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CANEVAS COMMUN (CFM3)

Ce canevas commun a pour but d'aider les Etats Membres 3 suivre les progrés effectués dans la mise en
oeuvre de leurs sratégies nationales de la santé pour tous (SPT) et devrait faciliter la notification des résultats &
I'OMS, conformément 2 Ia résolution WHA45.4 (1992). Un rapport sur le Troisiéme exercice de suivi de la mise en
oeuvre de la Stratégie mondiale de la santé pour tous, établi A partir des résultats obienus au nivean national et
régional, sera soumis aux comités régionaux en septembrefoctobre 1994, puis un rapport mondial sera présenté au
Conseil exéeutif et 2 I'Assemblée mondiale de la Santé en 1995.

Des canevas et format communs ont &€ mis an point pour la premidre fois en 1982 pour aider les Etats
Membres 4 rassembler, analyser et utiliser les renseignements nécessaires au suivi des progrés réalisés dans la mise en
oeuvre de leurs stratégies nationales de la santé pour tous. Ils ont €€ par la suite révisés et améliorés et leur poriée a
€1¢ élargie avec la premidre £valuation (1985), le deuxidéme exercice de suivi (1988) et la deuxitme évaluation
(1991). La présemie version (CFM3), qui inspire de l'expérience acquise dang l'utilisation des canevas et formats
communs tout au Iong de cette démarche gestionnaire entreprise péniodiquement an niveau mondial, porte raintenant
sur la situation sanitaire et ses tendances, la mise en oeuvre des soing de santé primaires (SSP), le développement des
systdmes de santé fondés sur les S8P, les ressources pour la santé, D'évolution vers des modes de vie et un
environnement favorables 3 la santé et, enfin, les tendances démographiques et socio-économiques, Par rapport au
canevas précédent, certains aspects ont été simplifiés tandis que d'autres ont &té développés, Puisqu'il y a déja en de|
Faméhioration dans la couverture des services de santé, le présent canevas aborde plusieurs dimensions nouvelles:
incapacités, qualité des soins, modes de vie et environnement favorables 2 la santé, et préparation aux situations
d'urgence et opérations de secours. Une attention particulitre est accordée de bout en bout an principe d'équité en
matidre de santé - pour déterminer dans quelle mesure le fogsé entre les nantis et les déshérités a €& combié,

Le recouts 4 un canevas commun pour la surveillance et I'évaluation permet aux Etats Membres de comparer
leyr sitwation sanitaire d'une période de notification a l'autre, de mesurer les progrds réalisés par rapport aux cibles
fixées, de repérer les difficulids et les obstacles rencontrés et d'utiliser I'analyse gni en résulte pour améliorer leurs
plans sanitaires, en procédant 3 une reprogrammation le cas échéant. Le svivi des progreés réalisés et Tévaluation des
statégies nationales de la santé pour tous ont permis de tirer divers enseignements et ont consttué un défi en méme
temps qu'une occasion de renforcer les processus et mécanismes gestionnaires nationaux pour améliorer la situation
sanitaire de la population. En outre YOMS est ainst en mesure de recenser ¢l de rassembler des renseignements
appropriés pour améliorer ses propres fonctions de collecte, d'analyse et de diffusion des données au profit des Etats
Membres. Dans le présent canevas, on s'est particulidrement employé : a) A metire au point un instrument qui aide
chaque Etat Membre 2 suivre les progrés réalisés dans les secteurs clés de 1a SPT plutt qu'un instrument de collecte
de chiffres ou d'information; et &) & encourager les Etats Membres & concevoir et prendre des mesures pour accélérer
la mise en oeuvre des stratégies nationales SPT fondamentales pour la réalisation des objectifs mondiaux de la santé
pourr tons d'ici 1'an 2000, ‘

En 1983, I'Assemblés mondiale de la Santé a décidé dutiliser une série minimale d'indicatenrs mondiaux
formulés de telle sorte que tons les pays puissent s'en servir pour rassembler, analyser et synthétiser Iinformation
requise. La histe est donc resiée bréve, méme si les pays ont la possibilité de se servir d'autres indicateurs en fonction
de leurs besoins et de leurs moyens. En 1990, les indicateurs ont &ié révisés et intégrés dans le canevas commuon.
Avee chaque cycle de surveillance et d'évaluation, des données sur les indicateurs mondiaux se sont accumuiées, de
sorte que d'intéressantes analyses de iendances ont pu &ire faites, On s'est efforcé de changer le moins possible les
indicateurs, I'idée &tant d'assurer la continuité et la comparabilité avec les données rassembiées auparavant. Pour la
premidre fois, le canevas commun comprend des indicateurs pour la surveillance des buts sanitaires du Sommet
mondial pour les enfants. Tl est de nouveau demandé aux pays de comimuniquer des données sur les indicatenrs pour
l'ensemble du pays el 13 ventilation par zone géographique, par sexe, par type d'habitar (urbainfrural) et pour les
groupes de population prioritaires.

Le prézent document ne doit pas &tre considéré comme un questionnaire auquel il fast répondre; c'est un
instrument qui a pour but d'aider les Etats Membres 3 mener 4 bien le Troisitéme exercice de suivi des progrés
réalisés et & rendre compie des résultats 4 'OMS. Il convient également de noter qu'en plus des indicateurs mondiaux,
les pays disposent peut-éire d'autres indicateurs régionaux et nationaux pertinents dont ils souhaitent se servir pour ce
Troisidme exercice.
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INTRODUCTION

En 1977, la Trentitme Assemblée mondiale de la Santé a décidé que le principal objectif social des
gouvernements et de I'OMS pour les prochaines décennies devait &tre de faire accéder d'ici 1'an 2000 tous les
habitants du monde & un nivean de santé qui leur permetie de mener une vie socialement et économiquement
productive, Cet objectif est généralement désigné par Ia formule La samté pour tous d'ici Pan 2000 (SPT2000).

Lorsqu'en 1981 leg Etats Membres de ['Organisation mondiale de 1a Santé ont lancé Ia Stratépie mondiale de
Ia santé pour tous d'ici I'an 2000, ils savaient qu'ils ne disposaient pas des connaissances ni de 'expérience nécessaires
mais quiils ne pouvaient attendre plus longtemps s'ils vonlaient parvenir aux objectifs et buts fixés. [ls ont compns
quune démarche dc surveillance et d'évaluation permettrait d'apprendre énormément et que c'était senlement en
allant immédiatement de l'avant que des progrés pourraient Etee faits sur 1a voie de la sanié pour tous.

Plus de 15 ans se sont €coulés depuis que tous les pays du monde ont décidé que les activités qu'ils menaient
dans l¢ domainc de la santé et dans les domaines apparentés devaient avoir une finalité commune jusqu'a la fin du
sitcle g'ils voulaicnt parvenir & 'objectif social de la "santé pour tous", c'est-a-dire faire en sorte que, d'ici P'an 2000,
personne dans aucun pays n'ait un &tat de santé inférieur @ un certain niveau minimum. Cela signifie gue tous les 8tres
husnaing devraient jouir d'un état de santé qui leur permette A tont le moins de travailler de fagon productive et de
participer activement 3 1a vie sociale de la communauté dans laquelle ils vivent. Cela signifie aussi que des soins de
santé essentiels correspondant anx besoing fondamentaux de 1'étre humain seront accessibles A tous, sous une forme
acceptable, A un prix abordable et avec leur pleine participation,

[Vaprés la Conférence d'Alma Ata, linstanration d'unt systéme de santé basé sur les soins de santé primaires
{SSF) est Ic moyen qui permettra d'atteindre Fobjectif de la santé pour tous d'ici I'an 2000. On entend par soins de
santé primaires des soins de santé essentiels scientifiquement valables, économiguement viables et socialement
acceptables. Les secteurs apparentés A celui de la santé doivent cux aussi intervenir dans cette activité,

Par surveillance continue on entend le suivi permanent des activités auquel il est procédé pour sassurer
qu'elles se déroulent conformément au plan, afin quen cas de défaillance, il soit possible de prendre immédiaterment
des mesures comectives. L'information recueillie an cours des exercices de suivi sert & I'évaluation. L'évaluation est
T'appréciation systématique de la pertinence, de Fadéquation, de Ia progression, de M'efficience, de lefficacité et de
Fimpact d'un programme de santé. Les Etats Membres ont régulidrement l'occasion d'analyser et d'évaluer les progrés
réalisés dans P'action entreprise pour:

. renforcer leurs processus/mécanismes en faveur do développement sanitaire national;

. améliorer 1a collaboration intra- et inter-sectonelie;

. améliorer les systdmes nationaux d'information sanitaire {collecte, validation et utilisation des
données);

. réorganiser et renforcer leurs infrastructures de santé;

. utiliser Jes ressources disponibles de fagon plus efficace et plus rentable; et

. proposer et appliquer des mesures prioritaires pour améliorer 1'état de santé de la population en

insistant sur le principe d'équité, sur les groupes vulnérables/prioritaires etc.

Le Troisidme exercice de suivi des progrds réalisés dans 1a mise en oeuvre de la stratégie SPT sera effectué
fin 1993/début 1994 et sera suivi de 1a Troisieéme évaluation en 1997 - la demitre avant I'an 2000.

_v_




Le présent exercice ne doit pas consister simplement 3 rassembler des données & un moment donné pour une
activité ponctuelle. 11 doit s'agir d'un effort national anquel participeront diverses instances gouvernementales ¢t non
gouvernementales, notamment des associations professionnelies dans le secteur de la saniC ¢t les secteurs apparentés,
et pour lequel on fera appel aux processus/mécanismes nationaux existants. A partir des constatations et résultats, il
faudrait prendre des mesures pour améliorer la mise e ocuvre des stratégies SPT nationales et actualiser les plans
d'action nationaux. Le troisidme exercice de swivi devra étre plus analytique el g'effectuer sur la base de données de
meilleurc qualité provenant de toutes les sources fiables.

Ce canevas commun pour le Troisitme exercice de suivi (CFM3) a été préparé par un Groupe de travail
réuni 2 Gendve du ler au 8 mars 1993, avec des représentants de divers pays et des bureaux régionaux de 'OMS qui
avaient participé aux exercices précédents de suivi et d'évaluation. Il s'est inspiré de I'apalyse approfondie des
instruments utilisés auparavant pour le Deuxidme exercice de suivi (CFM2) et pour ka Deuxiéme évaluation (CFE2).

Pour plus de commeodité, le document est divisé ¢n sections ¢t en points et se présente de telle sorte que les
éléments  analyser figurent sur la page de droite et les explications concernant la fagon de procéder (avec exemples
¢lc.) sur la page de gauche, Cerains aspects ont été simplifiés tandis que d'autres ont é1¢ développés, et la
numérotation des indicateurs mondiaux est quelque peu modifiée par rapport aux exercices précédents de suivi et
d'évaluation. Pour faciliter les caleuls nécessaires, on a indiqué dans les lignes directrices relatives aux indicateurs
mondiaux les formules 2 appliquer. La série de points contenue dans le document ne doit pas &tre considérée comme
lc "maximum” A utiliser ni comme une liste limitative si les pays souhaitent développer le suivi de ce qui les intéresse
particutitrement. Etant donné que le Minisizre de la Santé souhaitera sans doute s'assurer le concours de divers
programmes/divisions el ¢autres organismes, les sections sont présentées indépendamment les unes des autres pour
pouvolr &re remises séparément aux personnes chargées de suivre les progrés réalisés dans leur secleur.

Lorsque des données seront communiguées sur ces indicateurs mondiaux, il faudrait donner les chiffres les
plus récents pour I'cnsemble du pays ot la ventlation par zone gfographique, par scxe, par type dhabitat
(urbatn/rural) ot pouor les groupes de population prioritatres. II faudrait aussi indiquer l'année de référence et le
document ayand servi de source.,

A partir des résultats de cet exercice de suivi des progrés réalisés dans 1a mise en ocuvre de ia stratégie SPT
de chaque pays, il faudra établir, dans le cadre du processus gestionnaire national, un rapport national qui sera soumis
au comité ségional compétent par l'intermédiaire du Burcau régional de I'OMS. Si un Etat Membre a fait récemment
une enguéte de type équivalent, peut-&tre préférera-t-il actualiser tout simplement les résultats déja disponibles.

A la suite de cet exercice, chaque Etat Membre devrait éire én mesure:

. de dégager les scoleurs oi des mesures s'imposent et de définir les mesures nécessaires;
. de réviser/metire A jour le plan d'action national pour la mise ¢n ocuvre des stratégies nationales SPT; ct
. de rendre compte 3 '0OMS des résultats de Pexercice de suivi.
En septembre 1990, le Sommet mondial pour les enfants a recommandé une série d'objectifs A atteindre par

toug les pays, moycnnant une adaptation 2 fa situation locale. L'OMS et 1'UNICEF ont proposé, dans le contexte de
l'examen a la mi-décennic, une série d'indicateurs pour chacun de ces objectifs. On les tronvera i la p.91.
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LISTE DES INDICATEURS MONDIAUX DONNANT LE SYSTEME DE NUMEROTATION
UTILISE POUR LE CANEVAS DE LA DEUXIEME EVALUATION (CFE2) ET LE NOUVEAU SYSTEME

Ancien N*
{CFE2)

10
11

12

UTILISE POUR LE TROISIEME EXERCICE DE SUIVI (CFM3)

Indicateur mondial approuvé dans la résolution EB85 RS

Le nombre de pays dans lesquels la santé pour tous continue de recevoir la sanction
officielle 1a plus élevée.

L& nombre de pays dans lesquels les mécanismes destinés 2 associer la population 2 Iz
mise en geuvre des stratégies fonctionnent complétement ou font {'objet d'une mise au
point approfondie.

Le pourcentage du produit national brut consacré 2 la santé.

Le pourcentage des dépenses nationales de santé consacré aux services de santé locaux.

Le nombre de pays dans lesquels la répartition des ressources destindes aux soins de
santé primaires devient plus équitable.

La quantité d'aide internationale regue on donnée pour la santé.

Le pourceniage de la population couvert par les soing de santé primaires, avec an
minimum:

- ean saine & domicile on en un lieu maisonnablement accessible, et installations
adéquates poyr 'élimination des excreta;

- vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, 1z rougeole, la poliomyélite
et 1a tuberculose;

- services de santé locaux, y compris la possibilité de se procurer des médicaments
egsentiels 4 une heure de marche on de voyage;

- présence de personnel qualifié pour les grossesses et les accouchements et soins aux
enfants jusqn'a Pige d'un an an minimum,

Le pourcentage de femmes en dge de procréer qui ont recours a la planification
familtale.

Le pourcentage des nouveau-nés pesant au moins 2500 g A la naissance, et le
pourcentage d'enfants dont le poids pour I'ige et/ou le poids pour la taille sont
acceptables.

Le taux de mortalité infantile, le taux de mortalité maternelle et la probabilité de décds
avant I'dge de 5 ans dans tous les sous-groupes identifiables.

L'espérance de vie & la naissance, par sexe, dans tous les sous-groupes identifiables.
Le taux d'alphabétisation des adultes, par sexe, dans tous les sous-groupes identifiables.

Le produit national brut par habitant.

- vii -

Noiutveai
NO
(CFM3)
13
14
16

17

18

15

12

10

11

56

2,4,3

19

20
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MISE EN OEUVRE DES STRATEGIES DE LA SANTE POUR TOUS D'ICI L'AN 2000

Troisieme exercice de suivi des progrés réalisés

() I. TENDANCES DE L'ETAT DE SANTE

L'ensemble des points qui figurent dans cette section ne doit pas étre considéré comme un questionnaire auquel il faut
répondre; c'est un instrument qui & pour but d'aider les Etats Membres & mener a bien le Troisiéme exercice de suivi
des progrés réalisés. Il convient aussi de noter qu'en plus des indicateurs mondiaux, les pays disposent peut-étre
d'awtres indicateurs régionaux et nationaix pertinents dont ils devraient se servir pour ce Troisiéme exercice.
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I. Tendances de U'élal de santé
Lignes direcirices

La Constitution de 'OMS définit la santé comme un "état de complet bien-&re physique, mental et social et
pas seulement une absence de maladic ou d'infomité”. L'état de santé correspond au niveau de santé d'un individu,
d'une famille ou d'une communauté 4 un moment donné, Comme il ¢st difficile de définir et de mesurer un état de
bien-Etre "complet”, on a généralement recours pour I'évalpation de I'éat de santé & des paramdtres négatifs -
mortalité, incapacités et morbidité - qui constiteent des indicateurs indirects.

