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Liste des abréviations

AUDIF : Aide Urgence Développement Initiative Française
CHU : Centre Hospitalier Universitaire (National)
CHR : Centre Hospitalier Régional
CMA : Centre Médical avec Antenne chirurgicale
CM : Centre Médical
CSPS : Centre de Soins et de Promotion Sociale
CPN : Consultation pré-natale
GMT : Grenwish méridien Time
GPS : Geo Positionnement par Satellites
IM : Infirmier Major
IST : Infections Sexuellement Transmissibles
MAS : Mal nutrition aiguë sévère
MST : Maladies Sexuellement Transmissibles
ONG : Organisation non gouvernementale
PALU : Paludisme
PAM : Programme Alimentaire Mondial
PIB : Produit Intérieur Brut
VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine

L'ONG Française Aide Urgence Développement Initiative Française (AUDIF) a pour
vocation l’aide humanitaire et Technique, le soutien sanitaire, les formations, la purification
de l’eau et mise en œuvre de latrines ainsi que les secours d’urgences et ce, n’importe où dans
le monde.

Celle-ci  forte  de  son  expérience,  dans  le  cadre  du  soutien  et  de  la  coopération
territoriale  dans  diverses  régions  et  communes  du  Burkina  Faso  depuis  2006,  a  proposé
l’appui  et  l’aide  technique  du  groupe  dans  le  soutien  sanitaire  en  matériels  médicaux,
médicaments, personnels et formations aux 7 CSPS (le 8e étant en cours de création) de la
commune de Loumbila.

Ce sont  sur  ces  bases  que  nous avons  mis  sur  pied  cette  mission  de  soutien  afin
d’apporter  notre  aide  en  matériels,  médicaments  et  en personnels  spécialisés  aux équipes
locales travaillant dans ces CSPS.

Notre travail consistant également à définir avec précision les besoins, mais aussi le
cadre et les limites de nos prochaines interventions tant sur le plan géographique que des
capacités.

Notre  mission  sur  la  commune  de  Loumbila  (Région  du  Plateau  Central)  nous  a
conduit dans les villages de : Bagrin, Donsin, Bendogo, Kourityaoghin, Goundry, 
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UPour chacun des sites étudiés     :

Sur le plan Sanitaire ont été effectués :

- L’évaluation des pathologies les plus présentes et les plus « pénalisantes »
- L’évaluation des stocks et mode de gestion effectifs de médicaments et matériels par

CSPS
- L’évaluation du fonctionnement du CSPS
- L’estimation et projections quantitative et qualitative des populations utilisatrices
- La participation aux vaccinations, soins et actes avec les équipes
- L’aide technique aux CSPS
- L’évaluation dans une perspective d'amélioration des besoins et mesures prioritaires

Les évaluations et expertises effectuées sur le terrain en parallèles des actions d’aides
menées,  nous  ont  permis  de  rencontrer  l’ensemble  des  responsables  locaux  des  services
concernés ainsi que les élus, afin de comparer, analyser et échanger sur les données collectées.

Les  différents  échanges  d’idées  et  de  techniques  nous  ont  permis  de  définir  en
commun les perspectives de notre projet pluriannuel :

- Une présence  envisagée  sur  la  commune  de  Loumbila  pendant  plusieurs  années  à
raison d’une mission de 15 à 20 jours par an.

- Le soutien aux 8 CSPS de la commune, en matériels, médicaments et personnels pour
la partie sanitaire.

- L’évaluation mission après mission de l’avancement  du projet  et  le recentrage des
moyens et objectifs. 

- La nécessité  de trouver des sources de financement complémentaires sous la forme
d’aides et de partenariats  afin de permettre l’aboutissement de ce projet structurant,
ambitieux et  très important pour ces populations rurales.

- La nécessité de trouver un moyen d'acheminement d'aide massive par containers et
transport maritime puis terrestre via l'un des 3 ports constituant les portes d'entrées de
cette région d’Afrique.(Abidjan, Tema, Lomé)

UEn résumé, les objectifs principaux de cette mission étaient les suivants     :

1) Apporter une assistance technique, un apport de matériel et médicaments ainsi
qu’un soutien sanitaire au CMA et au 8 CSPS

2) Définir des actions futures à mener sur le terrain par AUDIF et la commune de
Loumbila, à court, moyen et long terme.

