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Annexe 1 : cartes de situation géographique du pays de la Pendjari

Carte 1 : Situation du pays de la Pendjari dans le  département de I'Atacora
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Carte 2 : Carte politique et administrative du Béni  n
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Carte 3 : Situation géographique du pays de la Pend  jari
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Annexe 2 : Cartes des infrastructures sanitaires de la zone

Carte 4 : Infrastructures sanitaires du pays de la Pendjari en 2009
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Carte 5 : Infrastructures dans la commune de Matéri

en 2010
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Carte 6 : infrastructures sanitaires dans la commun

e de Cobly en 2010
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Annexe 3: Données statistiques des ressources humaines de la Zone

sanitaire
Tableau 1 : Répartition des agents des centres dargé en 2009
Statut
Nombre| %
Agents Permanents de I'Etat 22 11
Agents Contractuels de I'Etat 13 6
Contractuels sur Mesures Sociales 118 57
Financement Communautaires 51 25
Autres financements 2 1
Total 206 100%

Sourc&EEZS Tanguiéta, 2009

Tableau 2 : Répartition du personnel du secteur pulic suivant la catégorie socio professionnelle

Profession TOTAL
Médecins Diplomé d’Etat 4
Infirmier Dipldmé d’Etat 15
Sages- Femme d’Etat 11
Infirmier Breveté 38
Technicien de Laboratoire 3
Technicien de 'Action Sociale 2
Technicien de I'Hygiéne 7
Attaché des Services Administratifs 1
Technicien Supérieur de statistique. 1
Contrdleur des Services Financiers 2
Assistant des Services Financiers 5
Préposé des Services Administratifs 21
Secrétaires des Services Administratifs 2
Conducteurs de Véhicules Administratifs 6
Aides Soignants 49
AESS 33
TOTAL 206
SourceEEZS Tanguiéta, 2009




Tableau 3: Répartition du personnel technique de I

catégorie socio professionnelle

hépital de zone suivant la

Personnel médical et paramédical Effectif
Médecins diplémés d’Etat 16
Infirmiers diplomés d’Etat 14
Infirmier ophtalmologiste 1
Sages-femmes 6
Infirmiers brevetés 41
Infirmier adjoint école interne 4

Ingénieur des travaux en analyse biomédicale

Technicien de laboratoire Niveau B

Autres Techniciens de Laboratoire

Assistant d’hygiene

Assistante psycho-sociale

Responsable de la radiologie

Technicien supérieur en imagerie médicale

Technicien supérieur en kinésithérapie

Aide-kinésithérapeute

Technicien Orthopédiste

Aide Technicien orthopédiste

Cordonnier

Instrumentiste

Aides-soignants

Responsable du service de phytothérapie

Responsable de la pharmacie

Instrumentiste

Total

162

Source HSJDD, 2009




Tableau 4: Répartition du personnel administratif de I'hépital de zone suivant la

catégorie socio professionnelle

Personnel administratif et des services générau Effectif

Directeur 1

Administrateur des hopitaux 1

Chef personnel 1

Comptables 4

Secrétaires des services administratifs 5

Secrétaire adjoint des services administratifs 1

Aide-comptable 1

Opératrice de saisie 2

Technicien supérieur en maintenance 1

Responsable de la cuisine 1

Cuisiniers 3

Aide-cuisinier 3

Blanchisseurs 7

Agents d’entretien 19

Mécanicien 1

Magasinier 2

Electricien 2

Chauffeurs dont 1 ambulancier 4

Gardiens Portiers 4

Tailleur 1

Total 64

Source HSJDD, 2009
Tableau 5: Synthése des activités d’hospitalisation par service de 'HSJDD

. Nombre ... | Journées LU : DIUIEE

Services de li Hospitaliseg *, .. _.. | d'occupation moyenne
e lits d'hospitalisation : .
de lit de sejour

Chirurgie 54 1723 22 436 115 12
Gyneco 32 2 798 15 135 131 6
obstétrique
Médecine 40 2098 18 347 127 9
Pédiatrie 90 5910 56 485 174 10
Lq ] clinique 15 i i i )
privée
TOTAL 231 12 529 112 403 135 9