L'Assemblée mondiale de la Santé a adopté la Stratégie mondiale de 1a santé pour tous d'ici I'an 2000 pour
que fous les gens de ious les pays accédent 4 un niveau de santé minimum qui leur permette de travailler de fagon
productive et de participer 4 1a vie sociale de 1a communauté dans laquelle ils vivent. Elle a également retenu des
valeurs mimimales pour certains des indicateurs mondiaux 4 utiliser pour la surveillance et 'évaluation des stratégies
nationales, A savoir:

= g¢spérance de vie i la naissance supérieure 4 60 ans;
» taux de mortalité infantile dans tous les sous-groupes identifiables inféricur 2 50 pour 1000 naissances
vivantes;
* é&ial nutritionnel des enfants satisfaisant en ce sens que:
* au moins 90% des nouveau-nés ont un poids & la naissance égal ou sapérieur A 2500 g;
s an moing 90% des enfants ont, par rapport & leor dge, un poids correspondant i celui des
popalations nationales on intemationales de référence.

Etant donné que les objectifs de la santé pour tous reposent sur le principe d'équité, ces valeurs minimales
s'appliquent A tows 1es groupes de population de tous Jes pays.

De plus, dans l'avant-projet du neuvidme programme général de travail de 'OMS (pour la période 1996-
2001), les objectifs samitaires suivants A atteindre d'ici I'an 2001, ont &té proposés:

+ ¢ laux de mortalité des moins de 5 ans ne sera pas supéricor 2 70 pour 1000 naissances vivanles;
« I tanx de morialité maternelle sera réduit de moitié.

l.es Etats Membres qui disposent d'antres indicateurs pertinents de 1'état de santé qu'ils jugent déterminants
pour la misc en ocuvre des stratégies nationales de la santé pour tous devraicnt les utiliser pour cet exercice de suivi.

Pour aider les responsables 4 se procurer l'information demandée et 3 g'en servir pour suivee les progrés
réaligés, des renseignements de base et des références essentielles sont donnés pour chaque point, en méme temps que
des conseils qur 1a fagon d'utiliser les définitions el de faire les calenls.

La plupart des renseignements et des chiffres se trouvent dans des documents et des publications que l'on
peut s¢ procurer auprts du burcau national des statistiques ¢t du Minigtére de l1a Santé. 11 convient également de s
reporter i la publication de IOMS Elaboration d'indicateurs powr la surveillance continue des progrés réalisés dans
la voie de la santé pour tous d'ici U'an 2000 (Série SPT N° 4, 1981).

Lorsque des données sont communiquées, il est utile d'indiquer I'année de référence et les sources utilisées,
en doanant un apergu de U'exhaunstivitd et de la fiabilité des données,
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1. TENDANCES DE L'ETAT DE SANTE

Cette section a trait au saivi des résultats obtenus dans la mise en oeuvre des stratégies nationales de 1a sants
pour tous d'ici I'an 2000 en termes d'issues sanitaires, c'est-d-dire d'amélioration de I'état de santé compte tenu du
principe d'équité. Il y a bien des moyens de suivre la mise en oeuvre des stratégies: I'in d'eux consiste 3 analyser
I'évolution, au cours des dernitres années, du nivean et de la distribution des valeurs correspondant 2 certains
indicateurs sanitaires ainsi que les mesures prises pour accélérer les améliorations en santé.

La présente section se limite A 'analyse de la mortalité et de la morbidité, y compris I'état nutritionnel et les
incapacités. En plus de la série minimale d'indicateurs essentiels de 1'éiat de santé retenus par I'Assemblée mondiale
de la Santé pour surveiller et évaluer la mise en oeuvre des sraigies SPT 2000, il faudrait communiquer si possible
des renseignements sur les principales causes et les principaux tableanx de mortalits, de morbidité ¢t d'incapacité. Les
pays pourront aussi s¢ servir d'indicateurs et d'informations supplémentaires comespondant 2 leurs stratégies
nationales pour avoir un tableau réaliste de I'état de santé. Dans l'analyse des tendances, il fant s'attacher non
seulement 3 I'évolution de l'ensemble des moyennes pour le pays mais aussi A la ventilation des données par zonc
geographique, par sexe, par type dhabitat (urbain/rural) et pour des groupes de population identifiables. Les autorités
sanitaires doivent faire un effort considérable pour mesurer les variations des taux entre les groupes  revenu élevé et
les groupes & bas revenu dans les zones urbaines et rurales de maniére que les programmes de santé puissent ire axés
plus efficacernent sur les populations les plus démunies, ce qui réduirait 'écart entre les groupes de population.

Indicateurs mondiaux pour la section I

1. Espérance de vie i la naissance

2. Taux de mortalité infantile

3. Taux de mortalité des moins de 5 ans

4, Taux de morialité maternelle

5. Pourcentage de nouveau-nés pesant au moins 2500 g 2 la naissance

6. Pourcentage d'enfants dont le poids pour 'ige et/ou le poids pour 1z taille sont
acceptables
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I, Tendances de I'état de santé
Lignes directrices
Ll Tendances de la mortalité

Espérance de vie @ la naissance

L'espérance dec vie & 1a naigsance est le nombre moyen d'anndes que devrait vivie un nouveau-né s les
tendances actuelles de la monalité ne changent pas. On peut avoir recours A plusieurs sources pour se procurer les
domnées: registres d'état-civil fiables, recensements de population, morialité fondée sur un décompte exhaustif,
systéme d'enregistrement par échaatitlonnage, estimations indirectes cie,

Il est impossible de calculer avee précigion Fespérance de vie pour un pays dont la population est inféricure A
un million d'habitants 51 I'on se sert de données portant sur une seule année civile. Pour les pays dont la population sc
situe entre 200 000 et un million d'habitants, il faut s¢ fonder sur une période allant de deux & cing ang, Pour les pays
dont la population est inféricure & 200 XX) habitants, I'Sge moyen au décés peut étre utilisé comme indicateur
indircet,

Dans les pays ol il n'y a pas d'enregistrement flable des décés ni d'estimations fiables de la population, on
calcule normalement T'espérance de vic en appliquant des tables de mortalité types aux estimations de 1a mortalité
dlablics & pardr de recensements ¢t d'enquéles.

5i ces méthodes indirectes ont servi A caleuler 'espérance de vie, il convient d'indigoer dans quelle mesure
les estimations sont représentatives de la mortalité dans ta population du pays. Si une source secondaire d'information
a &té utilisée (par exemple, Organisation des Nations Unies, Banque mondiale), prigre de l'indiquer.

Taux de mortalité infantile

L¢ taux de mortalité infantile cormmespond au nombre de décés d'enfants de moins d'un an pour 1000
naissances vivantes au cours d'une année donnée. On peut Je calculer 3 partir de données d'érat-civil fiables. Les
chiffres pecuvent généralement &re oblenus sous forme d'estimations indirectes provenant de recensemems of
d'enquéics portant sur les maternités. 5i le taex de mortalité infantile n'est pas connu, pritre de communiquer lcs
renseignements ci-aprés pour ensemble du pays et pour tous les groupes identifiables (par sexe, par type d'habitat -
urbain ou rural - par zone géographique/administrative et par catégorie socio-économique):

+ nombre de naissances vivantes;
+ nombre de décés de nourrissons.

Taux de mortalité des moins de 5 ans

L'indicateur adopté par le Conseil exécutif est la probabilité de décés avamt U'dge de 5 ans. Toutefois,
lexpéricnee monire gue pour la surveillance et Vévaluation, il vaut mieux ytiliser le tanx de mortalité des moins de
5ans. On l¢ définit comme lc nombre annuel de déces chez les enfants de moins de 5 ans pour 1000 naissances
vivantes.

Taux de mortalité maternelle ©

Le taux de mortalité maternelle est souvent exprimé par le nombre de déceés de femmes attribués aux
¢complications de la grossesse et de U'accouchement (dans les 42 jours suivant la fin de la grossesse) survenamt sur unc
période d'un an, divisé par le nombre total de naissances vivantes au cours d'une année. Il doit &tre exprimé pour
100 (X)) naissances vivantes. Il est généralement caleulé 4 partir des données d'état-civil, des résultats d'enquétes par
sondage ou de siatistiques hospitalidres. Si le taux de mortalité maternclle n'est pas disponible, prigre de
cominuniguer les renscignements suivanis pour U'ensemble du pays et pour tous les groupes identifiables (par sexe,
par type d'habitat - urbain ou rural - par zone géographique/administrative et par catégorie socio-économique):

= nombre de naissances vivantes;
* nombre de déeds matemnels,

& Hien qu'il £'ngisse & proprement parler dun "rappont”, on paric généralement de "taux” de mortalité matemelle.
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1. Tendances de I'état de santé

L1 Tendances de la mortalitd

Pour les indicateurs mondiaux, priére de donner les chiffres les
plus récents pour l'ensemble du pays et la VENTILATION par
zone géographique, par sexe, par type d'habitat (urbaintrural) et
pour les groupes de population prioritaires, notamment les
minorités ethniques s'il y a lieu. Priére d'indiguer également
Vannée de référence et le document ayant servi de source
d'information.

INDICATEUR MONDIAL 1
Espérance de vie 3 Ia naissance

INDICATEUR MONDIAL 2
Taux de mortalité infantile

INDICATEUR MONDIAL 3
Taux de mortalité des moins de 5 ans

INDICATEUR MONDIAL 4
Taux de mortalité maternelle

L

Llla Ya-i-il eu changement de la situation sanitaire pour les pays en général et nivellement des différences entre
zones géographiques, entre hommes ¢t femmes, entre groupes urbaing et ruraux et entre groupes de
population prioritaires, par rapport i la situation notifiéc pour la Deuxiéme évaluation faite fin 1990/d€but
19917 .

I1.1.1b  Pritre d'indiquer les principaux obstacles a I'amélioration de la situation.

L1.1¢  Prigre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/os prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation.

* % %
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I, Tendances de I'état de santé

Lignes directrices
Il Tendances de 1a mortalité (suite)

Principales causes de mortalité

La mortalité est souvent considérée comme un indicatenr imponant pour I'évaluation de la situation
sanitaire. Outre les principales causes de décts, divers taux de mortalité spéeifiques, par exemple par dge, par sexe,
par maladie etc. servent & apprécier 'état de santé. Pour Fanalyse des tableaux et tendances de la mortalité, la
fiahilité de la détermination des causes de déces est particuliérement importante.

Prizre de communiquer les chiffres les plus récents sor Jes déces attribuables aux maladics cibles mondiales
et aux maladies/affections considérées comme des problemes de santé publique majeurs, en utilisant la lisic des
maladics/affcctions donnée 3 la p.16. Les pays peuvent aussi uiiliser cette liste pour soumettre des informations
détaillées sur les maladies/affections et/ou les groupes de maladies qui y figurent. Il faudrait si possible présenter les
données séparément pour les hommes et pour les femmes et pour chacun des groupes d'dge suivants: 0, 1-4, 5-14, 15-
44, 45-64, 65+. Le tableau de la p.7 peat étre utilisé,

11 faudrait indigquer l'année ou les années auxquelles les données se rapporient.

11 faudrait préciser l'origine des données (registres d'état-civil, enquéte par sondage, surveillance sentinelle,
notification par des non-spécialistes).

It conviendrait de donner une idéc de la représentativité des données. Si efles n¢ sont pas représentatives de
I'ensemble du pays, indiquer les zones ou sous-groupes de population auxquels clles se rapportent.

11 faudrait donner le pourcentage de déeés dont la canse a été médicalement certifiée.




Mige en oenvre des stratégies de la SPT2000 - Troisiéme exercice de suivi des progrés réalisés
page 7

11

L.1.2b

L12¢

I. Tendances de V'état de santé
Tendances de la mortalité (suite)
Pridre de communiquer les chiffres les plus récents sur les décés anribuables aux maladies cibles mondiales
et aux maladiesfaffections considérées comme des problémes de santé publique majeurs dans le pays (voir le
tableau ci-aprés).

Prigre d'indiquer les principaux obstacles 4 'amélioration de la situation,

Pritre d'indiguer, le cas &chéant, les mesures prises et/fou prévues pour accélérer 'amélioration de la
situation,

* & F

Priére de communiquer les chiffres les plus récents pour
Uensemble du pays concernant indicatewr ci-aprés. Indiguer
également l'annéde de référence et le document ayant servi de
source d'information.

INDICATEUR SUFFLEMENTAIRE A
Mortalité par cause pour les maladies cibles mondiales et pour les antres maladies/affections
considérées comme des problémes de santé publique majeurs dans le pays

N© Cause de décés Nombre de Année Source
série (maladielaffection) : décés
1. Maladies cibles mondiales

Infections respiratoires aiguds
Maladies diarrhéiques
Paludisme

Rougeole

SIDA

Tétanos néonatal
Tubercidose

2. Autres maladies/affections importantes
pour la santé publique dans le pays
{énumérer les 5 principales canses)

o b
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I. Tendances de 'état de santé
Lignes directrices
1.2 Tendances de la morbidité

On peut exprimer Ja morbidité en termes d'incidence et/ou de prévalence de certaines maladies. Elle est
généralement exprimée sous forme de taux: nombre de cas de maladie pour 1000 personnes. Vu le manque de
données sur la morbidité et lewr fiabilité, lorsqu'elles existent, il est proposé de choisir quelques unes des maladics les
plus répandues et de metire en place un moyen approprié pour surveiller leur incidence ¢t leur prévalence. I faut
communiquer lcs donnécs los plus récentes pour les maladies cibles mondiales. En outre, les Etats Membres peavent
estimer que d'antres maladies/affections sont importantes pour la santé publique nationale et avoir pris des mesures
concertées pour les combattre. Pour déterminer les principales causes de morbidité, il est suggéré d'utiliser la liste
des maladicg/affections donnée 4 la p.16.

Pour communiquer les renseignements demandés dans le tablcau de 1a p.9, il faut otiliser les défnitions ci-
aprés:

Incidence. Nombre dec ¢as nouveaux d'une certaine maladie apparus dans une communauté délenminée
pendant une période donnée.

Prévalence. Nombre de cas existants (d'une certaine maladie} dans une communauté déerminée 2 un
moment donné. (Si unc période est indiquée, la mesure de la maladic qui ¢n résulte est la prévalence sur une
période donnée).

Le meilleur moyen d'évaluer la morbidité ¢st de faire des enquétes épidémiologiques mais la notification des
cas par l'intermédiaire de la surveillance des systémes de santé donne une idée de I'ampleur de Fincidence ainsi que
des tendances de la lutte et de la prévention, ¢t ellc peut aussi renseigner sur les tableaux de morbidité dans
différentes régions da pays.

