDA, penser àà parler de PF.parler de PF.

►►Ces tâches Ces tâches àà intintéégrer dans les diffgrer dans les difféérentes rentes 
services ont pour objectif d'assurer des services ont pour objectif d'assurer des 
soins globaux et intsoins globaux et intéégrgréés : le client est s : le client est àà
considconsidéérer sous tous ses aspects de santrer sous tous ses aspects de santéé, , 
cela fait partie de la qualitcela fait partie de la qualitéé des soins.des soins.

►►Cette organisation dCette organisation déépend du volume pend du volume 
d'activitd'activitéés du CSI et de son personnel ; s du CSI et de son personnel ; 
la polyvalence des prestataires de service la polyvalence des prestataires de service 
est aussi utile dans les CSI, pour est aussi utile dans les CSI, pour 
permettre la permanence des services permettre la permanence des services 
offerts : par exemple, l'infirmier doit être offerts : par exemple, l'infirmier doit être 
capable de faire une consultation de PF capable de faire une consultation de PF 
et de faire l'IEC sur les MST/SIDA. et de faire l'IEC sur les MST/SIDA. 

►►L'important est que tous les services soient L'important est que tous les services soient 
offerts dans le CSI (PMA complet), qu'ils offerts dans le CSI (PMA complet), qu'ils 
soient offerts de fasoient offerts de faççon inton intéégrgréée (point 5.2) e (point 5.2) 
et que les clients soient informet que les clients soient informéés clairement s clairement 
de la gamme des services offerts, du de la gamme des services offerts, du 
moment et lieu omoment et lieu oùù ces services sont rendus.ces services sont rendus.

GLOBALITE, CONTINUITE,QUALITEGLOBALITE, CONTINUITE,QUALITE
Participation dans la GestionParticipation dans la Gestion

►►MerciMerci



TABLEAU D’AMORTISSEMENT
a = population cible

Enquêtes b = prévalence des maladies
c = ordonnance type

1ère étape : définition des objectifs
2ème étape : évaluation du stock 

Stock de Base =   CM m  + SS 3ème  : Mode de calcul 
4ème étape : achats

5ème étape : 
Gestion du stock 
commandes
distribution
réapprovisionnement

rangement des produits
Pharmacien

Fiches de stock

Patients
ordonnances

Service
ordonnances

FOURNISSEURS
Bons de commande
Bons de livraison

COMPTABILITE
Bilan

a = population cible
Enquêtes b = prévalence des 

maladies   
c = ordonnance type

Consommation Moyenne  : CM = a x b x c

Consommation moyenne mensuelle: CMm = CM / 12 

Stock de Sécurité SS =   CM m  x  DL / 2  (DL = Délai de livraison) 

Stock de Base =   CM m  + SS 

D) La Gestion des Vaccins

1 ) Calcul des doses

4 ) La Gestion du stock de Médicaments

5) L’Inventaire des Médicaments

�La fiche de stock

2 ) Stockage des Vaccins : La chaine du froid

Regroupement et rangement
Liste des Articles 
Vérification article par article 
Procès verbal

1 ) Estimer  la Population Totale = N 
Ex : 10 000 habitants

6 ) prévoir Stock de réserve : Sr = Qv x estimation
par exemple si estimation 25% Sr = 63 x 0,25 = 16

COMMANDE DE VACCINS
Exemple vaccination des nouveaux nés par le BCG

2 ) Calculer le groupe cible C = N x T
si taux de natalité 35 p 1000 , C = ( 10 000 x 0,035) = 350

3 ) estimer la couverture prévue P = C x %
supposons 60%  P = 350 x 0,60 = 210

4 ) Calculer le nombre de doses administrées : d
Pour le BCG une dose d = 210 x 1 = 210

5 ) Estimer le taux de perte  : t
Si 20% des vaccins non administrés  t = 210 x 0,20 = 42

5 ) si approvisionnement trimestriel : Qv = d + t / 4
Qv = (210 + 42 ) : 4 = 63

La commande globale sera donc de  63 + 16 # 70