Source: HSJDD, 2009

! La clinique privée est une clinique catégoriekeld lits qui recoit les malades de tous les sesvic



Tableau 6 : Synthese des activités du centre nutrit  ionnel

Non libérés au

Statut Entrées Sorties Déces 31/12/2009

M | F T M| F T M F| T | M|F T
Orphelins 9 3 12 1 1 2 0 C ( 8 2 1
Malnutris 101} 93| 194 | 10Q 92 | 192 0 0 0 1 1 2
Enfants dont leg
mamans ont unell | 2 13 5 2 7 2 0 2 4 0 4
carence en lait
Total 121| 98 | 219 |106| 95 | 201 2 0 2 | 13| 3 16

Source: Registre/HSJDD, 2009

Tableau 7 : Couverture de la zone en infrastructur  es sanitaires en 2009

Communes| Arrondissement Nombre.de Nomb(e ,de
CS publics| CS privés
TANGUIETA 3 1
TAIACOU 1 0
Tanguiéta |COTIACOU 2 0
N'DAHONTA 1 0
TANONGOU 2 0
MATERI 1 0
GOUANDE 1 0
Matéri TANTEGA 1 0
DASSARI 1 1
TCHANHOUN 1 0
NODI 1 0
COBLY 1 1
Cobly DATORI 1 0
TAPOGA 1 0
KOUNTORI 1 0
ZST 20 3

Source : EEZS Tanguiéta, 2009

2 Dont 33 sorties contre avis médical (19 garcorisidtlles)




Tableau 8 : Synthése des données sur la PTME dans| a zone en 2009

Indicateurs Cobly Matéri | Tanguiéta | ZONE
Nombre de femmes recues en prem|é3e888 | 3705 | 3131 10 22
consultation prénatale sur le site PTME

Nombre de femmes enceintes dépistées en CPN 3 4GB0 2 2 455 8273
Nombre de femmes enceintes dépistéz3 9 47 79
séropositives en CPN

Nombre de  gestantes séropositives aydnt 1 31 36
accoucheé sur le site

Nombre de gestantes séropositives ayant r@&u 2 20 47
une monoprophylaxie pour réduire |la

transmission mere enfant

Nombre de femmes séropositives ayadht 0 18 22
accouché sous protocole Nevirapine

Nombre de gestantes séropositives mises sOus 1 8 9

trithérapie ou sous triprophylaxie pour réduire la
transmission mere enfant

Nombre de femmes séropositives ayadt 0 6 6
accouché sous protocole trithérapie

Nombre d'enfants nés de meres séropositiies 1 29 34
dans le site

Nombre d'enfants dépistés nés dans le site 4 1 29 4 3
Nombre d'enfants infectés nés de meres 0 4 4
séropositives dans le site

Nombre d'enfants nés de meres séropositides 0 0 -
dépistés négatifs dans le site

Nombre d'enfants nés de meres séroposit 4 1 19 24
sous allaitement maternel exclusif

Nombre d'enfants nés de meéres séropositides 0 10 11
sous allaitement artificel exclusif

Nombre de prestataires formés présents au pdste 5 5 13

Source: CIPEC Natitingou, 2009
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ANNEXE 4 : Liste des documents de politiques sanitaires consultées au
Ministere de la santé

Actes du premier congrés de la société de gynéenktgd’obstétrique du Bénin et du Togo Cotonow2duau
26 mars 1988 ;

Maternité sans risques, initiative de Bamako eedewles grossesses en milieu rural ;

Les populations de I'Atacora et la maternité sastpues, résultats d’'une enquéte CAP;

Vers une maternité sans risque, document de symtteela banque mondiale ;

Prévenir la mortalité tragique de la mere ;

Santé de la femme et mortalité sans risque : &edéll'obstétricien et du gynécologue ;

Mortalité maternelle. Pire qu’on I'imaginait ;

Atacora : le symbole du concept des zones sarstaireBénin ;

Les réformes du secteur de la santé : prioritésetloppes de prestations ;

. Politique nationale de développement sanitairep@mi ;