La plupart des données devraient s¢ trouver au Minisire de la Santé - sans doute dans divers divisions ou
programmes, I1 fant veiller tout spéeialement A 1a qualité des données rassemblées sur la morbidité,

11 faudrait indiquer I'année de référence pour les données ainsi que la source d'information (par ex. dossiers
hospitaticrs, surveillance sentinelle, enquétes sur la santé communautaire). $i les données ne sont pas représentatives
de I'ensemble du pays, il faut indiquer a quel groupe de population elles s¢ rapportent.
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1. Tendances de I'étar de saneé

L2 Tendances de la morbidité
I.2.1a Pritre de communiquer les chiffres les plos récents concernant les maladies cibles mondiales et les autres
maladies/affections considérées comme des problémes de santé publique majeurs dans le pays (voir le
tableau ci-aprés).
[.2.1b  Pridre dindiquer les principaux obstacles A I'amélioration de 1a situation.
12.}c  Prigre d'indiquer, le cas &chéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer lamélioration de la
situation.
FPrigre de communiquer les chiffres les plus récents powr
l'ensemble du pays concernant l'indicateur ci-aprés. Indiguer
également l'année de référence et le document ayamt servi de
source d'information.
INDICATEUR SUPPLEMENTAIRE B
Morbidité par cause pour les maladies cibles mondiales et pour les autres
maladies/affections considérées comme des problémes de santé publique majeurs dans le pays
N° Maladieiaffection Nombre de cas Année Jource
3érie Prévalence | Incidence®
1. Maladies cibles mondiales
Dents cariées, absentes ou obturées (CAQ)?
Dracunculose
Infections respiratoires aiguis
Lépre
Maladies diarrhéiques
Maladies sexuellement transmissibles
Malnutrition par ¢arence en micronutriments
- Troubles dus 3 une carence en iode
- Anémic forriprive chez la femme
- Xérophialmie (carence en vitamine A)
Paludisme
Poliomyélite
Rougeole
SIDA
Tétanos néonatal
Tuberculose
2, Autres maladies/affections importantes pour la

santé publique dans le pays (énumérer les 5
principales causes)

Sl

# Préciser s'il s'agit du nombre d'épisodes ou du nombre de personnes.

B 4 ou plas dents CAO i l'ige de 12 ans.
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L. Tendances de I'état de santé
Lignes directrices

L3 Tendances concernant les incapacités
Aspects @ prendre en compie pour répondre au point I.3.1

Vulc peu de données sur les incapacités, les Elats Membres peuvent commencer a rassembler et regrouper
les données pertinentes disponsibles, quelles gu'elles soient. Pour la notification des incapacités et de leurs causes, il
faut prendre en compte ce qui suit:

- une incapacité correspond 3 toute réduction de la capacité d'accomplir une activité d'une fagon considérée
comme normale;

- une déficience correspond 4 une aliération d'une structure ou du fonctionnement physiologique ou mental;

. les incapacités sont dues & des déficiences, lesquelles résulient de maladics, de lésions ou d'affections
congénitales ou périnatales;

- les incapacités notifiées doivent avoir une durée d'an moins 6 mois,

Certains pays recueillent des données sur Jes incapacités, tandis que d'autres possédent des données sur les
déficiences, Il ne faut prendre en compte que les données sur les incapacités; le guide ci-aprés pourra étre utile pour
la classification des types d'incapacité:

- difficulté 4 voir concemne tous ceux qui ont de la difficulié A voir et pas sculement les personncs
complétement aveugles;

- difficulté 4 entendre conceme tous ceux Qui ont de la difficulté 3 entendre et pas seuiement les personncs
complétement sourdes;

- difficulté @ parler conceme tous ceux qui ont de la difficulté 3 parler ¢t pas seulement les personncs
totalement incapables de parler;

- difficulté @ se mouvoir concemc tous ceux qui ont de la difficulté & bouger les membres et le tronc, ou i 3¢
déplacer;

- difficulté & apprendre/comprendre/mémoriser conceme tous ceux qui sont incapables d'apprendre,
comprendre ou mémoriser comme les auires personnes de leur dge.

Voici des exemples de causes d'incapacité:

Maladies )
Lésions ) —> Déficience =  Incapacité
Affections congénitales )
¢t périnatales )
Maladie etc. Déficience® Incapacité®
Infection de T'oreille Perte particlie de 'ouie  Incapacité de distinguer les mots dans une
moyenne conversation
Cartaracte Perte partielle ou totale  Incapaciié de lire ou de travailler
de la vision
Poligmydélitg Paralysie des jambes Incapacité de marcher
Traumatisme Arriération mentale Incapacité de fournir un travail scolaire adapté &
obstérical lige

Les données sur le nombre de personnes frappées d'incapacité peuvent &tre obtenues & partir d'un
recensement national, d'une enquéte ou de registres. On peut aussi utiliser fes statistiques des hopitaux et institutions
spécialisées,

# Les déficiences constitntent des troubles manifestée au nivean de L'organe.
Les intapacités représentent des perturbations au nivest de la personne elle-méme.
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L3

1.3.1a

L3.1b

I. Tendances de I'état de santé
Tendances concernant les incapacités

Priere d'indiquer le nombre de personnes chez lesquelles I'nn des cing principaux types d'incapacité a &té
décelé (voir le tablean ci-aprs), en précisant Fannée A laquelle les données se¢ rapportent et leur origine.

Priere d'indiquer les deux causes principales pour chaque type d'incapacité, en précisant 1a maladie, 1a Ksion
ou l'affection congénitale on périnatale,

Type d'incapacité Nombre de Année d laquelle Source des Principale cause
DETSOnnEs se rapporient les données pour chague 1ype
touchées données d'incapacité
1. Difficulté & voir L
2
2. Difficulté 2 1.
cntendre *
2.
3. Difficulté i parler 1.
2.
4, Difficulté & se 1.
mouvoir
2.
5. Difficulté a ap- 1.
prendre/comprendre/
mémoriser 2.
6. Autres (préciser) 1.
2.
Tous types

L
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1. Tendances de I'éint de santé
Lignes directrices
L3 Tendances concernant les incapacités (suite)

Aspects G prendre en comple pour répondre aux points 1.3.2 et 1.3.3

La prévention des incapacités ¢t la réadaptation des handicapés représenient un ensemble dynamique de
mesares préventives ayant pour but d'éviter los maladics, les Iésions ot les affections périnatales, d'éviter on
atiéaver les déficiences ainsi que d'éviter ou d'atténuer les incapacités.

L.es politiques et programmes de prévention des incapacités et de réadaptation des handicapés peuvent soit
revétir un caractére global soit porter sur des aspects particuliers comme la prévention de la cécité, la
fourniture d'aides et d'appareils techniques aux personnes atteintes d'une incapacité locomotrice ou encore
l'ingertion professionnelle des handicapés. I faudrait indiquer sur quels aspects de la prévention et de la
réadaptation gont axés leg politiques ot programmes adoptés par le pays.

On peut aussi mentionner les programmes menés par des organisations non gouvernementales qui travailient
dans l¢ cadre de relations officiclles avee les pouvoirs publics.
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L3

13.2a

1.3.2b

13.2¢

1.3.3

L. Tendances de 'état de sonté

Tendances concernant les incapacités (suite)

Des politiques et/ou programmes nationaux ont-ils éié formulés pour la prévention des incapacités et la
réadaptation des handicapés? Dans I'affirmative, pri¢re de préciser leurs grands axes.

Prigre d'indiquer les principaux obstacles 4 I'amélioration de 1a sitoation.

Prigre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation.

LR

Pridre d'indiquer les faits nouveaux et tendances récentes en ce gui concerne les incapacités, notamment en
rapport avec le vieillissement, les roubles ou conflits intemes, les guerres, etc.
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1. Tendances de I'érat de santé
Lignes directrices
14 Etat nutritionne] des enfants

Pour évaluer I'état nutritionnel des enfants, on peut se servir de différentcs mesures anthropométriques de 1a
croissance ¢t du développement. 11 faudrait A cette fin prendre en considération les informations suivantes:

. nombre de nouveau-nés qui ont Eé pesés;

nombre (e nourrissons qui ont éi& pesés;

nombre d'enfants de 1 4 4 ans qui ont &¢ pesés;

nombre de nouveau-nts pesant aa meins 2500 g & la naissance;

nombre de nourrissons dont le poids pour 1'4ge ou l¢ poids pour la taille sc situe enwre 80% ct 120% de la

valeur de rélérence pour le pays ou cst inférieur ou supérieur de 2 &earts types par rapport A cetie valeur;

. norbre d'enfants de 1 2 4 ans dont le poids pour I'ige ou le poids pour la taille se situe entre 80% ct 120% de
1a valeur de référence pour le pays ou est inféricur ou supérieur de 2 &Carts types par rapport a cetic valeur.

L'insuffisance pondérale A Ja naissance est définie comme un poids imférieur 2 2500 g; le poids doit &ire
mesuré de préférence dans les premidres heures de la vic, avant que ne commence la déperdition pondérale
postnatale. Le pourcentage d'insuffisance pondérale 2 la naissance se calcule comme suit:

31 ] ssance inféreur 4 -
bre total d'enfants nés vivants pesés

Pour Vindicateur mondial 5, prigre de donner (100 - pourcentage de nouveau-nés de faible poids).

Le poids pour 'dge est Vindicateur anthropométrique le plus souvent utilisé et donc l¢ plus accessible pour
rendre compte de ta croissance et évaluer 'état nutritionnel des nourrissons et des enfants de 1 2 4 ans. C'est toutefois
un indice composite qui ne fait pas la distinction entre Ya croissance linéaire et Ia répartition de la masse corporelic. II
a é1¢ recommandé d'ntiliser d'autres indices comme le poids pour la taille afin de faire 1a distinction entre différents
"types” de croissance. Les enfants dont 1'état nutritionnel est acceptable sont ceux qui se situent dans la gamme 80%-
120% ou +/- 2 écarts types par rapport 4 la population natonale ou imernationale de référence telle que celle établie
par le United States National Center for Health Statistics. Le poids pour 1'Age et le poids pour 1a taille peuvent étre
calculés comme suit:

x 100

15 pour Fage DOUT 13 taille x 100
Nombre d'enfants de 1 2 4 ans pesés

Des données peuvent généralement &tre obtenues aupres du Ministére de la Sanié, dans les centres de sant¢
et a partir de dossicrs hospitaliers, d'enquétes par sondage et/ou d'études spéciales.
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L Tendances de I'état de santé

L4 Etat nutritionnel des enfants

Pour les indicateurs mondigux, priére de donner les chiffres les|
Plus récents pour l'ensemble du pays et la VENTILATION par
zone géographique, par sexe, par type d'habitat (urbain/rural) et
pour les groupes de population prioritaires, notammnent les
minorités ethnigues sl y a lieu. Priére d'indiquer également
l'annde de référence et le document ayant servi de source
d'information,

INDICATEUR MONDIAL 5
Pourcentage de nouveau-nés pesant au moins 2500 ¢ 2 Ia naissance

INDICATEUR MONDIAL &
Pourcentage d'enfants dont le poids pour 1'dge et/ou le poids pour Ia taille sout acceptables

L

I4.1a Y a-t-il eu changement de I'éiat nutritionnel des enfants depuis fin 1990/début 1991, date de la Deuxitme
Evaluation?

1.4.1b  Priére d'indiguer les principaux obstacles 4 'amélioration de Ea situation.

L4.1c  Pritre d'indiquer, 1a cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation.
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1. Tendances de I'état de santé

LISTE DES MALADIES/AFFECTIONS BASEE SUR LA CIM-9

CIM.8 N
(001-139) Maladies infectienses st parasitaires (I)
(301-009 Maladies infecticurses intestinales
010-018 Tubercolose
020041 Autres maladies bactériennes
45079 Maladies & virus, y compriz le STDA
080-088 Aurres maladies infecticuses transmises par les arthropodes
(140-239) Tumeurs (IT)
150-159 Tumeurs malignes de I'apparcil digestif ¢ du péritoine
160-165 Tumenrs malignes de Pappareil respiratoire et des organes thormdigoes
170-173 Tumeurs malignes des oz, du 1issu conjonctif, de la peau ¢4 du sein
179-189 Tumeurs malignes des organes génito-urinaires
200208 Tumeurs malignes des tissus lymphatiques ¢t hématopoétiques
{240-279) Maladles endocriniennes, de ta nutrition et du métabolisme et troubles immunitaires (L1
250 Diabdte sucré
280-289 Maladies du sang et des organes hématopoiétiques (TV)
290-319 Troubles mentaux (V)
320-389 Maladles du systéme nerveux et des orgates des sens (V)
(390-459) Maladies de 1'apparell ciroilatoire (VIT)
390-39% Rhumnatisme articulaire aigy et cardiopathies thamatismales chronigues
401-405 Maladies hypertsnsives
410-414 Cardiopathies ischémiques
430-438 Maladies vasculaires cérébrales
{460-519) Muladies de I'appareil respiratoire (VIII}
460-466 Affections aigués des voies respiratoires
480-487 Pneumonie et grippe
490-496 Maladies pulmeonaires obstructives chronigues ¢t affections connexes
520-579 Maladies de 1'appareil dlgestif (IX)
580-629 Maladies des organes génito-urinatres (X)
H30-676 Complications de 1a grossesse, de 1'accouchement et des suites de couches (X1
680-709 Matladies de la pean et du tissu cellulaire sous-cutané (X1I)
710-739 Maladies du systtme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonetif (XIII)
740-759 Anomalies congénitales (XIV)
T60-779 Certalnes affections dont oripine s situe dans la période périnutale (XV)
780-799 Symptdmes, signes et états morbides mal d€finis (XVI)
800-999 Léxions traumatiques el empoisonnements (XVIT)
(ERDO-E949) Accidents et effets adverses
E810-E819 Accidents de la circulation impliguant des véhicules & moteur
EZ80-E8ER Chutes accidentelles
EQ50-E959 Suicide
EO60-I069 Homicide




MISE EN OEUVRE DES STRATEGIES DE LA SANTE POUR TOUS DICI L'AN 2000

Troisiéme exercice de suivi des progrés réalisés

Il. MISE EN OEUVRE DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

L'ensemble des points qui figurent dans cette section ne doit pas étre considéré comme un questionnaire auquel il faut
répondre; ¢'est un instrument qui a pour but d'aider les Etats Membres & mener & bien le Troisiéme exercice de suivi
des progrés réalisés. Il convient aussi de noter qu'en plus des indicateurs mondiaux, les pays disposemt peut-étre
d'autres indicateurs régionaux et nationaux pertinents dont ils devraient se servir pour ce Troisidme exercice,
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I, Mise en oeuvre des soins de santé primaires
Lignes directrices

La plupart des renseignements ou des données se trouvent dans des documents et publications ou peuvent
&étre obtenus auprds du Ministre de la Santé et du Minisitre de IEnvironnement ainsi que du Ministére de la
Population ¢t de 1a Planification familiale. Il faudrait également consulter les plans nationaux de développement
sanitaire et les rapports sur les examens 3 mi-parcours, en méme temps gue les documents et publications sur la
surveillance et I'évalnation des programmes de Iutte contre diverses maladies menées par les ministdres et organismes
concernés. On peut aussi se¢ reporter anx publications suivantes de I'OMS: Alma-Ata 1978 - Les soins de sané
primaires {Série SPT N° 1); Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici Fan 2000 (Série SPT N° 3); Elaboration
d'indicareurs powr la surveillance continue des progrés réalisés dans la voie de la santé pour tous dici Van 2000
(Série SPT N° 4).

Les Etat Membres sont de plus en plus nombreux & élaborer, en collaboration avec des associations
médicales au niveau national et international, das politiques pour améliorer 1a gualité des soins. Afin d'améliorer la
qualité des soins médicaux fes mesures ci-aprés peuvent &re prises:

. reconnaitre la nécessité de la recherche sur le développement de la qualité des soins;

. encourager les professionnels A se charger de développer 1a qualité des soins et créer des mécanismes d'auto-
¢valuation entre professionnels de 1a santé;

® diffuser Finformation sur les pratiques qui ont le mieux fait leurs preuves et encourager leur application
constructive;

- encourager la diffugion des pratiques qui donnent de bons résultats (par exemple lors de conférences de
consensus et d'autres occasions de publier des déclarations sur les soins médicaux et les soins de santé) afin
de: s'en servir pour I'évaluation;

. mettre an point des marqueurs siratégiques de qualité pour les divers programmes, en prenant notamment en
considération 'expérience personnelle des patients et des communautés;

. organiser une évaluation externe de 1a qualité, y compris des mécanismes d'appui et d'encadrement et la
création de bases de données comparées qui soient protégées (elles seraient extraites des dossiers des
services de santé mais leur caractre confidenticl serait respecté tant pour le patient que pour le prestateur de
S0INS);

Emant donné que les questions de gualité des soins ainsi que dorientation-recours et d'encadrement sont
exarminées sous chacun des éléments des SSP, voir p.36 pour les points auxquels il convient de se reporter.

