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Nous observons trop fréquemment que les services de soins de santé
primaires sont utilisés insuffisamment ou inadéquatement, que les
ressources de ces services ne sont pas utilisées judicieusement
pour atteindre un objectif "santé&", que le comportement de la po-
pulation par rapport 3 la santé est peu influencé. Nous désirons
y remédier par la mise en place et l'organisation de services de
santé plus adéquats. Expliquer les bases et critd@res de jugement
d'un service de santé, chargé de soins primaires d'une population,
est une t3che qui incombe souvent au mé&decin de santé& publique.
L'espoir que les personnes # informer liront des dizaines de pa-
ges de littérature & ce propos, voir des livres entiers, a trop

souvent &té gsuivi de désillusion.

Pour cette raison nous présentons cette tentative d'explication

succinte, et, nous l'espérons, ordonnée, a4 partir de six principes:

. faciliter le contact en cas de maladie

. répondre de manidre efficiente aux problémes des malades
.Laider les malades chroniques & continuer leur traitement

. augmenter l'acceptation des activités préventives

. donner des soins préventifs rationmels

. stimuler la participation de la population 3 la promotion de

la santé.
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Ce que 1'on veut

Cela implique

Le contact avec le centre de
santé doit @tre facile en cas
de maladie ( consultation cu-

rative)

- accessibilité gdéographique

- accessibilité financié&re

- accessibilité psycholegique

- accés permanent

- temps d'attente acceptable

- accueil acceptable

- confiance de la populatien
dans le personnel ( dans 1'équi-

pe)

s

Mesures 3 prendre
Conditions 3 réaliser

Critéres et i1ndicateurs

- décentralisation des solins

primaires

- cofit faible

- petite &quipe polyvalente
- dimension humaine ( batiment

non-aliénant, simple)

- horaires réguliers ( consulta-
tion jourmnaligdre)

- accés permanent pour urgences

~ population limitéde ( par re-

censement ou inscription)

~ possibilité d'&coute du malade
- empathie du personnel
-~ satisfaction professionnelle

du personnel

- compétence technique du per-—
sonnel ( prestige)

- formation adéquate

- supervision

- 8quipement adéquat

- approvisionnement régulier

en médicaments

-~ en milieu rural: 7 de la popu-
lation desservi habitant un
rayon de 5 km

- prix du contact par rapport au
revenu moyen

- composition équipe

- gtyle du bi3timent

-~ organisation du travail

-~ nombre d'habitants/ practicien
(£10.000)

- origine g8ographique des consul-~
tants

- nombre de cas/heure (12/heure)
~ compréhension des problémes
par personnel

- régularité (présence) au service

- application des instructions
- analyse des cas expé&diés au

deuxi&me échelon

~ % de traitements préscrits assu-
rés directement par le Centre de

Santé

Global: nouveaux cas/ habitant/ an

e ey S RITRGT].
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Ce que 1l'on veut

Cela implique

Mesures 3 prendre
Conditions & réaliser

~

Crité&res et indicateurs

Les personnes atteintes d'une
maladie courante doivent &tre
soignées adéquatement au centre
de santé&. Pour les autres mala-
des 1l'accés a 1'hdpital doit

8tre facile.

- service disposant de la compd-

tence et de l'&quipement pour
faire les diagnostics utiles

au premier &chelon

base

- soins globaux ( aspects non

médicaux du probl&me pris en

considération)

- acc&s direct au médecin, pour

les cas transférés

disponibilité des médicaments de

intégration des programmes
spécifiques ( p.ex. tuberculo-

se, lépre)

délégation des tdches ra-

tionnelles standardisées

équipement en fonction des

procédures adoptées
approvisionnement et gestion
adéquats du stock (8ventuelle-—

ment autofinancement)

personnel polyvalent et

empathique

réunions d'équipe pour résoudre

les problémes éventuels

organisation de la communica-

tion entre ler et 28me &chelon

paiement par épisode de maladie

- taux de dépistage de maladies

prioritaires

- ruptures de stock
- budget/habitant/an

- niveau de l'autofinancement

- composition de 1'équipe

~ compréhension des problémes

~ % de cas référés réellement

vus au 28me Echelon
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Ce que 1'on veut

Cela implique

Le traitement régulier des mala-
des chroniques doit &tre pris

en charge par le centre de santé.