La mission de l’équipe AUDIF s’est déroulée du 29/11/18 au 18/12/18
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I) Présentation du Burkina Faso

BURKINA FASO anciennement Haute-Volta : superficie 274 200 Km² soit la
moitié de la France.

État d’Afrique occidentale enclavé entre le Mali, le Niger, le Bénin, le Togo, le
Ghana et la Côte d’Ivoire.
Il comprend 13 régions administratives, 45 provinces, 350 Départements, 359 Communes et
environ 8000 Villages.

11) La situation actuelle :

Avec près  de  19,7 millions  d'habitants,  le  Burkina  Faso  est  un  des  États  les  plus
peuplés de l'Afrique de l’Ouest, sa population est composée d'une soixantaine d'ethnies. 

Les  Mossis (Mooré)  ethnie  majoritaire  (environ 53 %) qui  vivent  dans le  centre  du pays
autour de Ouagadougou (capitale).

Les autres groupes importants sont les  Gourmantchés (7 % de la population), les  Peuls (7,8
%), les Bissas (3 %) , les Gourounsis (6 %), les Samos (2 %), les Markas (1,7 %), les Bobos
(1,6 %), les Sénoufos (2,2 %) et les Lobis (2,5 %).

Site de la mission
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Chacun de ces peuples parlent leurs propres langues, mais à la fin du 19 P

e
P siècle la

colonisation Française a fait que, le français  est devenu (1997) la langue officielle du pays.
En fait seulement 22 % de la population comprend et parle le français

UReligionsU :
Islam (60 %), Animiste (16 %), Christianisme (19 %)

UPolitiqueU :
Indépendant depuis le 05 /08/1960 
La démocratie ouverte au multipartisme y a été adoptée par référendum et est inscrite dans la
constitution du 2 juin 1992.
Le mouvement populaire du 30 octobre 2014 a établit un gouvernement de transition
Après une tentative de coup d’État en septembre 2015, le 30 Novembre 2015 Roch Marc
Christian Kaboré est élu Président de la République.
Depuis Janvier  2016 on déplore une augmentation des problèmes sécuritaires  et  plusieurs
attaques terroristes.

UQuelques statistiques importantesU :

Espérance de vie     :

H / F (ans): 53 / 57

Quotient  de  mortalité  infanto-juvénile  :  3 à  7  % avant  l’age  de  5  ans  (en  très  nette
diminution)

Taux de Natalité : 44,42 % Taux de Mortalité : 11,96 %

Densité 71,16 hab / km²

Répartition par âge de la population : 

 0   - 14 ans : 45,04 % 
 15 - 64 ans : 52,52 %
  65 ans et plus : 2,44 %

                                 
Autres indicateurs sociaux économiques : 

 Nombre moyen d’années passées à l’école : 4 ans.
 Prix du carburant : 650 Francs CFA / L
 Prix du litre d’eau en bouteille : 350 Francs CFA 

ULe climat   U :
                                                                                   

Caractérisé par :
- une saison sèche de Novembre à Mai, où les températures en période froide peuvent

descendre  autour  des  16°C la  nuit  et  une  période  chaude,  de  Mars  à  Mai  où  les
températures dépassent les 45 °C .

- une saison humide de juin à octobre ayant tendance à diminuer en durée mais, avec
des intensités de précipitations dévastatrices (ex : 2007).

- 300 à 1200 mm de précipitations en saison des pluies alors que la moyenne nationale
par an est de l’ordre de 900 mm .

- évaporation moyenne 3000 mm/an . 
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L’agricultureU :

L’activité occupe plus de 82 % de la population et sur le plan économique représente le tiers
du PIB.
Le travail artisanal est réalisé avec des outillages rudimentaires et strictement manuels.
La production végétale s’articule autour du sorgho (ou gros mil), le mil, le maïs, l’arachide, le
riz, la mangue et le coton . 
Premier exportateur africain de coton, mais aussi de haricots verts.
La production  animale  en millions  de tête  est :  pour  les  bovins  (4.5),  les  ovins (6.2),  les
caprins (7.9) les volailles constitue une production très importante en très nette augmentation
mais non quantifiée.
La pêche enfin (en eau douce) se pratique essentiellement dans les fleuves et rivières mais
également dans les lacs et barrages édifiés par l’homme. Existence de quelques élevages.