L'onentation-recours et l'encadrement concernent le soutien apponé par d'autres niveaux du systéme de santé
an mniveae de premier contact - celui des soins de santé primaires - pour gue cenx-ci puissent étre assurés en
permanence sous tous leurs aspects essentiels,

Au niveau intermédiaire, il faut s'occuper de problémes plas complexes, dispenser des soins plus spécialisés
et préter un appui logistique, tandis qu'un personnel plus qualifié doit dispenser une formation continue aux agents
des soins de santé primaires et conseiller les communautés et les agents de santé communautaire face aux problémes
gue peuvent soulever les différents aspects des soins de santé primaires,

Le niveau central doit assurer la coordination entre tous les éléments du systtme et fouwrnir des compétences
en planification et en gestion, des soins hantement spécialisés, des moyens de formation du personnel spécialisé, les
compétences d'institutions telles que les laboratoires centraux et, enfin, un appui logistique et financier.

DES LIGNES DIRECTRICES DETAILLEES SUR LA QUALITE DES SOINS
ET L'ORIENTATION-RECOURS ET ENCADREMENT SONT DONNEES A LA P.36
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1. MISE EN OEUVRE DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Cette section a trait aux progrés réalisés dans Ia mise ¢n oeuvre des soins de santé primaires (S5P) depuis fin
199(Q/début 1991 (date de la Deuxiéme évaluation) en termes d'amélioration de la couverture par certains ou la
totalités des huit €léments des SSP (voir p.34). Puisque les buts de la SPT 2000 reposent sur le principe d'équité, il
faut analyser non seulement Ja progression générale des chiffres nationaux mais aussi le nivellement des dispariiés
entre groupes de population (par exemple, entre hommes et femmes, entre zones urbaines et zones rurales), entre
régions géographiques aingi qu'entre d'autres sous-groupes identifiables, Outre le taux de couverture et la
disponibilité des §SP, la qualité des soins sert de plus en plus de critére pour la prise de décisions sur I'amélioration
générale de la performance des services de santé. Puisqu'il n'existe pas dans tous les pays d'indicateurs de la qualits].
et que, lorsqu'ils existent, ils permettent rarement de faire des comparaisons internationales, on s'efforcera pour le
Troisitme suivi des progrés réalisés de vérifier si ces indicatenrs de la qualité des soins existent.

Un avtre €lément a &€ introduit dans le présent excercice de suivi: il s'agit de l'oriention-recours et de
Vencadrement dont le but est de garantir que I'action des SSP est lige aux awires niveaux et composantes des services
de santé, et dune qualité acceptable. II faudrait analyser les mécanismes et procédures qui ont &té institeés ou
renforeés A cene fin pendant la période considérée. Pour chaque point, il conviendrail d'examiner la couverture, la
qualité ainsi que l'orientadon-recours et ['encadrement,

Indicatenrs mondiaux pour la section 11

7. Pourcentage de 1a population disposant d'aau saine 4 domicile ou en un liey
raisonnablement accessible et disposant d'installations adéquates pour
I'élimination des excreta

8. Pourcentage de la population (concernée) bénéficiant de la présence de
personnel qualifié pour les grossesses et les accouchements et de sping anx
enfants jusqu'a I'dge d'un an an minimuym

9. Pourcentage de femnmes en ige de procréer qui ont recours 3 la planification

familiale

Pourcentage de la population concernée (c.a.d. les nourrissons atteignant leur

premier anniversaire) complétement vaceiné contre la diphtérie, le tétanos,

la coquehuche, la rougeole, 1a poliomyélite et la mberculose

11, Pourcentage de la population bénéficiant de services pour le traitement des
maladies ¢t traumatismes courants et pouvant se procurer, 3 une heure de
marche ou de voyage au maximum, les médicaments essentiels figurant sur la
liste nationale

12. Pourcentage de la population couvert par les S8P (avec au minimum les 5
&léments mentionnés ci-degsus dans les indicateurs mondiaux 73 11)

10

A
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I, Mise en cenvre des soins de santé primaires
Lignes directrices
II.% Education sanitaire et promotion de la santé

La promotion dc la santé, qui a pour but de faire adopter des comportements et des pratiques favorables 4 la
santé, est capitale pour le développement sanitaire. C'est 'un des éléments essenticls des soins de santé primaires. ]I
g'agit de prendre les mesures voulues pour encourager lindividu, la famille et la communauté 4 adopter des
comportements et des pratiques favorables & la santé dans plusieurs domaines: prévention des toxicomanies, hygitne,
nutrition, procréation et environnement.

Les agpects suivants doivent étre pris en compte pour le suivi de 1a mise en oeuvre des activités:
Engagement

- existence d'une politique nationale de promotion de la santé;

. service chargé au niveau national de favoriser la promotion de la santé;

- programme spécifigue d'information et d'éducation pour Ia santé;

- activités nationales d'éducation sanitaire organisées i I'aide du personnel de santé et des médias ainsi que
dans des établissements d'enseignement de toutes catégories;

Couverture

- types d'activités de promotion de 1a santé menées par le personnel médical et sanitaire;
. proporiion des activités de promotion de la santé par rapport A I'ensemble des interventions
santaires:

Qualité

- existence de mécanismes garantigsant:
- la pertinence par rapport 4 la culture et aux problémes locaux;
- la qualité des activités;

Appui

- existence de structurcs d'encadrement et de formation;
- appui prélé par le niveau approprié:

- encadrement;

- formation;

- fourniture de matériel, etc.

Iz Approvisionnement alimentaire et notrition convenables

Approvisionnement alimentaire et nutrition convenables est I'un des auntres éléments des soins de santé
primaires & prendre en considération lors du contrdle de la mise en service des SSP et du taux de couverture,
L'alimentation et la nutrition ont une influence importante sur I'état de santé notamment dans les groupes A bas
revenu.  Etant donné qu'il n'est pas facile de disposer d'un indicateur satisfaisant pour évaluer Fapprovisionnement
alimentaire, on a intérét A obtenir des renscignements sur la production, l'importation, I'exportation, les pertes, ctc. de
denrées alimentaires, notamment aux niveaux national ct local. Ccs renscignements peuvent &tre tirés d'cnquétes sur
la consommation ou d'enquétes sur les dépenses des ménages. En ce qui concerne une nutrition convenable, voir le
point 1.4, Etat nutritionnel des enfanis.
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1

H.1.1a

NLIb

Ll.1¢

11.1.2a

1.1.2b

IL12c

oz

2.1

H. Mise en oenvre des soins de santé primaires
Education sanitaire et promotion de la santé

Y a-t-il en changement de la situation concernant les politiques et/ou programmes nationaux d'éducation face
aux principaux probl2mes de santé depnis fin 1990/début 1991, date de la Deuxi®me évaluation?

Priere d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.
Pritre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation.

* ¥ F
Y a-t-il eu changement de la sitnation concernant la mise en place de procédures et mécanismes noyveaux ou
le renforcement de ceux qui existaient pour gque les niveaux appropri€s puissent fournir appui technigue et
encadrement aux activités locales de promotion de la santé, depuis fin 1990/début 1991, date de la Deuxiéme
évaluation? Préciser.

Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

Pricre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation.

Approvisionmement alimentaire et nutrition convenables

Votre pays a-t-il adopté une politique nationale en matiére de nutrition, ou s¢ dispose-t-il & le faire?
Préciser.
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I1. Mise en oeuvre des soins de santé primaires

Lignes directrices
IL3 Eau saine et assainissement de base®
La population couverte comprend:
) Ia population urbainc desservie A domicile par un résean d'adduction d'eau;
. la population urbaine non desservie par un réseau d'adduction d'cau mais ayant raisonnablement
acces a une borne-fontaine publique;
. la population rurale ayant raisonnablement acc2s 3 de l'ean sainc,

Ces informations sont celles qui ont ¢1é demandées dans le cadre de la Décennie internationale de l'eau
polable ot de I'assainissement. Prizre de communiquer Ies chiffres donnés alors pour chacune de ces catégories.

L'eau de boisson saine comprend les caux de surface, traitées ou non (mais non contaminées), provenant par
excmple de trous forés protégés, de sources ou de puits contrlés. Les caux de surface non traitées provenant de cours
d'cat ou de lacs par exemple ne doivent étre considérées comme saines que si leur qualité est régulitrement contrélée
et jugée acceptable par les responsables de la santé publique. L'eau d'autres provenances dont On he connait pas la
qualit¢ nc doit pas &re considérée comme saine et ne doit donc pas étre prisc en compte dans I'évaluation de Ia
couverture,  Le cas échéant, on mentionnera les mesures prises pour éviter la contamination de la nappe phréatique.

Les installations d'élimination des excreta sont 1 seul élément de l'assainissernent qui soit pris ¢n compte.
On estime que ces installations sont adéquates si clles empéchent les hommes, les animaux el les insecies d'étre en
contact avec les excreta. La population couverte comprend:

. la population urbaing desservie par un réscau public d'égouls;

. ta population urbaine disposant 3 domicile d'un systtme d'élimination des excreta (latrine  fosse ou
a chasse, fosse septique, etc.);

. la population urbaine disposant de toilettes communcs;

. la population rurale disposant d'un systéme d'évacuation des cxcreta satisfaisant (latrine 3 fosse ou & chasse,
i)

Si les données ci-dessus existent pour la proportion des ménages qui disposent d'eau saine et d'installations
d'assainissement, on peat alors calculer le pourcentage de la population disposant d'installations adéquates A partir de
la dimension moyenne des ménages. Il faudrait repérer les groupes pour lesqucls I'approvisionnement en eau saine ou
l'agsainissement laisse A désirer.

Les mémes indicateurs ayant é16 utilisés dans e cadre de 1a Décennie internationale de l'eau potable et de
I'assainissement, il cst vivement recommandé d'assurer la coordination avec les personnes qui ont alors été chargées
de rassembler les données.

& Les définitions données ici sont celles qui ont éié adaptérs dang le cadre de fa Décennie intemationale de Pegu potzble ot da
'asgainizgement,
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113

I1. Mise en veuvre des soins de santé primaires

Eau saine et assainissement de base

Pour l'indicatewr mondial, priére de donner les chiffres les plus
récents pour l'ensemble du pays et la VENTILATION par zone
géographigue, par sexe, par type d'habitat (urbain/rural) et pour
les groupes de population prioritaires, notamment les minorités
ethniques il y a lieu. Priére d'indiquer également l'année de
référence et le document ayant servi de source d'information.

INDICATEUR MONDIAL 7
Pourcentage de la population disposant d'eau saine A domicile ou en un lieu raisonnablement
accessible et disposant d'installations adéquates pour I'élimination des excreta

Si les chiffres ne sont pas connus pour cet indicateur, il faut les communiquer pour:
Sous-indicateur 7.1

Pourcentage de la population disposant d'eau potable saine 4 domicile ou en un lieu raisonnablemeni accessible

11.3.1a

IL3.1b

L3¢

32

1133

calculé comme suit:

ine 3 domicile |
Population totale
ell ou pour;
Sous-indicateur 7.2
Pourcentage de 1a population disposant d'installations adéquates pour I'élimination des excreta

ata x 100

R

Y a-t-il eu changement de la sitvation concemant I'eau saine ¢t 1'assainissement de base depuis fin 1990/
début 1991, date de la Deuxiéme évaluation?

Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement,

Pricre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévoes pour accélérer l'amélioration de la
situation,

L B
Les mécanismes et procédures mis en place ou renforcés ont-ils permis de garantir la qualité de I'ean? Des
indicateurs sont-ils ntilisés systématiquement pour controler la qualité de I'ean? Dans V'affirmative, décrire
britvement les mécanismes, procédures et indicatcors utilisés.

O
Les mécanismes ¢t procédures mis en place et/ou renforcés ont-ils permis de favoriser lappui technique €t

I'encadrement des niveaux et/ou organismes nationaux compétents pour garantir I'accés 2 une eau saine el A
des installations d'assainissement de base? Préciser.
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i1. Mise en peuvre des soins de santé primaires

.4

Lignes directrices
Santé maternelle et infantile, y compris ka planification familiale

Soins dispensés aux femmes enceintes ef aux enfants par un personnel qualifi¢

Pour I¢ pourcentage de femmes enceintes bénéhiciant de 1a présence de personnel qualifié® pendant leur

grossesse, i faut prendre en compte les aspecis suivanis:

Pour la surveillance nationale, il est recommandé de procéder A une répartition en fonction de 'emplacement
des services ¢l du type de personnel.® 11 faudrait aussi calculer le nombre moyen ou plutdt la fréquence des
visites prénatales (c'est-A-dire l¢ pourcentage de femmes ayant fait I'objet d'une, deux ou trois vigites, sinon
plus).

II faudrait préciser leg critbres utilisés pour les soins prénatals: nombre optimal de visites, espacement des
vigiteg en fonction du trimestre de la grossesse, type de personnel soignant® et tiches 3 accomplir lors de
chaque visite,

5i des Etudes ont &té faites sur le contena et 12 qualité des services prénatals, il faudrait indiquer brizvement
dans quelle mesurc Ies services correspondent i la norme nationale.

Etant donné que le nombre de femmes enceintes n'est généralement pas connu, on utilise ici comme
dénominateur le nombre de naissances vivantes. Si toutefois vous utitisez A cet effet le nombre de femmes

enceintes, veuillez indiquer comment celui-ci a &té calculé,

Pour le pourcentage d'accouchements pratiqués par un personnel qualifié,? il faut prendre en compie les

aspecls suivants:

Une répartition en fonction du licu de I'accouchement et de 1a catégorie de personnel® est souhaitable.
It fandrait définir les critéres appliqués pour les soins pendant 'accouchement .

Il faudrait comparer ke taux des services de soins aux accouchées A chaque niveau aux normes prévucs au
nivean national et i chague niveau.

Pour le pourcentage de nowrrissons auquel un personnel qualifié® assure des soins, il faut prendre en compte

les aspects suivanis:

les soins sont pris en considération jusqu'au premier anniversaire des nourrissons, services postnatals
immédiats inclus, |

11 faudrait préciser les critdres utilisés pour les soins postnatais: nombre optimal de visites, type de personnel
soignant {qualifications) ¢t tiches 3 accomplir lors de chaque visite. Si des éudes ont &€ faites sur le
conteny et la qualité des services postnatals, il fandrait indiquer brizvement dans quelle mesure les services
correspondent & la norme nationale,

Pour les soins aux nourrissons, I'un des paramétres essentiels est unc bonne surveillance de la croissance, que
F'on peut définir comme suit: existence d'une fiche de croissance et au moins quatre pesées avant 1'dge d'un
an. Il faut indiquer si cette surveillance de la croissance est prisc en considération dans les soins aux
nourrissons et, le cas échéant, donner les chiffres &'y rapportant.

———

* Prizre diindiquer Ie type de personncl qualifié (médecin, mfirmitre/sage femme, acconcheuse traditionnelle qualifiée ou non, membre de

1a famille, ge.)

| J
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I. Mise en oeuvre des soins de santé primaires

4  Santé maternelle et infantile, y compris a planification familiale

Pour les indicateurs mondiaux, priére de donner les chiffres les
plus récents powr Uensemble du pays et la VENTILATION par
zone gépgraphique, par sexe, par type d'habitat (urbain/rural) et
pour les groupes de population prioritaires, notamment les
minorités ethniques s'il y a lieuw. Pridre dlindiguer également
Fannde de référence et le document ayant servi de soiwrce
d'information.

INDICATEUR MONDIAL 8
Pourcentage de la population (concernée) bénéficiant de Ja présence de personnel goalifié pour les
grossesses et les accouchements et de soins aux enfants jusqu'a I'ége d'un an au minimum

Si les chiffres ne sont pas connus pour cet indicateur, il fauwt les communiquer pour:
Sous-indicateur 8.1
Pourcentage de femmes enceintes bénéficiant de la présence de personnel qualifié pendant leur grossesse

calculé comme suit:

Nombre de naissances vwantes

et! ou pour
Souns-indicateur 8.2
Pourcentage d'accouchements pratiqués par un personnel qualifié
calculé comme suit:
alifié x 100

Nombm de naissances vwantes

ell ou pour
Sous-indicateur 8.3

Pourcentage de nourrissons recevant des soins d'un personnel qualifié
calculé comme siit:

Nombre de TAissances vwanl‘.ﬁs

etf ou pour:
Sous-indicateur 8.4

Pourcentage de femmes ayant requ de l'anatoxine tétanique pendant la grossesse
calculé cormme suit:

Nombre de naxssances vwantes

L

IL4.1a Y at-il eu changement de la sitvation concernant la santé maternelle et infantile depuis fin 1990/début 1991,
date de la Deuxigéme évaluation?