~ un service qui assure les soins,
qui aide les malades & continuer
leur traitement et qui ré&tablit
le contact avec ceux qui ont

interrompu leur cure

Le centre de santé doit rendre
les soins préventifs plus

acceptables

- soins préventifs et curatifs

donnés par la méme &quipe

- &changes entre groupes 3 risque
et personnel de santé sur les

probl&mes de santé& pergus

- accés facile aux activités

préventives

e B3

Mesures 3 prendre
Conditions & réaliser

Critéres et indicateurs

- personnel compétent polyva-
lent et empathique (formation
et supervision si auxiliaire)

~ instruments (fiches, &chéancier
pour assurer la continuité

- paiement par épisode de mala-
die ‘

~ temps réservé aux mesures de
continuit&: administration
( clerc), discussions, visites
8 domicile

- réunions d'équipe pour résoudre

les problémes Eventuels

-régularité des malades chro-

niques

- temps des membres de 1l'&quipe

consacré aux fonctions cit@es

- personnel polyvalent

- temps du personnel réservé pour
les activités préventives (con-
sultations périodiques, dis-
cussions de groupe, visites &
domicile)

- orientation vers les activités
préventives lors des consul-
tations curatives

- fiche de synthése

- consultations pé&riodiques (PMI)
par quartier de ville, ha-
meau ou village

- réunions d'équipe pour résou-
dre problé&mes éventuels

- petite équipe

- déplacement vers les villages

éloignés

— couverture par les activités
préventives

~temps des membres de 1'&quipe
consacrd aux différentes activi-
tés préventives, nombre de visi-

tes 3 domicile

- participation aux discussions

de groupe

~ périodicité des PMI mobiles
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Ce que 1'on veut Cela implique ~3-

Mesures 3 prendre 1Critéres et indicateurs
Conditions & réaliser

Tes soins préventifs fournis - prise en charge selon un

par le centre de santé doivent

étre de bonne qualité

programme rationnel

assurer la continuité

Le centre de santé doit stimuler

la participation de la popula-
tion 3 prendre en charge ses

problémes de santé.

équipe qui connait les problé-

mes de santé@ de sa population
attitude positive envers 1'automédi-

cation utile au niveau de la famille
ou de la communauté restreinte,
envers soignants traditionnels ou

agents de sant& communautaires

existence d'un dialogue struc-
turé avec autorités locales,
groupements locaux, personnel
des autres secteurs

comité de santé ou comité de

développement

personnel polyvalent
instructions et instruments
(fiches, registres) adéquats
délégation des tiches standar-
disées au personnel du centre
de santé

approvisionnement en pro-
duits (chaine de froid)
administration et mesures pré-

vues pour assurer la régularité

application des instructions
régularité des personnes 3 ris-
que (p.ex. avec schéma de vacci-

nation complété@)

petite &quipe polyvalente
information du personnel sur auto-
médication existante

formation du personnel au dialogue
avec les groupes de population,
aveec les autorités, avec les techni-
ciene d'autres secteirs, avec soig-
nants traditionnels

temps réservé & 1'animation mé&dico-~
sanitaire et aux visites 3 domicile
éventuelle formation d'agents de
santé communautaires

population restreinte
participation de la population & la
gestion ( éventuellement auto-

financement)

coopération de 1'équipe avec structures

de soins traditionnels ou/et avec
agents de santé communautaires
fréquence des différents types de
rencontres

initiatives prises par les groupes

concernés pour augmenter le niveau de

santé

.

nombre d'habitants 3 couvrir

(£10.000)
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n conclusion il nous semble suffisamment clair que le service de
anté&, responsable pour les soins primaires doit:

étre facilement accessible

couvrir une population définie et limitée

fonctionner dans une infrastructure de "dimension humaine"

&tre doté d'une petite &quipe polyvalente qui inspire confiance,
qui est supervisé, et qui connait les problémes de santé de la
population

disposer des produits, et des instruments techniques et admini-
stratives et des moyens financiers pour prendre en charge les
probl&mes ressentis par la population

intégrer les activités préventives et curatives

posséder une structure de dialogue ( et, si possible de cogestion)

avec la population concernée

Nous aimerions apprendre des lecteurs dans quelles circonstances
le document a &té utile et nous serions également reconnaissant
4 tous ceux qui suggérent des améliorations. La valeur de ce docu-
ment dépendra de son utilité pour faire comprendre rapidement pour

. s " P
quelle raison certaines caractéristiques du "centre de santé& in

tégré'" sont préconisées,