Le Burkina Faso reste malgré ces ressources l’un des dix pays les plus pauvres du monde.
Le PAM y est permanent.
Le salaire mensuel moyen est de 40 000 Francs CFA (61 €), mais la moitié de la population
vit en dessous du seuil de pauvreté. Il faut savoir que beaucoup vivent avec moins de 20 € /
mois (soit 13000 Francs CFA).

12) Le système de santé Burbinabé

121) L’organisation administrative     :

Ce ministère est sous l’autorité du ministre d’état de la santé 
Sur le plan administratif, le système de santé comprend trois niveaux : 

-Le niveau central qui est organisé autour du Cabinet du Ministre et du Secrétariat général.
-Le niveau intermédiaire qui comprend les Directions Régionales de la Santé (DRS) ; elles

ont pour mission de mettre en œuvre la politique du gouvernement dans les régions sanitaires. 
-Le niveau périphérique est représenté par le District Sanitaire (DS), entité opérationnelle

la plus décentralisée du système national de santé.

Il englobe toutes les structures sanitaires situées dans ses limites géographiques et une population
de responsabilité bien définie.

Le district est administré par une Équipe Cadre de District (ECD) chargée de la planification des
soins  cliniques,  de  la  supervision,  de  la  gestion  et  de  la  recherche  en  santé.  Les  formations
sanitaires du district sont gérées par des Comités de Gestion (COGES) dont les attributions sont
définies par l’arrêté conjoint n°93-015/SASF/MFP/MAT du 04 février 1993.
 

122) Organisation et fonctionnement des structures de soins 

A) Secteur sanitaire public 

Les structures publiques de soins sont organisées en trois niveaux qui assurent des soins
primaires, secondaires et tertiaires. 

Le premier niveau est constitué par le district sanitaire qui comprend deux échelons : 
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a) Le premier échelon de soins est le centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS),
structure de base du système de santé ; ils sont les fondements même de la politique de soin de
proximité. 
Les centres de soins de proximité sont des structures de proximité en contact direct avec les
populations, ils sont articulés sur trois structures distinctes : le dispensaire, la maternité, la
pharmacie.

Le plus souvent l’équipe est composée d’1 infirmier d’état, 1 sage femme (qui assure
aussi le planning familial), 1 personne responsable des vaccinations, 1 pharmacien dans les
CSPS importants ces effectifs sont majorés de plus certains ont la capacité de recevoir des
stagiaires infirmiers en cours de formation.

Après  une  dotation  initiale  et  leur  création  par  un  financement  conjoint  État,
collectivités et populations le fonctionnement de ces structures, hormis quelques dotations et
aides sporadiques est  autonome,  mise a  part  pour les  soins et  médications  des enfants  de
moins de 5 ans pour lesquels l’État rembourse a posteriori ces soins.

C’est à dire que la vente des médicaments et le produits des actes médicaux servent à
auto financer le fonctionnement du centre.

D’une manière générale, la couverture en infrastructures sanitaires est caractérisée par son
insuffisance et une disparité ce que l'on retrouve également dans la répartition des formations
sanitaires pour autant ces disparités ces dernières années ont fortement tendance a s'estomper.

b)  Le  deuxième  échelon  de  soins  du  district  est  le  Centre  Médical  avec  Antenne
Chirurgicale (CMA) ; il sert de référence pour les formations sanitaires du district. 

Certains districts sont centrés sur des CHR (Centre Hospitalier Régionaux)
Le deuxième niveau est représenté par le Centre Hospitalier National (CHN) qui est le niveau de
référence le plus élevé pour les soins spécialisés. Il sert également de cadre de formation des
différentes catégories de personnels et de recherches. 

B) Secteur sanitaire privé 

A  l’exception  des  dépôts  de  médicaments  qui  peuvent  être  gérés  par  des  non
professionnels  du  médicament,  l’exploitation  des  structures  sanitaires  privées  surtout  à  but
lucratif, se fait individuellement et est un monopole des professionnels de la santé au regard des
textes en vigueur.

A  côté  des  exploitations  individuelles,  les  associations  et  les  Organisations  Non
Gouvernementales (ONG) ouvrent de plus en plus des établissements sanitaires privés. 