IL4.1b  Priére d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

IL.4.1c Pricre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues powr accélérer I'amélioration de la
situation.

L
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I, Mise en oeuvre des soins de santé primaires

1.4

Lignes directrices
Santé maternelle et infantile, y compris la plapification familiale (saite)

Il conviendrait de repérer les groupes pour lesquels les services destinds anx femmes enceintes et anx
nourrissons laissent i désirer. Les pays sont encouragés 2 assurer des soins anx jeunes enfants jusqu'a I'ge de
5 ang ¢t & communiquer des chiffres & ce sujer, s'ils en possédent, en plus des chiffres sur les soins aux
nourrissons,

St le concours du secteur privé ou bénévole est important, il faudrait essayer de I'évaluer,

Le chiffre & calculer est le pourcentage de fernmes enceintes ayant re¢u deux doses d'anatoxine tétanique. On
peut aussi indiquer si d'autres groupes de femmes sont vaccinées contre le tétanos mais, pour bien gérer le
programme, il fant connaitre au moing le pourcentage de femmes enceintes protégées,

Planification familiale

On définit généralement les femmes en ige de procréer comme les femmes appartenant au groupe d'ige 15-
49 ang. Certaing pays meswrent le recours 3 la contraception pour d'autres groupes d'dge et ces chiffres
peuvent étre communiqués en plug de ceux qui sont demandés.

Si les chiffres donnés sont pour un groupe de population avtre que I'ensemble des femmes en dge de procréer
(par ex. pour les femmes mariées senlement), il faut lindiquer expressément, en précisant les critkres
nationaux.

Les utilisatrices de la contraception sont définies comme les femmes qui ont recours ou dont le partenaire
masculin a recours A une forme quelcongue de contraception: stérilisation masculine ou féminine, produits
contraceptifs injectables ou oraux, dispositifs intra-utérins, diaphragmes, produits spermicides, préservatifs,
méthode dite Oging, retrait, abstinence, etc. Prigre d'indiguer les méthodes prises en compte.

Le taux de fécondité otal est le paramétre le plus utile pour I'analyse des tendances démographiques mais,
pour ta santé publique ot A des fins opérationnelics, 1l scrait préférable datiliser le taux de fécondité général,
défini comme suit:

Nombre de paissances vivantes au cogrs d'une année x 1000
Noinbre de femmes de 15-49 ang au milien de cetie
méme année
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L4

M4.2a

11.4.2b

H4.2c

4.3

il.4.4a

II.4.4b

Hé4dc

1N4.5

H.4.6

147a

4.7

114.7%c

I, Mise en ocuvre des soins de santé primaires
Santé maternelle et infantile, y compris Ia planification familiale (suite)

Y a-t-if eu changement de la sitation concernant la mise en oeuvre d'activités en faveur de l'initiative pour
une maternité sans risque depuis fin 1990/début 1991, date de 1a Denxiéme évaluation?

Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement,

Prizre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises etiou prévues pour accélérer l'amélioration de la
situation.
L X B

Les mécanismes et procédures mis en place ou renforcés ont-ils permis d'améliorer la qualité des soins
maternels? Veuillez donner des détails sur le mode d'évaluation et sur les mesures prises ultéricutement.

LR

Y a-t-il en changement de la sitnation concemnant la mise en oeuvre d'activités en favenr des programmes de
soing infantiles depuis fin 1990/début 1991, date de 1a Deyxiéme évaluation?

Pritre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

Prigre d'indiquer, le cas échéam, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer l'amélioration de la
simation.
* F ¥

Les mécanisies et procédures mis en place ou renforcés ont-ils permis d'améliorer la qualité des soins
infantiles? Veuillez donner des détails sur le mode d'évaluation et sur les mesures prises ultéricurement.

* % *

Les mécanismes et procédures mis en place on renforcés ont-ils permis d'améliorer 'accds aux services de
personnel qualifié pour les soins de santé maternelle et infantile? Veuillez donner des détails sur le mode
d'évaluation et sur les mesures prises ultérieurement.

LN

Planification familiale

INDICATEUR MONDIAL 9
Pourcentage de femmes en ige de procréer gui ont recours 2 la planification familiale

L

Y a-t-il eu changement de la situation concemant la planification familiale depuis fin 1990/début 1991, date
de la Deuxi®me évaluation?

Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

Priere d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises etiou prévoes pour accélérer 'amélioration de la
situation.

* ¥

INDICATEUR SUPPLEMENTAIRE C
Taux de fécondité général

D e e e LT Y
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M. Mise en oeuvre des soins de santé primaires
Lignes directrices

ILS Lutte contre jes maladies endémiques locales

Lors de I'exercice de suivi, il faut prendre en compte les aspects suivants:

. les mécanismes et procédurcs mis en place pour la surveillance des maladies soumises 2 notification et
d'antres maladies endémiques prioritaires;

) les mesures nouvelles ou supplémentsires prises pour assurer l'achemuinement des cas de maladies
endémiques locales vers les services appropriés,

IL6 Vaccination

En ce qui concemme les nourrissons, il est particulirement utile pour la gestion des programmes de
vaccination d'évaluer la proportion de nourrissons arrivant 3 I'3ge d'un an qui ont &té vaccinés. 11 faur calculer les
valeurs numériques séparément pour:

. la vaccination complite DTC (2 ou 3 doses selon lc schéma de vaccination adopté par le pays);

. la vaccination antirougeoleunsc (1 dose);

. la vaccination antipoliomyélitique complate (3 doses), en indiguant si 'on utilise du vaccin vivant ou tué;
. la vaccination antituberculeuse {1 dose).

Si le schéma national prévoit 1a vaccination dans un autre groupe d'ige, par exemple contre la rongeole au
cours de la deuxitme année de vie, il fandra indiquer le pourcentage d'enfants vaccinés dans le groupe d'ige cible, en
le mentionnant expressément.

Si les chiffres disponibles concemnent des cnfants de groupes d'age autres que ceux pour lesquels des
renscignements sont demandés, il fandrait préciser quels sont ces groupes. I est toutefois indispensable & la bonne
gestion des programmes de vaccination de pouvoir ventiler les données de manire i faire apparaitre le pourcentage
d'enfants vaccinés pendant leur premitre année de vie (ou deuxidme année pour la vaceination antircugeoleuse).

L'indicateur mondial 10 peut &re calculé comme suit:

x 100
Nombre de nourrissons vivants i I'ige d'un an

Pour I'administration d'anatoxine tétanique anx femmes, voir le sous-indicateur 8.4, p.25.
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II. Mise en oeuvre des soins de sanlé primaires

s Lutte contre les maladies endémigpes locales

II.5.1a Y a-t-il e changement de la sitwation concemnant la lutte contre les maladies endémiques locales depuis fin
1990/début 1991, date de la Denxiéme évaluation? Pritre d'énumérer les maladies 3 déclaration obligatoire
et autres maladies endémigues hautement prioritgires,

IL5.1b  Pritre dindiquer Jes principawx obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement,

I1.5.1c Prigre d'indiguer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour Intter contre les maladies endémiques
focales.

Lo Vaccination

Powr I'indicatewr mondial, priére de donner les chiffres les plus
récents pour l'ensemble du pays et la VENTILATION par zone
géographique, par sexe, par type d'habitat (urbain/rural) et pour
les groupes de population prioritaires, notamment les minorités
ethriques 5'il y a liew. Pridre d'indiquer épalement l'annds de
référence et le document ayant servi de source d'information.

INDICATEUR MONDIAL 10
Pourcentage de la population concernée (cA.d. les nourrissons atteignant leur premier anniversaire)
complétement vacciné contre la diphtérie, le tétanos, 1a coqueluche, ka rougeole, la poliomyélite
et la tuberculose

81 les chiffres ne sont pas connus pour cet indicateur, il faut les communiguer pour:
Sous-indicatenr 10.1
Pourcentage de nourrissons atieignant leur premier anniversaire complétement vacciné contee la diphtérie, le tétanos

et la coqueluche
calculé comme .mz:

Nombre de noumssons v1vants aldge d'un an

Sous-indicateur 10.2

Pourcentage de nourrissons atieignant leur premier anniversaire compltement vacciné contre la poliomyélite
caleulé comme suit:

Nombre de ncmmssons vwants Al3ge d un an

Sous-indicateur 10.3

Pourcentage de nourrissons atteignant leur premier anniversaire complétement vacciné contre la rougeole
calculé comme suit:

Nombre de nourrissons vwants Alige d'un an

Sous-indicateur 10.4

Pourcentage de nourrissons atteignant leur premier anniversaire complitement vacciné contre la tuberculose
calculé comme suit:

Nombre de nourﬂssons v;vants i\ Fdge d'on an
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II. Mise en oeuvre des soins de santé primaires
Lignes directrices

1.6 VYaceination (suite)

Puisque la surveillance de la couveriure vaccinale fait Ia plupart du temps partie des programmes de
vaccination, il est soubaitable d'assurer une coordination entre les responsables de la collecte de données et les
sources de données de fagon A Eviter Ies doubles emplois et les divergences dans 1a notification,

5i le sectenr bénévole on privé apporte un concours important, il fandrait essayer de I'évaluer.
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.6

IL6.1a

[L6.1b

6. 1c

1i6.2

n.6.3

IL6.4

1165

I1. Mise en oeuvre des soins de santé primaires
Vaccination (suite)

Y a-t-il en changement de la simation concernant la couverture vaccinale des nourrissons depuis fin
1990/début 1991, date de la Deuxitmne évaluation?

Prigre d'indiguer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

Pridre d'indiquer, le cas échéant, les mesares prises et/or prévues pour accélérer 'amélioration de la
simation,

* & %
Prizre de fournir les demnigres données disponibles sur ta couverture par la vaccination contre I'hépatite B,

% % %

51 votre pays est exposé & la fi¢vre jaune, veuillez fournir les derniéres données disponibles sur Ia couvermure
par la vaccination antiamarile.

LA

Les mécanismes et procédures mis en place ont-ils permis d'améliorer la qualité des services de vaccination?
Se sert-on d'indicateurs pour évalner la qualité des services? Dans l'affirmative, priére de décrire bridvement
les mécanismes, procédures et indicatenrs utiligés,

LI

Les mécanismes et procédures mis en place ont-ils permis de promouvoir I'appui technigue, logistique et
d'encadrement des niveaux et/on organismes nationaux compétents pour améliorer I'accks aux services de
vaccination, notamment la disponibilité des vaccins et la prise en charge des effets secondaires? Préciser.

L

INDICATEUR SUPPLEMENTAIRE D
Pourcentage de la population vaccing conte 'hépatite B

INDICATEUR SUPPLEMENTAIRE E
Pourcentage de nourissons atteigniant leur premier anniversaire vaceiné contre la fizvre jaune
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II. Mise en oeuvre des soins de santé primaires
Lignes directrices

n7 Traitement des maladies couranies

L'indicateur mondial 11 concerne le pourcentage de la population desservi par les services de santé locaux et
pouvant se procurer régulizrement les médicaments essentiels 3 me heure de marche ou de voyage au maximum.
Etant donné que la couverture par les services de santé locaux pour la prévention des maladies et la promotion de la
santé a déjh &6 mentionnée dans d'autres indicateurs mondiaux de la présente section, cet indicateur ne portera que
sur la couverture de la population pour le traitement des maladies et raumatismes courants, y compris 1a possibilité
de sc procurer A une heure de marche ou de voyage au maximum, les médicaments essentiels figurant sur la liste
nationale.

Les crittres 3 prendre ici en compte sont les suivants:

Une heure de marche ou de voyage. Si les données portent sur 1a distance et non pas sur la durée, on pewt
convertir la distance en temps. Par exemple, en une heure, on peut dans bien des cas faire 5 km  pied ou 25-
50 km en véhicule 2 moteur, selon I'état de la routc on de la piste. Les pays peuvent établir des facteurs de
conversion en fonction du terrain.

Laccessibilité des médicaments essentiels (1cls qu'ils figurent sur la liste nationale). Priere d'indiquer sfit
existe une liste nationale des médicaments essentiels. Il faudrait donner des détails sur les politiques
nationales en matidre de produaction, d'achat et de distribution des médicaments et des précisions ¢'ordre
budgétaire, 51 possible,

Les médicaments essentiels. Les pays devraient communiguer leor liste des médicaments essentiels pour les
services de premidre ligne (postes sanitaires par exemple).

Si le secteur bénévole ou privé apporte un concours important 2 la prestation des soins de santé, il faudrait
cysayer de Pévalver, T conviendrait de repérer les groupes powr lesquels l'approvisionnement en médicaments
essenticls laisse & désirer,
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7

II. Mise en oeuvre des soins de santé primaires

Traitement des maladies courantes

FPour lindicatewr mondial, priére de donner les chiffres les plus
récents pour l'ensemble du pays et la VENTILATION par zone
gdographique, par sexe, par type d'habitat (urbainirural) et powr
les groupes de population pricritaires, notamment les minorités
ethniques s'il y a liew. Fritre dindiquer également l'année de
référence et le document ayant servi de source d'information.

INDICATEUR MONDIAL 11

Pourcentage de la population bénéficiant de services pour le traitement des maladies et traumatismes courants
et pouvant se procurer, 4 une heure de marche ou de voyage au maximum, les médicaments essentiels

N7.1a

IL.7.1b

IL.7.1c

1.7.2

1.7.3

74

figurant sur la liste nationale

* kK

Y a-t-il eu une évolution de la situation concernant la couverture pour Ie traitement des maladies et 1ésions
courantes, y compris l'accessibilité des médicaments ¢ssentiels, depuis fin 1990/début 1991, date de la
Dreuxigme évaluation? A-t-on établi ou révisé la liste nationale de médicaments essentiels? Préciser.

Friere d'indiquer les principaux obstacles qui ont empé&ché de progresser plus rapidement.

Prére d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises er/ou prévues pour accélérer l'amélioration de la
sitnation.

* % &

Les mécanismes et procédures mis en place etfon renforcés ont-ils permis de faciliter les services
d'orientation-recours vers 1¢s niveaux compétents et d'améliorer 1'acces A tous les niveaux de soins pertinenis
du systéme de santé? Préciger,

LI

Les mécanismes et procédures mis en place et/ou renforcés ont-ils permis d'améliorer la qualité des soins en
termes de diagnostic, de traitement et de suivi? Se sert-on d'indicateurs pour évaluer la qualiié des services?
Dans Yaffirmative, priére de décrire bridvement les mécanismes, procédures et indicateurs utilisés.

L

Les mécanismes et procédures mis e¢n place etfon renforcés oni-ils permis au premier niveau d'orientation-
recours de promouvoir Fappui technique et 'encadrement? Préciser.
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H. Mise en peuvre des soins de santé primaires
Lignes directrices
iLs Couverture par les soins de santé primaires

On entend par soins de santé primaires des soins de santé essentiels fondés sur des méthodes pratiques,
scientifiguemnent valables et socialement acceptables, qui sont rendus accessibles A tous, individus et familles, avec
icur pleine participation et A un cofit gue le pays et la communauté puissent assumer. Ils font partic intégrante du
systtme de santé du pays, dont ils constituent l¢ noyau, ainsi que du développement socio-fconomique général de la
communauté,

Les soins de santd primaires comprennent:

- des activités d'éducation concernant les problémes de santé prédominants et les moyens de les prévenir et de
les maitriser;

. la promotion d'un approvisionnement alimentaire ¢t ¢'unc nuirition convenables;

. un approvigionnement adéquat en eau saine et des mesures d'assainissement de basc;

- les soins de santé matemnelle et infantile, y compris la planification familiale;

- la vaccination contre les principales maladics infectieuses;

- ta prévention et la réduction des maladies endémiques locales;

- un traiteraent des maladies ¢t des tranmatismes courants;

. la fournitures des médicaments essentiels.