. La nouvelle stratégie sanitaire nationale de laibégue populaire du Bénin : les grandes orientetipériode

1989-1993 ;

La décentralisation des systémes de santé. Conpepkdémes et expériences de quelques pays ;

Projet de stratégie nationale sanitaire 1994-1999 ;

Processus de table ronde. Concertation sur lewsesaaté. Tome 2 ;

Processus de table ronde. Concertation sur lewsesdaté. Tome 2. Politiques, stratégies et progration ;
Référence et contre référence dans la zone sanitaiTanguiéta : description d’une année ;

Les politiques de district de santé ;

Politiques et stratégies nationales de développethesecteur de la santé 1997-2001 ;

Evaluation sur la mise en ceuvre de [l'initiativeB#amako a Cotonou ;

Séminaire-atelier national de clarification suppaoche zone sanitaire ;

La place de I'hdpital Saint-Jean de Dieu dans lespeetive de la zone sanitaire de Tanguiéta, étledéa
possibilité de la création d'un district de sami&gré a Tanguiéta;

Développement des zones sanitaires. Ce qu'il fasgaeoir ;

Les systemes de santé nationaux : réorientation lpowoie de la santé pour tous : principes dingstgoour
I'élaboration des politiques ;

La zone sanitaire : stratégie de développemenystéme sanitaire au Bénin ;

Eliminer les risques liés a I'avortement : le dex®une politique de santé publique ;

Carte blanche du ministére de la santé publique ;

Normes et standards en matiére d’activités, d'éffede personnel, d’infrastructures et d’équipetagour les
zones sanitaires ;

Publication par les organisations des nations uiiigse déclaration sur la réduction de la mortatigternelle ;
Zone sanitaire, cogestion et décentralisation anirBe

Politiques et stratégies nationales de développetesecteur santé 2001-2006 ;



ANNEXE 5 : Données sur I'application de la gratuité de la césarienne

MESSAGE DU MINISTRE DE LA SANTE SUR LA GRATUITE DE LA CESARIENNE
AU BENIN, (santeuabenin.com, 2009)

C’est ainsi gu’en avril 2008, le Gouvernement aidi&cde commencer par la césarienne pour
soulager les populations les plus pauvres et saavere de la femme en couche et du

nouveau-né. Annoncé pour le ler décembre 2008etara de gratuité sera effective a partir
du ler avril 2009 par la grace de Dieu et 'amoes iommes. Ce n’est pas « un poisson
d’avril ». Quel est le contenu de la gratuité dedaarienne ?

L’Etat prend en charge le kit opératoire, I'acte@gtoire et un forfait pour I'hospitalisation ;
le tout pour un montant de cent (100) mille fra@¢3A par césarienne sur toute I'étendue du
territoire au profit des femmes béninoises.

Béninoises, béninois, la tournée effectuée dandégmrtements a permis de recenser les
besoins en ressources humaines, en équipementdres anatériels. Tous les problemes
relevés ne pourront pas étre résolus dans I'immé@Qiaarante hopitaux ont fait plus de 14
000 césariennes en 2008, soit environ 4% des maissattendues. Le nombre de césarienne
est estimé a 17 000 au moins en 2009. Le gap prqueees femmes devant bénéficier de la
césarienne meurent silencieusement a domicile ns dacommunauté. Le nombre de déces
maternels avoisine 2000 femmes par an au BénimaoGre élevé s’explique par les trois
retards a savoir :

- le premier retard est celui de la prise de déciglenrecourir aux soins, en plus de
I'information et de la sensibilisation des femmesles familles sur les signes de danger, ce
retard sera réduit en grande partie par la mesuggatuité ;

- le deuxiéme retard est lié au délai mis pour atteiri’hopital ; le transport gratuit de la
femme en situation d’'urgence est effectif dansapees localités de notre pays ;

- le troisieme retard a trait au délai mis pour opdaefemme admise a I'hépital pour la
césarienne.