C) Secteur sanitaire traditionnel (Tradi-praticiens) 

La médecine  et  la  pharmacopée traditionnelles  reconnues par  la  loi  n°  23/94/ADP du
19/05/94 portant Code de la Santé Publique. Toutefois, il n’a pas été adopté une politique formelle
en la matière, ce qui explique les insuffisances de l’organisation de l’exercice de la médecine et de
la pharmacopée traditionnelles. 

123)R  R  essources en santé 

En ce qui concerne les infrastructures le Burkina Faso comptait en décembre 2017 :
6 CHU, 8 CHR, 45 CMA, 57 CM, plus de 1839 CSPS, 136 dispensaires isolés,  8 maternités
isolées.  
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II) Déroulement de la mission     :

Vendredi 23/11/2018
Départ des 500 Kgs de fret en 15 colis pour l’aéroport de Paris Roissy Charles de Gaulle

Jeudi 29/11/2018
Départ de l'équipe AUDIF de la gare de Narbonne à destination de l’aéroport Paris Roissy 
Charles de Gaulle où nous passons la nuit en attente de la récupération du fret.

Vendredi 30/11/2018
Récupération des colis et fret matériels médicaux et embarquement.
Vol  à destination de Ouagadougou, les 100 Kgs de médicaments étant directement acheminés
de la plate-forme Humanitaire de Barcelone (Espagne) sur Ouagadougou.
Arrivée  à Ouagadougou, récupération des 500 kgs de fret après de longues formalités 
douanières, puis déplacement en convoi vers Loumbila et le lieu d’hébergement.
Stockage des 500 kg de matériel en lieu sécurisé.

Samedi 1/12/2018

Tri du matériel médical et répartition en 8 CSPS en fonction des secteurs et des populations 
couvertes.

Dimanche 2/12/2018
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Rangement du matériel et organisation du lieu d'hébergement.
Organisation et préparation des équipes d'interventions. Répartition et planification des 
différentes missions en fonction des différents sites d'interventions.
Fin de journée, réception officielle par Mr le Maire de Loumbila

Lundi 3/12

Réception a la Mairie de Loumbila, visite et présentation des différents services.

Réception par Mme le Prèfet Noelie Berehoumdougou née Kabore.

Réception par Mr le Chef de la brigade de Gendarmerie 

Réception par le Haut commissaire Mr Zongo Albert.

Rencontre et réunion préparatoire avec les infirmiers majors responsables des 7 CSPS.

Après midi visite du CSPS de Nomgana et remise du matériel avec inventaire
(voir annexes)
CSPS qui vient d'être totalement réhabilité et constitue une bonne référence en terme de 
qualité d'infrastructure.
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Mardi 4/12

Nettoyage du dépôt pharmacie du CSPS de Nomgana (Inf Major Emile Sawadogo)

Nettoyage plaques solaires et réhabilitation système énergétique autonome permettant un gain
de charge de 40 %.

10 consultations médicales effectuées
3 consultations planning familial (Contraception)
2 pansements dont une urgence référée sur CMA Ziniaré
Après midi  (Mana mana) nettoyage de tout le périmètre du CSPS de Nomgana
ainsi que 2 consultations

Mercredi 5/12

Visite de la réserve animalières de Ziniaré

Visite CMA Ziniaré et remise du matériel spécifique hospitalier.
Rencontre avec le Dr Richard Sawadogo directeur de l'établissement et médecin chef du 
district.
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Visite rapide du site Granit de Laongo

Achats et échanges sur le marché et boutiques de la rue principale de Ziniaré
Préparation du dossier administratif et douanier de récupération des médicaments en zone 
franche aéroport fret de Ouagadougou.
Cette récupération est prévue pour le 7/12

Jeudi 6/12

Constitution de deux équipes :
une interviendra sur le CSPS Bagrin, Isabelle, Ludovic, Valérie
l'autre sur le CSPS Donsin Jean jacques, Eric, Aminata.

CSPS  Bagrin :

Dessert 3 villages population défendue 3590 hab
Infirmier Major Assimi, assisté par 1 pharmacienne dans le CSPS, 2 agents de santé, 1 
accoucheuse et 1 agent de santé bénévole

1 consultation, 3 pansements, 1 vaccination, 1 visite post partum (accouchement)
Distribution et inventaire matériel (voir annexes)
1 hospitalisation pour palu sévère (Matin)
(aprés midi) nettoyage  sec des locaux (salle  pansement, bureau accueil) regrettable car pas 
d'eau courante sur ce CSPS.
2 consultations dont un cas de leishmaniose, à noter une forte densité de palu sur ce secteur.