Toutefois, Findicateur mondial 12 conceme la couverture complte de la population par des SSP comportant
au minimum les 5 éléments suivants:

1] un approvisionnement en eau saine A domicile ou en un lieu raisonnablement accessible et des mnstallations
adéquatcs pour I'élimination des excreta;

2) la présence d'un personnel qualifi€é pendant la grossesse ot A 'accouchement, ainsi que pour les soins aux
nowrrissons jusqu'a I'ige d'un an au minimum;

3} la pratique de la planification familiale;

4) la vaccination complete des nourrissons atteignant leur premier anniversaire contre 1a diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, la rongeole, Ia poliomyélite et 1a tuberculose;

by} fe traitement des maladies et raumatismes courants ¢t un approvisionnemeni régulier en médicaments

essentiels de la liste nationale disponibles A une heare de marche ou de voyage an maximum.

Cet indicateur peut &tre calculé comme suit:

il ) ix 1=
Population totale

Cet indicateur devrait aider 3 répondre 2 la question concernant la couverture par les SSP. Les pays doivent
faire une évaluation globale ct indiguer les problémes rencontrés pour doter Ia population de S5P complets.
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II. Mise en geuvre des soins de sanié primaires

IL8 Couverture par les soing de santé primaires

Pour I'indicateur mondial, priére de donner les chiffres les plus
récents powr lensemble du pays et la VENTILATION par zone
géographique, par sexe, par type d'habitat (urbainfrural) et pour
les groupes de population prioritaires, notamment les minorités
ethniques il y a lieu, Pridre d'indiquer également U'annéde de
référence et le document ayant servi de source d'information.

INDICATEUR MONDIAL 12
Pourcentage ce ta popnlation couvert par les SSP
(avec an minimuom les 5 éléments mentionnés ci-dessus dans les indicateurs mondiaux 72 11)

* & &

1.8.1a Y at-il eu changement de la situation concernant la couverture par les soins de sant€ primaires, avec au
moins les 5 éléments mentionnés i 1a p.34, depuis fin 1990/début 1991, date de 1a Deuxieme évalnation?

IL8.1b Prizre d'indiquer les principanx obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

II.8.1c Pritre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévoes pour accélérer l'amélioration de la
situation.

LI
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I1. Mise en oeuvre des soins de santé primaires

Qualité des soins

En ce qui concerne l'information sur la qualité des soins, il faut insister non sculement sur les critéres techniques mais
sussi sur la qualité opérationneile; par exemple pour une intervention sanitaire domnée, Ia contimutd  des soins en lermes de
pourcentage de nourrissons ayant regu les trois doses de vaccin DTC par rapport & cenx qui n'en ont regu gu'une, la sélectivitg des
soins en terme de pourcentage de grossesses A haut risque faisant I'objet dune surveillance prénatale par rapport 4 toutes les
grossesses ainsi surveillées. I ne s'agit pas seulement de 1a disponibilité de persomnel hawtemnent qualifié et du recours 4 des
techniques de pointe; il s'agit de voir dans quells mesure une intervention donnée est axée sur les problémes/maladies prioritaires,
touche les groupes de population pricritaires et tient compte des problémes qui penvent se poser A chaque &tape de la vie de 1'tre
humain. Lorsqu'il cxiste des paramétres et des indjcatewrs pour évaluer la qualité des soins, il faudrait donner une définition des
terines employés,

La qualité des somns dispensés est un aspect important de la performance du systéme de santé ot clle fora désormais
l'objet d'un suivi et d'une Evaluation périodigques.

a) L'évaluation de la qualité est-clle considérée comme faisant partie intégrante du systtme de soins de santé ou comme
une aclivité distincte au niveau central, au niveau dup district, av niveaw local/institulionnel et au niveau des preslatours
dc soing?

b) Quels sont les mécanismes utilisés pour évaluer la qualité des soins: examens par des groupes de collzgues, andits

médicaux, examens de l'utilisation des soins, directives approuvécs, rappons d'experts, do paticnts ou de membres de ia
communauté, autres systémes d'auto-évaluation, de rétro-information et d'évaluation? (Donmer i possible des
exernples).

¢) Préciser si possible les composantes de la qualité des soins 3 1'hopital et dans Ics services de SSP, Sont-elles relides A
des pathologics particuligres? Dans quelle mesure les activités mentionnées on matiére de qualité des soins concernent-
clles ies hbpitaux, les centres de SSP ct les prestateurs de soing?

d) Y a-t-il au nivcau national des activités de formation en matidre de qualité des soins? (uels persomnels de santé
regoivent cetle formation? Combien de persormes emt re¢u une formation 1'an demicr? Certains agents ont-ils suivi des
cours au miveay intermational?

&) Quels sont les mécanismes utilisés pour contrdler l'issue des soins, notamment aw miveau décisionnel, régional ct
mmstittionnel? Quelles 1ssues sont contrdlées? On peut donner des exemples de mesures prises & 1a suite du contrdle de
l'issue des soins,

n Existe-t-il urr minimwm de données sur les patients pour les dossiers médicaux? Pour quelles maladics des protocoles de
traitement ont-ils été Etablis au niveau national ou régional?

%) Quels mécanismes ont £t mis en place pour connaitre le pomt de vue, posilif ou négatif, des utilisateurs des soins?
Orientation-recours et encadrement

Les soins de sanié primaires, qui comprennent A tout le moins les €léments cssenticls énoncés dans la Déclaration
d'Alma-Ata (voir p.34), doivent étre dispensés su premicr point de contact entre l'individu et le systtme de santé. Les autres
niveaux du systéme doivent fournir un appui au nivean de premier contact des SSP pour lui permetre d'assurer la continuité de
ces soins cssentiels.

1l doit y avoir 1 systéme d'orientation des patients et des problémes pour que Ic premier nivean de recours ne soil pas
débordé par des problémes qui peuvent &ire résolus su niveau des scrvices de SSP dans la communauté; les patients ct les
problémes seromt ainsi renvoyés vers coux qui les ont vus cn premier licu, avec des mformations sur les mesures prises et des
instructions quant aux mesures  prendre. Le Ministére de 1a Santé fera I'inventaire des moyens de wansport et de communication
disponibles avec les sutorités locales et les représentants d'autres ministéres. Tl faudra ingtitner des mécanismes ot procédures
appropriés et en faire 'tvaluation pour que le systbme d'orientation-recours fonctionne bien.

It ne faut pas sc borner 3 intégrer les fonctions de gestion et d'appui & un scul niveau du systéme de santé: 1hépital de
premier niveau doit au contraire £me intégré dans le sysiime de santé de district de manidre A faciliter acheminement des cas
quels que soient les besoins sanitaires, La participation des deuxidme et troisiéme niveaux est essenticlle - ils doivent soutenir les
activités de prévention, de promotion, de traitement et de réadaptation, s'occuper des patients qui Teur sont envoyés el compléter
les aplitudes, ressources ¢t moyens techniques du premier nivean de soins, L'hdpital est le paricnaire des autres services de santé
dans In communauté. Outre des soins institutionmels, il préte un appui techniqne & d'antres services de soins et joue un role
umportant dans la promotion de la santé et la prévention de la maladie, le diagnostic, la réadaptation ainsi que la formation
professionnelle du personncl de santé. Aussi I'hépital doit-il 8tre éwoitement associé, tout comme dauires éléments de soins
dispensés aux deuxitme et iroisiéme niveaux, A la planification, 3 l'organisation et & la prestation des soins.




MISE EN OEUVRE DES STRATEGIES DE LA SANTE POUR TOUS D'ICI L'AN 2000

Troisi¢me exercice de suivi des progrés réalisés

III. DEVELOPPEMENT DES SYSTEMES DE SANTE FONDES
SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Lensemble des points qui figurent dans cette section ne doit pas étre considéré comme un questionnaire augue! il faut
répondre; c'est un instrument qui ¢ pour but d'aider les Eiats Membres @ mener & bien le Troisiéme exercice de sutvi

des progrés réalisés. Il convient aussi de noter qu'en plus des indicateurs mondiaux, les pays disposent peut-éire
d autres indicatewrs régionaux et nationaux pertinents dont ils devraient se servir pour ce Troisiéme exercice.
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I11. Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes directrices

On entend par sysi2me de santé I'ensemble des éiéments interdépendants qui contribuent 2 1a sani€ au foyer,
dans les ¢iablissements d'enseignement, au travail, dans les lieux publics ¢t dans les communautés, en influant sur
I'environnement physique €t psychosocial ainsi que dans le cadre du secteur de la santé et des secteurs cOnnexes. Un
systéme de santé comporte normalement plusicurs niveaux qui vont de la périphéric, connue aussi sous le nom de
nivéay communautaire ou nivean primaire des soing de santé, au niveau ceniral en passant par les niveaux
intermédiaires (district, région on province). Les niveaux intermmédiaires et central exercent les fonctions du systeme
de santé qui leur sont dévolues selon la structure administrative du pays et assurent également des services et un
souticn de plus en plus complexes et spécialisés. Tl n'est pas facile de concevoir un tel systeme aux multiples aspects,
de maintenir sa cohésion et de veiller A ce que ses fonctions soient conformes aux politiques adoptées.

Les principes fondamentaux de Ia santé pour tous, ainsi qu'ils sont énoncés dans la Strarégie mondiale de In
santé pour tous d'ici 'an 2000 (Série SPT N°3), sont les suivants:

1) LLa santé est un droit fondamental de I'étre humain ¢t une finalité sociale universelle.

2) Les inégalités flagrantes dans la situation sanitaire des peuples comstituent un sujet de préoccupation
commun A tous les pays et doivent étre trés forternent réduites.

3 Tout &tre humain a le droit et le devoir de participer individuellement et collectivement 2 la planification et
A 1a mise en osuvre des soins de santé qui lui sont destinés.

4) Les gouvernements ont vis-3-vis de la santé des populations une responsabilité dont ils n¢ peuvent sacquitter
qu'en assurant des prestations sanitaires et d'autres prestations sociales adéquates.

5) Les pays doivent parvenir 3 l'autoresponsabilité dans le domaine de la santé sls veolent faire accéder la
totalité de leur population 3 1a santé,

6) 1l faudra les efforts coordonnés d'autres secteurs sociaux et économiques s'occupant du développement sur le
plan national ¢t communautaire.

7 1l convient d'utiliser de fagon plus compldte et plus efficace les ressources mondiales pour promeouvoir la
sanié et le développement, et aider ainsi 4 promouvoir Ia paix dans le monde.

La création d'un syst2me de santé capable de dispenser des soins de santé primaires, secondaires ¢l tertiaires
a I'ensemble de la population ¢n vuc de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 suppose un énorme travail de gestion. Des
mesures simposent pour traduire les politiques en stratégics et les stratégies en plans d'action afin de déterminer les
actions nécessaires pour définir et exécuter les programmes de santé ainsi que pour veiller A ce que Vinfrastructure du
systéme dc santé soit en mesure de les mettre en oeuvre avec efficience et efficacité. 11 faut pour cela appliquer un
processus gestionnaire pour le développement sanitaire national, c'est-3-dire un processus continu de planification et
de programmation systématiques mené en collaboration avec les autres secteurs concernés par 'action de sanié,

La recherche en matitre de santé, prise an sens large de recherche sur 1a santé el tous ses aspects, sur les
facteurs qui I'influencent et sur les moyens de la promouvoir, de ta protéger et de I'améliorer, est un élément essentiel
du développement sanitaire national, La recherche sur les systémes de santé, qui conceme tout ou partie du systtme
de santé, a pour objet de vérifier si ce systéme est planifié et organisé de fagon optimale et si les programmes sont
menés par l'infrastructure du systéme de santé avec efficicnee et efficacité et au moyen d'une technologie appropriés.
Il faut faire de Ja recherche pour trouver une technologie appropriée pour la santé, c'esi-i-dire mettre au point des
méthodes, procédures, techniques et matériels scientifiquement valables, adaptés aux besoins locaux, acceptables tant
pour ceux qui $'en servent que pour ceux qui en bénéficient et pouvant &tre entretenns et utilisés a un prix qui 50it 4 la
portée de la communauté ou du pays.
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II. DEVELOPPEMENT DES SYSTEMES DE SANTE FONDES SUR LES SOINS DE
SANTE PRIMAIRES

La Saarégic mondiale de la santé pour tous repose sur sept lignes d'action fondamentales (voir p.38) qui
exigent des efforts soutenus pour que s¢ concrétise 'engagement des responsables politiques, des professionnels de Ia
santé et des secteurs apparentés. La mise en oeuvre de ces lignes d'action exige également des activités nationales
concertées pour développer des systémes de santé dont les soins de santé primaires seront la cheville ouvriere ef le
noyau. A Fintériear du systtme de santé, un processus gestionnaire capable d'assigner an développement sanitaire des
objectifs précis et d'instaurer une collaboration intersectorielle est indispensable 2 la mise en ceuvre de la Stratégie
mondiale.

Faute de progrds dans la collaboration intersectorielle, dans l'engagement communautaire et dans
I'application de 1a recherche 2 la poursuite de la mise en oeuvre des SSP, ie potentiel de 1a stratégie SPT ne peut étre
pleincment exploité. It faut aussi disposer d'une technologie abordable, acceptable et appropriée pour les services de
SSP et les différents niveaux d'orientation-recours du systéme de santé. L'appui international au développement des
systemes de santé prend diverscs formes et passe par des institutions internationales cormme I'OMS ainsi que par des
voies bilatérales. Il est important d'évaluer cet appui afin de savoir s'il complate les efforts et objectifs nationaux et
5'il est compatible avec les priorités nationales,

Le swivt des progrés réalisés dans le développement des systtmes de santé fondés sur les soins de santé
primaires doit porter sur les aspects suivants: politiques et stratégies nationales de santé; crganisation des systémes de
sant¢ fondés sur les soins de santé primaires, processus pestionnaire; collaboration intersectorielle; engagement
communautaire; recherche sur les systdmes de santé; technologie A I'appui des soins de santé primaires; appui
mternational au développement des systtmes de santé; jnitiatives en matidre de développermnent durable; ot
préparation anx situations d'urgence ¢t opérations de secours.

Il ne faut pas sous-estimer la tiche que représente 'appréciation des progrés réalisés dans ces domaines car
les jugements portés sur le processus de développement sont presque toujours sujets & caution. Le fait que des
politiques et stratégies nationales fondées sur les principes de la SPT aient &1& mises au point et entérindes est peut-
&tre le meilleur indicateur général des progrés dans ce domaine,

Indicateurs mondiaux pour la section I

13, La santé pour tous continue de recevoir la sanction officielle la plus élevée

14. Les mécanismes destinés A associer la population 3 Ia mise en ceuvre des
stratégies fonctionnent complitement ou font l'objet d'une mise an point
approfondie

15. La quandié d'aide internationale regue ou donnée pour la santé
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Ifl, Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes directrices
L1  Politiques et stratégies nationales de santé

Les politiques fondamentales 4 prendre en compte dans le développement et la mise en ceuvre des stratégies
nationales SPT2000 font intervenir les facteurs suivants: la confirmation du droit 4 la ganté, qui doit étre un objectif
social dans le monde entier; I'engagement politique de tous les sectears de I'Etar; les efforts coordonnés des secteurs
sociaux et économiques chargés du développement national et communautaire; la répartition équitable des ressources
a l'intéricur des pays; l'engagement de fa communanté dans les actions qui infléchiront son avenir sanitaire et socio-
teonomique; des politiques visant 4 niveler les disparités sanitaires; enfin, la coopération technique ¢t économique
entre pays. C'est dans ¢ cadre que devront étre analysés les progrs accomplis depuis la Deuxigme évaluation en
1991,

Pour l'indicateur mondial, e Conseil exéoutif de 'OMS a approuvé 1a formulation Le nombre de pays dans
lesquels la santé pour tous cominue de recevoir la sanction officielle la plus élevée. La formulation utilisée ici a é1é
Jugiée plus appropriée pour une utilisation dans les pays.