Ce retard sera complétement réduit par la mesuggaleité car I'équipe de garde dispose de
kit de prise en charge de la césarienne et ne pegilis de temps. La césarienne sera
immédiate. Dans ce cadre les directeurs des h&pisaunt instruits pour prendre des
dispositions en vue de rendre disponibles les se$\24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 tout au
long de l'année. Le remboursement du forfait reteseufera dans un mois au plus apres
réception et vérification du dossier par I'Agencatibnale de Gestion de la Gratuité de la
Césarienne. Les difficultés de personnel serongrpssivement résolues avec l'appui des
partenaires au développement. Les blocs opérateaamt renforcés par les équipements
provenant de I'appel d’offre de cing (5) milliardses moyens de communication entre les
formations sanitaires seront améliorés et des ambabk seront progressivement mis a la
disposition des formations sanitaires en ont bedeinrésumé, la mesure de gratuité est une
opportunité pour renforcer le systetme de santé lpamise ceuvre progressive des
recommandations issues des Etats Généraux de I&.S3an mesure de gratuité est une
subvention de I'Etat pour améliorer le pronostictemael et du nouveau-né au cours de la
période d’accouchement.

Vivent les méres ! Vivent les enfants ! Vive le B€rde vous remercie.

2009-04-27



Tableau 9 : POINT DU REMBOURSEMENT DES CESARIENNESGRATUITES DU 01 AVRIL AU 31 DECEMBRE 2009

NP

Dénomination

avr-09

mai-09

juin-09

j0i

ao(t-09

sept-09

oct-09

nov-09

dec-09

Cumul

Nbre de césariennes

réalisées
1 ng’(;t;‘r'] deZonede | 5466000 2 000 000 21800000 2000000 1,000 000 800000 1900 000 1700 000 800000 | 16 000 000 160
2 Hopital de Zone 5 000 000 3800 000 5700000 | 5800000 8 300 000 5900000 10T 000 7 400 000 3300 000 36@ 000 523
d’Abomey-Calavi
3 ggfu”i'e‘:g zonede | 4000 000 5400 000 4700000 | 3700000 4800 000 4500000  90@000 5100 000 2800 000 @i 900 419
4 f*g‘;'ttg‘r']gs Menontinl 3 700 000 5100 000 4800 000| 3900 000 3100 000 3200000  90@000 5 600 000 6000000  3@0000 403
5 (H:gf(;f(') usa'”t Lucdel 4 160000 4900 000 4100000/ 3500000 3500 000 2800000| 4 400 000 3500 000 3700 000 5@ 000 345
6 z‘;’%t;'oﬁgj‘t Jean 4 400 000 4500 000 4 600 000 4 600 000 3600 000 5700000| 3700000 31 100 000 311
7 ggf&?&fethegda del 5 000 000 3800 000 2700 000| 2700 000 2 400 000 3000000 1600 000 2 100 000 1 500 000 8@1 000 218
8 Hopital d'Instruction - ; ; 300 000 06ID0 700 000 200 000 0600 2 300 000 23
des Armées
9 ;‘;’f/'i?' La Croixde | 4 764 000 2 000 000 1900000| 1600 000 300 000 1600000 1900000 2 700 000 2 400 000 a6 a00 161
Hopital de la Mére
10 | et de I'Enfant 11 200 000 11 000 000 16 100 000| 6 700 000 15 600 000 14 100 000 aAB®O 15 400 000 17 200 000 133 €D 0 1336
Lagune
Centre National
11| Foopitalior UKM 17 900 000 15 400 000 15300 000 2 300 000 11 000 000 12 500 000 aseno 14 000 000 15 100 000 126D 1269
12 gggi“eme etdu 5 500 000 5 500 000 3600000 | 8800000 10 400 000 11000000 8800 000 11 000 000 6 400 000 00T 000 710
13 g%;yjt;l]gﬁnmne 600 000 500 000 500 000 800 000 400 000 1100000 1700 000 1 100 000 1400000 8100000 81
14 ggﬁg&' de zone de 1700 000 1100 000 1900000/ 1100000 1,800 000 2300000 2900 000 2 500 000 1900000| 17 200 000 172
Hopital de Zone de
15 | Pobe 1100 000 1 600 000 2000000 3000000 2 000 000 3100000 3800 000 2 900 000 2300000/ 21800000 218
16 ggftg‘f‘l'\lg\';gathe de - - 3700 000 DEWO 1,900 000 1,900 000 1@00 1,900 000 3500 000 16 100 00 161
Centre de santé le
17| e - 1200 000 1 800 000 800 000 500 000 1 600 000 900000 | 3200000 10 000 000 100
18 ggﬂtéa' de zone de 1 600 000 1 800 000 1600000| 2000 000 1 900 000 1500000 1800 000 1 800 000 2200000| 6200 000 162
19 ngégas':e zone de 1 900 000 1 300 000 3200000 2400000 1 500 000 2400000 2500 000 1100 000 2500000| 18 800 000 188
20 gguDﬁoMono etdu 2 400 000 2 400 000 2800000 | 2600000 4 000 000 3500000 3000 000 4 600 000 3600000| 89@0 000 289
p1 | Hopital de zone de 300 000 1,800 000 1100 000 600 000 500 000 500000 500 000 700 000 1100000 7100 000 71