CSPS  Donsin :

Dessert 8 villages pour une population de 12379 hab
Major Zongo achille, assisté par 4 agents de santé, 1 accoucheuse et 2 bénévoles ainsi que 2 
pharmaciennes
Distribution et inventaire matériel (voir annexes)

61 maman soit 62 bébés avec entre 3 et 5 vaccinations  réaliser selon protocole vaccinal 
Burkina Bé
BCG, Polio, Diphtérie, tétanos, hépatite B, pneumocoque, rougeole, rubéole, fièvre jaune, 
méningite, en tout environ 250 vaccinations avec mise à jours des carnets de vaccination et 
registres 
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suivi des populations usagers du CSPS et cahier de suivi médical qui assure la liaison et le  
suivi école / CSPS.

20 consultations 12 enfants 8 adultes  80 % palu environ 50 passages /Jour  à cette époque de 
l’année
pas d'hospitalisation, pas de pansement et pas de suivie de couche.(Matin)
(après midi) visite de l'ensemble du CSPS, nettoyage a sec salle pansement, abords csps, salle 
de consultation, salle annexe, présence d'un forage mais pas d'eau courante.
3 consultations 2 adultes et 1 enfant

Vendredi 7/12

Maintien de deux équipes :
une sur CSPS Donsin , Isabelle, Ludovic, Valérie
l'autre CSPS  Bagrin Jean Jacques, Aminata. Eric

Milieu de matinée Eric doit partir à Ouagadougou avec le DGS de la Mairie de Loumbila afin 
de récupérer les médicaments à l’aéroport.
Après mainte péripéties récupération des 5 colis totalisant les100 Kgs à la résidence de Mr le 
Maire de Loumbila.
(inventaire voir annexes)

CSPS  Bagrin :

Mana mana et nettoyage des abords, consultations 10 adultes 6 enfants moins de 5 ans, IST, 
bronchopneumopathie, un pansement, le reste palu
après midi une consultation enfant, une hospitalisation adulte dysenterie aiguë.
Fabrication de deux distributeurs de solution hydroalcoolique
Remarque les contrôles sanitaires sur viande animales destinées à la consommation sont fait 
par l'infirmier major ! (contrôles sanitaires)
Nettoyage a sec des locaux.

CSPS  Donsin :

25 consultations 18 enfants 7 adultes dont 1 hospitalisation adulte sur gastro et hypo tension, 
1 engorgement mammaire , le reste Palu rhinite, conjonctivite
2 pansements dont une ablation suite à césarienne
Participation à l'amélioration et au rangement du stock pharmaceutique, participation au 
remplissage des bidons d'eau des dispositifs laves mains.

Samedi 8/12

Trie, classement et répartition des 100 kg de médicaments en 7 CSPS
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(affectation et descriptif détaillé)

Répartition Médicaments

Nom CSPS Population Paracétamol Ibuprofene Lopéramide Aspirine Métronidazole Enalapril Amoxiciline

Conditionnement Bte 20 comp 500 
mg

Bte 30 comp 400 
mg

Bte 20 comp 2 
mg

Bte 20 comp 500 
mg

Bte 21 comp 250 
mg

Bte 28 comp Bte 100 comp

Donsin 12379 413 103 25 16 15 7 6

Bendogo 7600 253 63 15 10 9 4 4

Loumbila 4794 160 40 9 6 6 3 2

Nougana 4440 148 37 9 5 5 3 2

Bangrin 3590 119 30 7 5 4 2 2

Goundry 3233 107 27 6 4 4 2 1

Kourityaoghin ND ND ND ND ND ND ND ND

Ratios / 1000 33,3 8,3 2 1,25 1,2 0,55 0,5

Dimanche 9/12

Maintien de deux équipes :
une sur CSPS Goundry , Jean Jacques, Valérie, Ludovic
l'autre CSPS  Kourityaoghin Isabelle, Aminata, Eric