En ce qui concemne la continuité de 'engagement politique A I'égard de 1a SPT au plus haut niveau depuis
1901, il faudrait se concentrer sur 1a mige en oeuvre fondamentale des grandes orientations visant 3 assurer I'équité en
matigre de santé et & améliorer I'état de santé et la qualité de la vie. Il faudra prendre en compte les aspects suivants;

politiques visant A réduire los disparités sanitaires;

adoption de nouveaux textes législatifs ou modification de Ia 1égislation pour renforcer le droit des citoyens A
Ta santé;

nouvelle politique ou changement imponiant de politique concernant V'affectation ou la réaffectation des
ressources aux S5P et aux groupes défavorisés;

politiques destinées A associer la population aux actions communautaires locales;

nouvelle politique ou changement important de politique pour promouvoir l'analyse des politiques et Ia
recherche en faveur des SS5P;

publication de la politique nationale de samé, qui aura €t portée 4 la connaissance de tous les niveaux de
l'administration, des organismes non gonvemementaux, du sectenr privé et de I'ensemble de la communauté;
nouveaux mécanismes ou changement important des mécanismes utilisés pour établir un dialogue constructif
cutre les agents des divers miveaux du systéme de santé ¢t les planificateurs du développement socio-
économique, la communauté, le secteur privé et les organisations non gouvernementales:

révisions des plans d'action, qui doivent se refléter dans le plan natonal de développement.

1 faudrait analyser en détail les effets sanitaires des politiques et stratégies adoptées dans des sectenrs
apparentés en ingistant sur des aspects tels que I'éducation des femmes, la nutrition, lagriculture et l'environnement et
en donnant des exemples. 11 fant donc avoir recours 2 différentes sources d'information - institutions diverses on
responsables de la santé et de secteurs apparentés. 11 s'agit d'une démarche importante pour l'analyse critique de la
situation par rapport aux hesoins et par rapport A la situation antérieure.

Ces aspects devralent aussi ére pris en compte lorsque seront évoqués les principaux problémes qui ont
empéché d'élaborer des politiques nationales de santé conformes au principe de la sant€ pour tous et ont donc ralenti
le rythme prévu de mise en ocuvre des politiques et stratégies nationales de la santé pour tous.

>
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HI. Développement des systémes de santf fondés sur les soins de santé primaires

L1  Politiques et stratégies nationales de santé

Pour Uindicateur mondial, pridre de donner les chiffres les plus
, récents pour l'ensemble du pays. Priére dindiquer également
lannde de référence et le document ayant servi de sowrce
d'information.

INDICATEUR MONDIAL 13
La santé pour tous continne de recevoir la sanction officielle la plus élevée

* b ok

II1.1.1a Y a-t-il en changement de la situation concernant la formulation ou la révision des politiques et siralégies
° nationales de santé & 'appui des SSP depuis fin 1990/début 1991, date de la Deuxidme évaluation? Indiquer
a) les principaux changements dans les politiques nationales; et b) les principaux changements dans les

stratégies nationales.

I11.1.1b Priére d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement dans la formulation
et 1a mise en oeuvre des politiues et statégies nationales de santé.

[lL.1.1c Priére d'indiguer, le cas échéant, les mesures prises er/on prévues pour garantir la volonté politique de
réatiger les objectifs de 1a SPT 2000 par le biais des soins de ganté primaires,
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II1, Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primgires
‘ Lignes directrices
IL2  Organisation du systéme de santé fondé sur les soins de santé primaires

Pour aueindre l'objectif de 1la SPT2000, les pays doivent concentrer leurs efforts sur organisation de leur
systéme de santé A partir des SSP. La majorité des pays s'efforcent de réorienter et de réorganiser leurs systémes de
sanié dans ce sens et, pour ce faire, sont en main d'apporter de nombreux changements,

Pour analyser les progrés réalisés dans la réorientation et le développement du systtme de sanié A partir des
SSP, il fant s'attacher aux actions destinées i renforcer le sysibme de santé de district, défini comme suit:

Un systéme de santé de district fonds sur les soins de santé primaires est un élément plus ou maing
autonome du sysitme national de santé, Il dessent une population bien déterminée vivant dans une
zone - urbaine ou rurale - administrative et géographique précise. II comprend tous les
trablisscments et tous les individus qui assurent des soins de santé dans le district, qu'ils dépendent
des pouvoirs publics, de la séeurité sociale, d'organisations non gouvernementales, du secteur privé
ou du secteur iraditionnel. Un systéme de santé de district comporte don¢ une grande variéié
d'éléments interdépendants qui contribuent A la santé, Il comprend I'initiative personnelle en matidre
de soins et I'action de tous les agents et services de soins, y compris 'hdpital de premier recours et
les services d'appui appropriés.

L¢3 aspects suivants doivent Etre pris en compte:

. les SSP en tant que pivot de tout Ie systdme de santé:
o l'intégration des composantes du secteur de 1a santé et des secteurs apparentés;
s la prestation A tout le moins des éléments essentiels des SSP (voir p.34) au premier point de contact enir les

gens el I service de sants:

* 'examen, la révision et la redistribution des réles, responsabilités et fonctions des établisscments sanitaires ¢t
du personnel de sanié;

° la motivation et I'encadrement du personnel;

» l'appui fourni par les aures niveaux du systéme de santé an nivean de premier contact entre les gens et le
service de santé;
. Yexistence de services destinés A I'ensemble de la population sur 1a base de I'égalité et de la réciprocité.

Si les progeds ou les résultats depuis 1991 sont insuffisants, pritre d'indiquer les principaux probl®émes qui
ont freiné la réorientation et le développement du systéme de santé fondé sur les SSP.

Il faudrait analyser et décrire les principales mesures prises ou prévues pour organiser les systémes de sanié
ot renforcer les systémes de santé de district.
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It, Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires

L2  Organisation du systtme de santé fondé sur les soins de santé primaires
IM.2.1a Y a-t-il eu changement de la sitvation concernant la réorientation des sysiemes de sanié fondés sur les SSP
(notamment en ce qui concerne le renforcement des systzmes de santé de district) depuis fin 1990/début

1991, date de la Denxidme évaluation? Préciser.

H1.2.1b Pritre d'indiguer les principaux obstacles qui ontl empéché de progresser plus rapidement dans la
réprientation, 'organisation et le renforcement des systémes de santé fondés sur les S5P.

HL.2.1c Prigre dindiquer, Ie cas échéant, les mesures prises et/ox prévues pour accélérer Vameélioration de la
situation. '
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IHI. Développement des sysiémes de sanié fondés sur les soins de santé primaires
Lignes directrices
L3  Processus pestionnaire

Depuis le lancement de la Stratégic mondiale de la SPT2000, on a pris conscience de l'importance de la
gestion dans le processus de décision pour que les ressources disponibles soient utilisées rationncllement et
efficacement pour le développement sanitaire.

Outre 1a formulation ¢t Factualisation des politiques et stratégies nationales SPT2000, les mécanismes visant
i associer d'autres secteurs, la qualité de l'appui informationnel, les mécanismes de décentralisation de la
planification et de la gestion des ressources, etc., lanalyse du processus gestionnaire doit privilégier les aspects
suivants:

. démarche de formulation et d'actualisation des politiques, stratégies et plans d'action nationaux pour la mise
¢n ocuvre de la stratégic nationale de la santé pour tous;

. mécanismes visant 3 associer d'autres secteurs et la communauté & la planification, la surveillance et
I'évaluation;

. adéquation de T'appui informationnel au processus gestionnaire 3 tous les niveaux - local, régional et national
- de la pnse de décision (communanté et sysitme de soins de santé); pertinence, validud, opportunilé et
cfficacité de l'information produite; ¢t son utilisation pour la prise de décision;

. élablissement de plans chiffrés ¢t affectation des ressources;

. adoption de nouveaux textes Jégislatifs depuis la période couverte par le rapport d'évaluation de 1991 pour
soutenir la gestion de la stratégie;

. mécanismes de décentralisation de Ia planification et de la gestion des ressources ¢l niveaux du service de
santé auxquels ces fonctions ont £t€ décentralisées.

Un bon processus gestionnaire cst déterminant pour garantir qu'au moins les éléments essentiels deg SSP
{voir p.34} sont assueés de fagon équitable & l'ensemble de la population. Il s'agit notamment:

. de décider cc qu'il faut faire, c'est-a-dire fixer des normes et niveaux de performance et de qualité des
services, déterminer les cibles dans le travail, affecter les ressources;

. d'aider et faciliter I'application des décisions ci-dessus en assurant la coordination, en décentralisant les
responsabiliiés et en délépnant les pouvoirs financiers et administratifs an niveau local;

. de dégager les progrés réalisés dans fa mise en oeuvre grace & un suivi au niveau local et A 1a désignation des
niveaux de responsabilité quant aux résultats et i la notification des progrés.

Dangs I'exposé des principaux problémes anxquels g'est heurtée, le cas échéant, 'accélération des progris de
la misc cn ocuvre depuis 1991 et dans la description des mesures prises ou prévues, il faudrait privilégicr le nivean
local. 11 conviendrait de mentionner toute insuffisance durable du systéme d'information sanitaire (collfx:tc analyse et
utilisation de 'information) ¢t les causes.
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11, Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
I3 Processus gestionnaire

IH.3.}a Y a-t-il eu changement de la sitation concernant le processus gestionnaire et les mécanismes apparentés y
compris 'appui informationnel, depuis fin 1990/débur 1991, date de 1a Deuxitme évaluation? Dormer des
détails, le cas échéant, sur les processus et capacités gestionnaires qui ont été développés, révisés ou
renforcés. ‘

HL3.1b Pritre d'indiquer l¢s principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement dans 'amélioration
du processus gestionnaire pour le développement sanitaire national y cormpris I'appui informationned.

I1.3.1c Prire d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation.
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IIl. Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes direcirices

III4 Collaboration intersectorielle

Vu le camactére multisectoriel du développement sanitaire, la Déclaration d'Alma-Ata a insisté sur la
coordination des activités des différents secteurs ayant un rapport avec la santé. Aussi les pays oni-ils cherché a
mettre au point des politiques et programmes de santé micux intégrés en faisant appel aux soins de santé primaires, et
a trouver des mécanismes institutionnels et des structures administratives micux 3 méme de promouveir I'action
intersectorielle en faveur de Ja santé,

1l est indigpensable de dégager le r8le et les concours attendus des secteurs qui peuvent le micux contribuer 3
la réalisation des objectifs sanitaires énoncés dang les stratégies nationales de la santé pour tous, Les politiques
pertinentes dans d'autres secteurs qui contribuent au développement sanitaire ou le favorisent doivent étre clairement
énoncées ot bien coordonnées. Les pays devront examiner périodiquement ces politiques et les activités
correspondantes pour voir si elles sont adapiées 3 1a sitwation et si elles contribuent & I'action de sanié. Iis devront
aussi continuer de promouvoir les politiques ¢t actions intersectoriclles ¢n faveur de 1a santé.

Pour encourager l'action intersectorielle, il fant trouver des moyens d'assurer la collaboration entre le
Ministére de la Santé on une instance &quivalente et dautres ministéres concernés, Certaing pays ont mis sur pied des
mécanismes tels que conseil maltisectoriel national pour la santé on comité interministériel pour la coordination des
politiques ¢t des plans; il faut en renforcer 'efficacité pour instaurcr une collaboration intersectorielle an nivean de la
prise des décisions, de 1a planification ¢t de la communauté, Ces mécanismes doivent anssi s'insérer dans le processus
gestionnaire & I'appui de la stratégie de la la santé pour tous.

La planification coordonnée au niveau communaulaire permettra d'établir des liens étroits entre les soing de
santé primaires et les autres secteurs dans le cadre d'actions concertées de développement communautaire. Les
représentants de la communauté auprés des pouvoirs locaux peuvent veiller 4 ce que les intéréts de la communautéd
soient diiment pris en considération lors de la planification e1 de la mise en ocuvre des programmes de
développement. Il est souhaitable de coordonner au niveau local les activilés des divers secteurs associés au
développement socio-économique; la communauté joue un réle crucial & eet égard et c'est pourquoi la participation
communautaire st une composante essentielle des soins de santé primaires. Les pays devront veiller en particulier 3
prendre des mesures intersectonielles au niveau communautaire et 4 adopter des mécanismes efficaces qui soient mis
au point par la communauté elle-méme. Ces mécanismes peuvent étre informels ou méme consister en des
partenariats ponctucls pour travailler sur une question ou un projet particulicr (par exemple des problémes en rapport
avee l'environnement, 1a sanié et le développement au niveau local). Cette approche appelée "méthode des cadres de
vie" s¢ fonde sur lcs licux ol les gens vivent ¢t travaillent (foyer, &cole, licu de travail, voisinage, village ou ville),

§'il appartient avant tout au secteur de 1a santé et & seg ingtitutions de travailler en vue des objectifs sanitaires
fixés, d'autres secteurs ont toutefois un réle 2 jouer. Pour snivre les progrés réalisés en matidre de coflaboration
intersectorielle, il est utile:

de garder présent & l'espril que Ie secteur de a santé et les autres secteurs du développement doivent & lous
les niveaux travailler ensemble en bonne intelligence pour que les gens puissent mener ume vie
tconomiquement et socialement productive;

de chercher & savoir si tous les sectears jouent un role complémentaire, sans rivalité malsaine pour les
ressources ou le pouvoir; et

de créer des mécanismes appropriés de coordination intersectorielle 3 tous les niveaux et de bien s'en servir.

Il faudrait indiguer les principaux problémes et lés mesures prises ou prévues pour instaurer une bonne
collaboration entre le secteur de la santé et les autres secteurs concernés, et préciser les facteurs qui ont empéché les
mécanismes nationaux de collaboration intersectorielle de bien fonctionner au niveau central el au niveau
communautaire,




Mise en ocuvre des stratégies de la SPT2000 -- Troisiéme exercice de suivi des progrés réalisés
page 47

11, Développement des systemes de santé fondés sur les soins de santé primugires

IN4 Cellaboration intersectorielle

Ii4.1a Y a-t-il en changement de la situation concernant la collaboration intersectorielle en vue d'accélérer le
développement sanitaire depuis fin 1990/début 1991, date de 1a Deuxitme évalnation? Préciser.

IiL.4.1b Priere d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement dans I'amélioration
de la collaboration intersectorielle,

IT4.1¢ Prigre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer Vamélioration de la
sitnation,
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IT1. Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes directrices
IIL5 Engagement communautaire ‘

L'engagement communautaire est 1a démarche par laquelle la communauté, 1a famille et individu prennent
en charge leur santé et leur bien-&tre et acquitrent les moyens de contribuer i leur propre développement et & celui de
la communauté, Les mécanismes et moyens de susciter cet engagement ainsi que les mesures permettant d'informer et
do motiver lcs communautés pour qu'elles puissent mieux prendre en charge leur santé et lenr bien-Etre ont été
esquissés dans certaines stratégies nationales de santé. On constate dans bien des pays une évolution encourageante
dans le sens de la mobilisation des communautés en faveur de la santé pour tous mais il s'avere difficile de maintenir
cet engagement dans le temps. Il reste 3 instaurer un véritable partenariat entre le systéme de santé et la communauté
dans de nombreux pays.

Pour le snivi des progrés réalisée, il faut prendre en compte les aspects suivants:

. la prise de position politique en faveur d'un engagement communautaire par exemple par une déclaration de
politique générale, par I'affectation de ressources financiéres A la promotion de l'engagement communautaire
dans le domaine de la santé, etc.;

. le réle de linfrastucture des services de santé dans la promotion et le soutien d¢ l'engagement
communautaire et dans la formulation de lignes directrices;

. fa délégation des pouvoirs et des responsabilités, financidres notamment, 3 la communauté pour mettee en
place des soins de santé primaires qui soicnt adaptés A la situation concréte des gens:

. les dispositions et mécanismes institutionnels, la création de conseils de santé communautaire composés de
représentants des divers secteurs de la population, pour organiser et superviser les soing de sanié primaires;

. la formation de groupe et individuelle dans la communanté, les moyens d'encourager l'initiative personnelle
en matidre de soins au nivean individuel et familial, 'adoption de modes de vie sains et I'application des
principes fondamentaux de nuirition et dhygiéne;

. Ia délégation partielle des responsabilités anx communautés, qui devront disposer de ressources humaines ot
matériclles pour pouvoir mener comme convenu certaines composantes des programmes de sanié, par
cxemple des activités de lutte antivectorielle visant A interrompre la transmission du paludisme, des activités
d'assainissement et des activités nutritionnelles destinées aux enfants défavorisés;

. la mise au point de mécanismes pour associcr la population, A travers des voies bien acceptées socialement et
politiquement, a Ia prise des décisions nationales sur le systéme de sanié du pays et la technologic de la
santé;

- la représentationt de la population auprs des organes de décision an niveau central ou intermédiaire;

. I'élection de membres de la communanté au sein deg organes directeurs des établissements de santé:

. I'information de ceux qui assument des responsabilités dans la communauté, notamment les dirigeants civils
et religienx, les enseignants, les agents communautaires, les travailleurs sociaux el legs magistrats, concernant
le contenu de la stratégie nationale de santé et du réle qu'ils peuvent jouer dans sa mise en oeuvre;

. la reconnaissance de la contribution effective et potentielle des organisations non gonvernementales (ONG) &
la promotion et & l'exécution des stratégies de la SPT par le biais de la mobilisation des ressources, de la
planification et de l'exécution,

Pour I'indicateur mondial, le Conseil exécutif de I'OMS a approuvé la formulation Le nombre de pays dans
lesquels les mécanismes destinés & associer la population @ la mise en oeuvre des stratégies fonctionnent
complétement ou font I'objet d'une mise au point approfondie. La formulation utilisée ici a été jugée plus appropriée
pour une atilisation dans les pays.