Klouékanme




Nbre de césariennes

N° Dénomination avr-09 mai-09 juin-09 jOD- aoqt-09 sept-09 oct-09 nov-09 dec-09 Cumul réalisées
22 gg%?ésgim camille 100 000 500 000 800 000 400 000 100 000 100 00( 200 000 200 000 24000 24
Hopital de Zone
23| gaciahoud 1400 000 1700 000 2400 000 2700 000 1,000 000 1300009 2 000 000 1 600 000 1700000| 15800 000 158
24 gc'jl'l?nig“ etdes 9 700 000 9 500 000 11100000| 708000 9 400 000 9 200 000 Qa a00 11 000 000 8 500 000 89 ZWD 0 892
25 g;’sgﬂude zone de 3300 000 4200 000 21300000 2300000 2300 000 1400000 2300 000 2 100 000 3100000 | 23300 000 233
26 gg\;/)gal de Zone 1 000 000 900 000 1100000| 1300000 500 000 1 100 000 . 700 000 400 000 7 000 000 70
27 ggg'st:!ggufnoge de | 1 400000 900 000 1900000 3400 000 1700 000 3700000 2900 000 2 400 000 1 800 000 1@0 000 201
28 ggsg"’" deZonede | 4 565000 2 400 000 2000 000| 2300 000 3100 000 2000009 2 100 000 2 000 000 2 000 000 a® 00 191
29 fﬂigoﬁorgou et de 5 100 000 5 400 000 5600000 7200000 7 100 000 6200000 6500 000 5000 000 7500000 | 5680000 556
30 g:;;;ag asna(‘é'”t Martin | 3 500 000 2 400 000 1800000| 2300000 2500 000 2900000 702000 2 200 000 2300 000 @200 221
31 ggﬁga' deZonede | 4 545009 3400 000 2700000/ 1100000 2 000 000 1900009 1300000 800 000 1500000 | 6200 000 162
32 z'g%;ar:q'sgfgkgée"q“e 2 900 000 3800 000 3500000 2900 000 5 200 000 4700000 3800 000 3700 000 3200000| 37B0 000 337
33 Egﬁgﬁ' de Zonede | 4 99 oo 2 000 000 2500000/ 2100000 2300 000 1600000 2 100 000 1 900 000 1 600 000 as o 180
34 ggﬁ;ﬁ;g Zonede | 5 600000 2 800 000 2500000| 2900 000 3100 000 2600000 1600000 1900 000 2000000 | 20@0 000 220
35 z‘;’ﬁ’\'ﬁﬁl'(isounon S€rd 3900000 5 400 000 5900 000| 4 400 000 4000 000 3600000 5500 000 5100 000 3400 000 2@ 000 412
36 ggggae n‘;e santé de 200 000 500 000 200 000 100 000 600 000 900000 700 000 400 000 500000 | 4 100 000 41
37 H‘;‘I)::‘\'/iﬁ: Zone de 1 700 000 1 500 000 900 000| 1100 000 1 500 000 1500000 1 800 000 1 700 000 1300000 | 13000000 130
38 ggg'stiﬂde Zone de 900 000 700 000 600000/ 2000 000 1 600 000 1300000 1500 000 700 000 200000 | 9500 000 95
39 | Hopihotal de Zone 400 000 500 000 300 000 900 000 500 000 700 000 3300 000 33
de Natitingou
40 Egﬁgﬁ'dge Zone de 600 000 400 000 300 000 500 000 500 000 300 00 500 000 200 000 3000 3600 000 36
Hopital Saint Jean
41 | de Dieu de 4300 000 3900 000 3900000 2700000 3600 000 2500000 5800 000 4 400 000 4500 000| 35600 000 356
Tanguiéta
Hopital Ordre de
42 ! 4000 000 3 600 000 3400000 | 3300000 3400 000 31800000] 4 900 000 5 300 000 3400000| 5 1B0 000 351
Malte de Djougou
43 DCO':]E]’ aAtacora 700 000 500 000 400 00 700 000 100 000 200 00 500 000 3100 000 31
TOTAL GENERAL 120 800 000