CSPS Goundry Major Maxime sawadogo + 6 stagiaires + 1 pharmacien + 1 Sage femme + 1 
accoucheuse + 1 agent d'entretien
20 consultations, 12 enfants 8 adultes dont une hospitalisation pour palu grave
2 pansements , phlegmon, et plaies infectées suite  à une piqûre de scorpion
80 % palu le reste bronchopneumopathie
inventaire et distribution du matériel et des médicaments (voir annexes)
il est a noter que le CSPS est très bien tenu avec une bonne prise en charge des 6 stagiaires
malgré l'absence d'eau courante.
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CSPS  Kourityaoghin Major Ouedraogo Adama + 1 infirmier + 1 pharmacienne + 1 personnel
d'entretien

3 consultations enfants palu et pneumopathie, une diarrhée , une vaccination, visite maternité 
naissance petit garçon de quelques heures.
Listing et rangement matériel médical
Rangement pharmacie étiquetage
inventaire et rangement du don de médicaments.

CSPS de Nomgana inventaire et dons des médicaments ainsi qu'un tensiomètre manuel
(voir annexes)

Lundi 10/12

Maintien de deux équipes :
une sur CSPS Goundry Isabelle, Ludovic, Aminata
l'autre CSPS  Kourityaoghin,. Jean jacques, Eric, Valérie
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CSPS Goundry

6 stagiaires + Maxime
36 consultations dont 5 plannings familiaux
2 hospitalisations (Palu grave et pneumopathie)
2 circoncisions ( enfants de 2 mois et 2 ans)
Nettoyage extérieur CSPS tentative réparation du frigo
80% palu 20 % pneumopathie

CSPS  Kourityaoghin

14 consultations (10 enfants, 4 adultes)
4 consultations prénatales
1 pansement
3 suivis mal nutrition (entre 0 et 5 mois)
nettoyage extérieur CSPS
nettoyage et désinfection au chlore CSPS, Maternité et pharmacie
réparation système lave mains salle des pansements et remplissage
préparation dakin

Mardi 11/12

Maintien de deux équipes :
une sur CSPS Bendogo Isabelle, Valérie, Aminata
l'autre CSPS  Loumbila,. Jean Jacques, Eric, Ludovic

CSPS Bendogo
Infirmier Major Sacho Dadouada + 1 infirmière bénévole + 1 pharmacienne + 1 sage femme
tout nouveau dans la structure
distribution matériel médical et médicaments (voir annexes)
7 consultations adultes + 8 consultations enfants
1 accouchement en préparation sur une 7 e part dont deux DCD
nettoyage rangement sale consultation et armoire du major
nettoyage du dépôt pharmaceutique et préparation des étiquettes
nettoyage salle de pansements , hospitalisation et hall d’accueil
mana mana autour du CSPS

Aide Urgence Développement Initiative Française (AUDIF)     : page  16 / 26



CSPS  Loumbila
Infirmier Major Martin Yoni, 3 infirmières, 3 sages femmes, 2 pharmaciens, 1 agent 
d'entretien + 2 stagiaires
distribution matériel médical et médicaments (voir annexes)
22 consultations dont 5 enfants, 1 pansement, 1 accouchement

mana mana autour du CSPS et brûlage
réorganisation des poubelles
Tentative de réparation lave main et distributeur d'eau maternité (pièces et système cassé sera 
fait le lendemain après récupération des pièces)

Mercredi 12/12

Maintien de deux équipes :
une sur CMA Ziniaré Isabelle, Jean Jacques, Aminata
l'autre CSPS  Loumbila,. Eric, Ludovic, Valérie

CMA Ziniaré

présentation au médecin chef, remise du reste du matériel
présentation des différents services, pédiatrique, chirurgical, pansements, bloc urgence, 
maternité et consultation par médecin
7 chirurgiens, 8 infirmiers anesthésistes, 14 sages femmes
pansements, 1 accidenté 2 mains et un bras, amputation un orteil, un grand brûlé petite fille de
1 an
51 %
visite post stop avec chirurgien et infirmier
1 perfusion nodule du sein
1 femme en préparation d'accouchement et 20 post couche
110 accouchement / mois environ
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CSPS  Loumbila

Nettoyage désinfection et entretien locaux
salle pansements, salle accouchement, pharmacie avec remise a niveau étiquetage
réparation lave main salle d'accouchement