Dans la réponse & la question 1115, 1, on pourra tenir compte de projets particuliers d'amélioration du cadre
de vie, par exemple de projets d'approvisionnement en eau et d'assainissement auxquels la population a participé et
qut visent 3 améliorer les conditions de vie dans le village ou la ville,

Dans 'exposé des principaux problémes et des mesures prises ou prévues, il fandrait insister sur:

. I'élaboration et l'application de mécanismes grice auxquels les gens décideromt du systéme de saneé
nécessaire et de la technologie de santé qu'ils jugent acceptable;

. Ia nécéssité, pour les ministéres de la santé, de lancer des activités nationales d'éducation sanitaire en faisant
appel au personnel de santé, aux médias et A tous les établissements de formation.
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HL. Développetnent des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires

IS Engagement communantaire

Pour Uindicateur mondial, priére de donner linformation la
plus récente pour l'ensemble du pays et par zone géographique,
par sexe, par type d'habitat (urbain/rural) et pour les groupes de
population prioritaires. Pridre d'indiquer également l'annéde de
référence et le document ayant servi de source d'information.

INDICATEUR MONDIAL 14

Les mécanismes destinés  associer la population & la mise en ceuvre des stratégies (de la santé pour tous d'ci
I'an 2000) fonctionnent complétement ou font I'objet d'une mise au point approfondie

* ko

HL.5.1a Y a-t-il en changement de la sitnation concernant la mise en place et le fonctionnement des mécanismes
destinés & promouvoir I'engagement communautaire en faveur de 1a santé depuis fin 1990/début 1991, date
de la Deuxieme évalpation?

IIL.3.1b Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement,

IIL.5.I¢ Prigre d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/or prévues pour accélérer I'amélioration de la

sitation,
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I, Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes direcirices
IL6  Recherche sur les systémes de santé

La recherche en matitre de santé, qui est axée sur les problémes a résoudre, est déterminante pour que les
SSP puissent Etre assurés A tous les habitants, aussi prés de chez eux que possible et 4 un coiit abordable. Elle porte
sur les modalités d'affectation des ressources, le partage des coiits, l'utilisation des ressources, lengagement
communautaire, elc. Pour développer la recherche 2 I'sppui des SSP, plusieurs mesures s'imposent: mise en place de
mécanismes et affectation de ressources A ce type de recherche; formation du personnel; diffusion des résultats de la
recherche; utilisation des résultats pour la prise des décisions, etc. II est également important de définir le rang de
priorité des problémes & analyser au niveau national.

Pour le suivi des progrés réalisés depuis 1991, il faut prendre en compte les aspects suivants:

. les mécanismes nouveaux mis en place, le cas échéant, pour coordonner les &tudes et analyses des problémes
ayant trait aux 5§

. la révigion éventuelle de la politique nationale de recherche cn fonction des problemes de santé prioritaires
au niveau des S5

. les édes qui ont pu &ue faites pour résoudre des problémes opérationngls et gestionnaires relatifs 2 la
prestation de soins de santé basés sur 'approche 55P;

. l'accessibilité des sources éventuelles d'information nattonales el internationales, intéressamt les recherches
axées sur le développement des S5P.

Dans T'exposé des principaux problémes qui ont empéché de progresser comme prévu dans la recherche A
Vappui des SEP, il faixdra prendre en compte les aspects snivants:

. la politiquc nationale de recherche;
les secteurs prioritaires du systéme de santé/des S5P;
. la création ou le développement de mécanismes de coordination, etc;
. I'acces aux systiémcs nationaux et internationaux d'échange d'mformation.

Les mesurcs prises ou prévues pourront &tre axées sur les aspects suivants:

. ic soutien et la promotion d¢ 1a recherche sur les systtmes de santé A lappui des SSP;

. la mise en place de mécanismes de coordination et de soutien a Ia recherche au niveau national et
COMMUNANLALG;
. les moyens de progresser davantage dans la recherche sur les systémes de santé 4 'appui des S5P,
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L6

IH.6.1a

IIL.6.1b

lIL6.1c

lIL6.1d

111, Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Recherche sur les systémes de santé
Y a-t-il eu des faits nouveaux dans la conduite et I'uiilisation de la recherche sur les systémes de santé visant
a résoudre des problémes intéressant le développement des S5P depwis fin 1990/début 1991, date de la
Deuxitme évaluation? Si oui, préciser.

A-t-on uuhsé un sysiéme international pour I'échange d'informations concernant la recherche sur les
systémes de santé qui intéressent les $5P? 5i oud, préciser.

Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement dans Ia promotion
de la recherche sur les systdmes de santé a I'appui des SSP.

Prigre d'indiguer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer la mise en peuvee dog
stratégies de Ja santé pour tous grace  la recherche sur les systémes de santé 3 'appui des SSP.




Mise cn ocuvre des stratégies de la SPT2000 — Troisiéme exercice de suivi des progrés réalisés
page 52

HlI. Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes directrices

1.7  Technologie A I'appui des soins de santé primaires .

Les progres de plus en plus rapides des sciences et des techniques et de leurs applications pratiques ont
d'énormes répercussions sur la santé et I'dconomie. Les innovations techniques doivent toutes faire l'objet d'une
évaluation car il faut vérifier qu'elles sont sans danger, efficaces, d'un bon rapport coiit-cfficacité et bien accepiées.
Cela vaul non sculement pour les produits indostricls qui sont destinés 2 une consommation générale en rapport avec
la santé mais aussi - et surtout - pour les techniques, e matéricl et les produits chimiques mis au point pour le secteur
de la santé. Toute évaluation doit se fonder sur des critdres d'ordre comportemental, physique, ¢conomique et
clinique,

Les pouvoirs publics devraient adopter une politique nationale d'évaluation pratique sysiématique de tous les
nouveaux progrés technigues qui peuvent aveir des applications en santé ainsi que de tous les produits existants non
évalués afin d'éliminer tous les matériels ou méthodes nuisibles, superflus oe d'un mauvais rapport colt-cfficacité,
Cela exigera une action coordonnée des ministeres concemés, de l'industrie, des prestateurs et des utilisateurs de soins
et des institutions de recherche, L'évalpation technologique ouvre des possibilités de collaboration technique
internationale, ¢c & quoi 'OMS devrait contribuer en définissant des méthodes appropriées et en créant un réseau
d'information pour diffuser les résultats des évalnations déja faites.

Définir, mettre an point et appliquer 1a technologic appropriée est un aspect essentiel des soins de santé
primaires. Pour le suivi des progrés réalisés depuis 1991, il faudrait prendre en compie les aspects swivanis;

. promotion du développement de la technologie appropriée au niveau local;

. appui & I'évaluation ct analyse de la technologie;

* utilisation des résultats, y compris diffusion aussi large que possible de l'information;

. sélection d'une technologie sanitaire oricntée vers les SSP;

. utilisation d'une technologie des soins de santé dont le colit soit accessible et qui soit applicable localement;
- application d'unc technologie sanitaire suscepiible de résoudre Ies problenes prioritaires des S5F;

. accés aux bases internationales de données sur ce sujet.

Dans l'exposé des principaux problémes et mesures prise ou prévues, il faudrait tout particulibrement
chercher A savoir si

. I'évaluation et I'analyse technologique 4 'appui des 5P ont été€ encouragées et développées;

. la technologie appropriée A 'appai des SSP a &té appliquée;

. des cfforts ont &é faits pour définir lc type de tochnologic a développer ¢t & appliquer (technologie
appropriée, abordable et localement applicable).
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.7

IIL7.1a

IIL7.1b

L.7.1¢

1117.1d

III. Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Technologie & l'appui des soins de santé primaires

Y a-t-il eu des faits nouveaux dans I'évaluation globale et systématique de la technologie appropriée utiliste
pour la prestation des S8P depuis fin 1990/début 1991, date de 1a Deuxidme évaluation? $i oui, préciser.

Un systéme international d'échange d'informations sur Ics technologies efficaces, rentables et siires qui soient
adaptées aux SSP a-t-il ét& utilisé? Si oul, préciser,

Pritre d'indiquer les principaux obstacles qui ont cmpéché de progresser plus rapidement dans I'évaluation et
T'utilisation de la technologie appropriée pour les §SP.

Priere d'indiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer l'application de la
technotogie appropriée aux S5P pour la mise en ceuvre des stratégies de la santé pour tous.
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HE. Développement des systémes de santé fondés sur les soing de santé primaires

Lignes directrices
IIL.8  Appui international au développement des systémes de santé ‘
L'action internationale destinde A soutenir les efforts des pays pour développer leurs systémes de santé
devrail &tre axée sur le renforcement des infrastructures sanitaires nationales et sur la promotion de services de santé
et d'une technologie adaptés 2 la situation locale. Au niveau international, il faut convaincre sans cesse les institutions
d'aide bilatérale et multilatérale d'affecter des ressources de telle sorte qu'il s¢ produise un effet multiplicateur dans
les pays.

Pour le suivi des progrds réalisés depuis 1991 concernant I'appui international regu ou donné, on pourra se
servir des tableaux ci-aprés. Ces tableaux peuvent aussi servir i faire une analyse comparée des mesures 4 prendre
pour micux mobiliser et utiliser les ressources exifrieures en faveur de 1a santé. Pritre de donner des chiffres pour
toulcs Ies années de 1988 4 1992 pour lesquelles des données sont disponibles. 11 serait d'autre part utile de savoir
quel type d'appui a été recu ou donné, par exemple pour les SSP, les hipitaux, 1a formation, ]a construction de
bitiments etc.

Aide internationale regue pour la santé, par composante, 1988-1992

[958 1992
Source Montants regus Montants regus
{US$) {UISE)
Dépenses Dépenses | Total Principal Dépenses Dépensee | Total Principal
d'équipemaent de programme d'équipemaent de Programme
fonctionne. bénéficiaine fonctionme- bénéficinire
ment ment
Jrtermationale/
muitilatérale
(préciser)
Bilmérale (préciser)
Autre (préciser)
Total
Aide internationale donnée i d’autres pays pour la santé, par composante, 1988-1992
1988 1992
Source Montams donnés Montanis donnés
(US$) ' (USS)
Dépenses Dépenses | Total Principal Dépenses Dépenses | Toial Principal
d'égquipement da programme d'équipement de Programme
fonctionne- bénéficiaire fonctionne- bénéficiaire
ment el

Intemationale/
mivHlilatérale
(préciser}

Bilatérale {précizer)

Autre (préciver)

Total
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111. Développement des sysiémes de santé fondés sur les soins de santé primaires

I8  Appui international an développement des sysiémes de santé

Pour Uindicatewr mondial, priére de donner les chiffres les plus
récents pour l'ensemble du pays et la VENTILATION par zone
géographique, par sexe, par type d'habitat (urbainirural) et pour
les groupes de population prioritaires, notamment les minorités
ethniques s'il y a lieu. Priére d'indiquer également l'année de
référence et le document ayant servi de source d'information,

INDICATEUR MONDIAL 15
La gquantité d'aide internationale regue ou donnée pour la santé

Priére de fournir les chiffres pour:
Sous-indicateur 15.1
La quantité d'aide internationale regue pour la santé (US$)
ellow pour!

Sous-indicateur 15.2
La quantité d'aide donnée A d'auires pays pour la santé (US$)

L B
IL8.1a Y a-t-il eu changement dc la situation concernant T'appui international pour le développement et le
renforcement des systémes de santé fondés sur les SSP depuis fin 1990/début 1991, date de la Deuxidme
&valuation? Si oui, préciser.
I11.8.1b Prigre d'indiquer les principaux obstacles qui ont empéché de progresser plus rapidement.

IIL8.1¢ Pritre dlindiquer, le cas échéant, les mesures prises et/ou prévues pour accélérer I'amélioration de la
situation. .

L




Mise en oeuvre des stratégies de 1a SPT2000 — Troisiéme exercice de suivi des progrés réalisés
page 58

Hi. Développement des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
Lignes directrices
FIL10  Préparation aux situations d'urgence et opérations de secours

Les situations d'urgence résultant de catastrophes naturelles ou dues & I'action de I'homme sont un probleme
préoccupant en raison de leur caractdre imprévisible et de leurs répercussions sur de nombreax services. Lorsquelles
surviennent, des services de santé d'urgence doivent pouvoir étre assurés rapidement. En cas d'accident di & des
substances chimiques ou radioactives, il faut pouvoir identifier rapidement agent toxique responsable el agir pour en
contrecarrer les effets. Les conséquences A long terme des catastrophes ne doivent pas non plus étre négligtes. Outre
les soins médicaux et I'acces A des sources d'eau et des installations hygiéniques, il faudra peut-&tre redonner un toit
aux habitants et les nourrir tout en prenant en charge les problemes psycho-sociaux découlant de 1a catastrophe,

Pour réagir efficacement en cas de catastrophe naturelle ou autre, il faut mettre sur pied des programmes au
niveau national, fédéral, régional et du district afin d'ére prét si une catastrophe survient et de pouvoir en atténuer les
effets. Ces programmes, de nature intersectorielle, doivent faire intervenir les services s'occupant de santé,
d’environnement, de communications, de transports et d'information pour garantir une prise cn charge coordonnée. Hs
daivent permettre de réagir rapidement tant pendant la phase d'urgence gue pendant la phase de relevement, II faut
former des agents de santé communautaires i ofl des catastrophes risquent de se produire, de méme que dans les
régions adjacentes qui risquent de patir de l'effondrement de l'infrastruclure sanitaire dans la zone touchée par la
catastrophe. Le réseau des centres collaborateurs OMS pour la préparation avx catastrophes doit étre renforct, et ces
centres doivent participer plus activement dans les Frats Membres & la formation concernant la prévention des
calastrophes et les moyens d'en aténuer les effets,

Si plusieurs grandes catastrophes sont survenues, il faut les énumérer en précisant I'année oil elles se sont
produites ¢t leur nature (par exemple, typhon, cyclone, wemblement de terre, glissement de terrain, famine,
* inondation, sécheresse, accident chimique ou auwre, guerre, troubles civils, afflux de réfugi€s). Les chiffres

communiqués doivent correspondre aux informations officiclles sur le nombre de morts, de blessés, de handicapés,
de sans-abri, ete. ainsi que sur le nombre d'établissements de santé détruits. \

Pour évaluer les progrés réalisés, il faudrait savoir si:

. un plan national a été améé pour les situations d'urgence et, dans l'affirmative, A quelle date (pricre de
donner augsi des détails sur le point focal 2) au riveau national ct b) as Ministere de la Santé);

* des textes 1égislatifs et des réglements concernant les situations d'urgence existent;

. un réseau a é1& mis en place (dans I'affinmative, pritre de donner des détails ¢t d'indiquer comment se fait Ja
communication avec les régions/districts);

* des organisations non gouvemementales interviennent (zu niveau national ou international).

It faudrait indiquer I'état de préparation du pays ou des régions, en insistant particulitrement sur la
préparation et la capacité de réaction préalables; sur les ressources sanitaires susceptibles d'étre mobilisées en cas
d'urgence (institutions/services/personnel); sur les stocks durgence; etc. Il faudrait envisager le réle des S5P dans les
zones touchées par une catastrophe.

Parmi les problémes éventuels figurent les alertes tardives ou imprécises, le manque de ressources, eic.