Source: www.santeaubenin.com



Tableau 10 : POINT DU REMBOURSEMENT DES CESARIENNESGRATUITES DU 01 JANVIER AU 28 FEVRIER 2010

N° Dénomination JANVIER FEVRIER MARS CUMUL Nbre de césarienméalisées
1 Hopital de Zone de Ouidah 800 000 - 1000 000 1800 18
2 Hopital de Zone d’Abomey-Calavi 4 400 000 900 000 6 600 000 11 900 000 119
3 Hopital de Zone de Suru-Léré 2 600 000 1 500 000 4 100 000, 41
4 Hopital de Ménontin - Cotonou 8100 000 10 500 000 8100000| 26 700 000 267
5 Hdpital Saint Luc de Cotonou 5100 000 7 300 000 6 200 000 18 600 000 186
6 Hopital Saint Jean de Cotonou 5 800 000 7800 000 5 900 000 19 500 000 195
7 Hopital Bethesda de Cotonou 2900 000 2200 000 2 500 000 7 600 000 76
8 Hopital d'Instruction des Armées - - -

9 Hopital La Croix de Zinvié 1 900 000 2 000 000 3 000 000 6 900 000 69
10 Hopital de la Mére et de I'Enfant Lagune 15 400 000 6 400 000 11 600 000 | 33400 000 334
11 Centre National Hospitalier et Universitairdbad K. MAGA 14 500 000 10 300 000 93D 000 34 700 000 347
12 Centre Hospitalier Départemental de 'OuénmduePlateau 8 500 000 11 900 000 QB0 33 400 000 334
13 Hopital de Zone d’Adjohoun 1900 000 800 000 1700 000 4 400 000 44
14 Hopital de zone de Sakété 1 300 000 1 300 000 13
15 Hopital de Zone de Pobe 4100 000 3400 000 7 500 000 75
16 Hopital El-Fathe de Porto-Novo 2800 000 2 400 000 1500 000 6 700 000 67
17 Centre de santé le Bon Samaritain 3200 000 3200 000 3400 000 9 800 000 98
18 Hopital de zone de Comé 2 000 000 2700 000 4 700 000 47
19 Hopital de zone de Lokossa 1 500 000 2 200 000 3200 000 6 900 000 69
20 Centre Hospitalier Départemental du Mono e€duffo 5 000 000 4 500 000 4 100 000 13 600 000 136
21 Hopital de zone de Klouékanmeé 2 500 000 2 500 000 52
22 Hépital saint camille de Dogbo - -