Jeudi 13/12

Maintien de deux équipes :
une sur CSPS Loumbila Isabelle, Valérie, Aminata
l'autre CSPS  Bendogo,. Eric, Ludovic, Jean Jacques

CSPS Loumbila

3 consultations + 2 pansements
Visite de 4 hospitalisations palu et hypertension
une accidentée avec hospitalisation pour surveillance et pansement au pied
1 accouchement petit garçon primipare 19 ans
vaccinations 60 enfants
nettoyage pharmacie et rangement médicament, mana mana
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CSPS  Bendogo

11 enfants et 5 adultes consultations
2 pansements
1 CPN
Ablation de deux implants contraceptif
1 contraception par injection
34 enfants vaccinés

rangement et mise en place étiquetage pharmacie

Vendredi 14/12

distribution médicaments  Donsin et Bagrin + chlore (voir annexes)

S  amedi 15/12

Rangement locaux, matériel et préparatif départ

Dimanche 16/12

Matinée fin de rangement et préparatifs
Déplacement sur Ouagadougou pour achats, visite et échanges
Réception et repas avant départ par Mr le Maire de Loumbila
Départ à destination de Paris Roissy Charles de Gaulle

Lundi 17/12

arrivée  Paris Roissy Charles de Gaulle et départ en TGV pour Narbonne via Lyon

arrivée Narbonne et fin de mission
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III) Constats et propositions     :

Depuis 2006 où nos équipes interviennent en milieu rural au Burkina Faso, nous 
constatons un gain notable en terme de qualité des soins et état sanitaire des populations 
visible notamment par une diminution importante du taux de mortalité infantile.

Les effets des préconisations édictées depuis 12 ans en terme d'hygiène, règles 
d’asepsies, vaccination infantile systématique, suivi pédiatrique, pratiques dans la 
consommation des eaux, hygiène corporelle, recours aux latrines, arrêt de certaines pratiques 
traditionnelles, sont à présent largement visibles et doivent être encore et toujours maintenus.

Problème encore présent, les CSPS qui ne disposent pas d'un point de distribution d'eau 
courante au sein même de leurs locaux, posent inévitablement le problème du respect des 
règles d'hygiène.

En effet, l'obligation de nettoyage et désinfection quotidien des locaux (sols, murs, 
mobilier et aménagements) à l'eau additionnée de désinfectants (hypochlorite) étant peu ou 
pas respectés on favorise ainsi encore les risques d'infections. 

La nécessité de pose systématique de carrelage muraux et au sol dans l'ensemble des 
locaux de soins et de consultations tel que cela existe sur le CSPS de Noumgana afin de 
faciliter les nettoyages et accroître le niveau d'hygiène.

La pose de verres aux fenêtres ou de dispositifs de protection afin d'éviter l'invasion des 
locaux par les poussières qui souillent le matériel et sont sources d'infections.

L'arrêt de l'utilisation du bois dans la réalisation des rangements, étagères et bardages 
sous plafonds qui devraient être remplacés par du rayonnage et structures métalliques. Évitant
ainsi la prolifération des termites et la destruction du mobilier, et des stocks de médicaments

La pose systématique de moustiquaires imprégnées au niveau des literies.

La nécessité d'intensifier l'information des femmes sur le recours à la contraception afin 
d'éviter une explosion démographique qui serait préjudiciable aux équilibres sociétaux et 
économiques du Burkina Faso.

La nécessité de créer des partenariats étroit entre le Ministère de l'éducation, le 
Ministère de la Santé, mais aussi avec les collectivités territoriales afin de créer des synergies 
et favoriser les initiatives dans les domaines notamment de l'environnement, la collecte et 
l'arrêt de la prolifération des déchets plastiques, mais aussi dans le cadre des solidarités.

Trouver un partenariat ou un soutien pérenne et viable, afin de pouvoir acheminer par 
voie maritime puis terrestre des containers permettant l'acheminement en quantité importante 
de l'aide.

Initier un partenariat d'échange et de transfert de compétences entre les personnels 
Burkina Bé et les personnels Français.
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IV) Prévisionnel prochaine mission     : 

Maintien de l'action de soutien sanitaire, similaire à ce qui a déjà été fait sur cette
mission,  notre aide se concrétise  par l’apport de médicaments et de matériel médical bien sûr
(environ 600 Kgs par mission) et par le soutien des équipes AUDIF en termes de vaccinations,
consultations, soins réalisés mais aussi aides techniques.

Un gros travail de prévention relatif aux risques d’infections, d’hygiène, de traitement
et de stockage des déchets médicaux, mais aussi rangement et nettoyage des locaux et abords
doit  être  poursuivi  régulièrement  afin  d’en  constater  à  moyen  et  long  terme  les  effets
bénéfiques.

En terme de formation, nos efforts devront être consacrés prioritairement aux règles
d’asepsies, désinfection, nettoyage rangement et organisation des locaux et abords.
L’équipe AUDIF enfin pourra participer aux campagnes d’informations permanentes sur la
contraception, les MST, les risques d’infections.
Les sites retenus pour cette prochaine mission resteront inchangés.

Enfin, une aide matérielle pourra être réalisée auprès des écoliers de la commune de
Loumbila par l’apport de fournitures  scolaires comme cela à pu être réalisé sur cette mission
par le don de 2000 stylos à bille noir et 2400 crayons à papiers HB.

V) Conclusions : 
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Cette nouvelle mission outre l'aide apportée, a permis de constater en plus de 10 ans à
la fois les progrès réalisés en terme d’état sanitaire des populations et notamment des plus
jeunes,  mais  aussi  d’évaluer  les  besoins  et  mesures  envisageables  permettant  encore  des
marges de progression.

Sur la commune de Loumbila et ses 7 CSPS l’apport de médicaments et de matériel
médical malgré les quantités limitées a donné pour certaine de ces structures la capacité de
poursuivre sans interruption les médications.

En effet, le plan d’aide de l’État dans la gratuité des soins aux enfants de moins de 5
ans s’il est extrêmement ambitieux et important pour l’état sanitaire des populations, souffre
d’un manque de crédits, impactant directement la régularité des reversions aux CSPS.

Autre  effet  pervers  constaté,  les  familles  viennent  aux dispensaires  afin  d’accéder
gratuitement aux soins infantiles, mais s’adressent à d’autres structures dans le cadre des soins
payants.

Dés  lors  l’équilibre  étant  rompu,  les  CSPS  sont  très  souvent  dans  une  situation
économique précaire voir en grandes difficultés ne pouvant plus assurer le renouvellement des
stocks de matériels et de médicaments.

Plus  grave  encore  ils  ne  peuvent  subvenir  aux  investissements  nécessaires  qui
permettraient d’entretenir ou d’améliorer leurs infra-structures.

Les  collectivités  territoriales  comme  les  communes,  quand à  elles,  ont  des  crédits
limités difficilement déblocables, n’exercent pas forcément la compétence et ne disposent pas
de l’autonomie budgétaire permettant de jouer le rôle de réserve tampon d'où un manque cruel
de réactivité.

En outre elles ne disposent pas de fonds propres ni des marges de manœuvres leurs
permettant l’accompagnement et le soutien sur ce volet d’investissements.

Il y a dans ces domaines afin de permettre une bonne réactivité, de grandes marges de
progression à faire en terme d'organisation, d'autonomie et de souplesse des dispositifs mais
aussi budgétaire. 

Pour autant, notre aide aussi minime soit elle, constitue à chacune de nos missions un
ballon d’oxygène pour ces structures rurales à l'équilibre économique fragile  que sont les
CSPS.

Au final ce sont les territoires et leurs populations qui bénéficient par ces aides mais
aussi en multipliant ces initiatives le Burkina Faso tout entier.

La poursuite de ces missions humanitaires qui rentrent complètement dans le champ
de la coopération territoriale, permettra, mais nous en constatons déjà les effets, d’améliorer
encore l’efficience des actions et mesures misent en œuvres sur le terrain.

Elles permettent, et c’est en cela qu’elles sont aussi très importantes, de tisser des liens
de partenariats forts entre nos deux pays.

Une fois encore, l’accueil qui nous a été réservé par les différents acteurs locaux et
institutionnels a été remarquable et a confirmé notre  volonté commune de poursuivre plus
avant l’investissement dans ces actions permettant un développement harmonieux et efficace
des territoires ruraux du Burkina Faso.

Un grand MERCI à tous !
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ANNEXES

1. Listes Matériels et Médicaments
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ATTESTATION  MEDECIN  (Don Humanitaire)
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