23 Hopital de Zone d’Aplahoué 1 700 000 1 600 000 3300 000, 33
24 Centre Hospitalier Départemental du Zou etQelbnes 12 400 000 12 300 000 12 800 000 37 500 000 375
25 Hopital de zone de Savalou 2900 000 2800 000 1400 000 7100 000 71
26 Hopital de Zone Savée 1 600 000 1 500 000 1500 000 4 600 000 46
27 Hopital de Zone de Dassa-Zoume 2 000 000 1 800 000 2 700 000 6 500 000 65
28 Hopital de Zone de Cové 2200 000 3000 000 5 200 000, 52
29 Centre Hospitalier Départemental du BorgouedtAlibori 5 500 000 7 100 000 12 600 000 126
30 Hopital Saint Martin de Papané 3500 000 2 800 000 3100 000 9 400 000 94
31 Hopital de Zone de Boko 1 700 000 1900 000 3 600 000 36
32 Hopital Evangéliqgue de Bemberéké 3200 000 2 700 000 5900 000 59
33 Hopital de Zone de Kandi 1 600 000 2 600 000 4 200 000 42
34 Hopital de Zone de Banikoara 1 400 000 1 500 000 2 900 000 5 800 000 58
35 Hdpital Sounon Séro de Nikki 3500 000 3300 000 5 400 000 12 200 000 122
36 Centre de santé de Ségbana 400 000 900 000 700 000 2 000 000 20
37 Hopital de Zone de Malanville 1200 000 1 500 000 700 000 3400 000 34
38 Hopital de Zone de Bassila 300 000 1200 000 900 000 2 400 000 24
39 Hopital de Zone de Natitingou 600 000 1 300 000 1700 000 3 600 000 36
40 Hopital de Zone de Kouandé 300 000 - 100 000 4000 4
41 Hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta 3600 000 370 000 5 100 000 9 070 000 91
42 Hopital Ordre de Malte de Djougou 6 100 000 5100 000 5 500 000 16 700 000 167
43 Centre Hospitalier Départemental de I'Atacdrdesla Donga 200 000 300 000 300 000 800 000 8
TOTAL GENERAL 150 200 000 144 200 000 294 400 000 4123

Source: www.santeaubenin.com




ANNEXE 6 : Guides des entretiens avec les différents acteurs

Guide d’entretiens femmes usageres des maternités

Identité

Commune, arrondissement, village, ethnie, Ageviétprincipale, parité, age a la premiére grossess
age a la derniére grossesse,

Connaissance des acteurs institutionnels

Connaissez-vous un service ou une personne quiilteapour améliorer la santé des femmes pour
I'enfantement ? si oui citer et décrire chaque isereu personne (y compris le centre de santé ou le
personnel).

Comment l'avez-vous connu ?

Quelles sont les activités menées par ce servieeae

Quelles sont vos impressions sur ce service/peesensur ces activités ?

Connaissances des politiques et réformes natiogaliss la zone sanitaire

Selon-vous que fait I'Etat béninois/Ministere de $anté pour la santé des femmes pour
I'enfantement dans votre village?

Comment appréciez-vous I'évolution des soins liBerdantement dans votre milieu ?

Quels sont les faits que vous trouvez positifs Ar§mi ?

Quels sont les faits que vous trouvez négatifsu?demi ?

Quelles sont vos attentes envers I'Etat et leepaites en matiére de santé de la mere ?
Organisation et fonctionnement des centres de santé

Quels sont les centres de santé que vous connalsgszvotre commune et dans les communes
voisines ?

Quels sont les centres de santé que vous visitezvs problemes de santé ?

Pourquoi vous visitez ces centres ?

Pourquoi vous ne visitez pas les autres centres ?

Quelles sont vos attentes envers votre centrerdé 8a

Quelles sont vos attentes envers votre sage-femiinefiere/médecin de consultation et de soins
obstétricaux ?

Le suivi médical de la grossesse : motivationsgtionnement a la maison et a I’hépital, colt
Avez-vous consulté une sage-femme/infirmiére/médpour une grossesse ?

Pourquoi avez-vous visité/n’avez-vous pas visité ?

Comment la décision de visiter/ne pas visiter apéige et gérée au sein de la famille (époux, belle
mere, coépouse, etc.) ?

Décrivez-nous une de vos séances de consultatieergte de santé ? Qu'avez-vous retenu de cette
expérience ? Qu'avez-vous déploré ? Qu'avez-vopeafe ?

Avez-vous des problemes de communication avec \agent de consultation au centre de santé
(langue, temps, honte, etc.) ?

Avez-vous eu des échanges intimes avec votre dgesdanté ?

Comment appréciez-vous votre agent de santé ?

Etes-vous préte a consulter la méme personne/leernénire prochainement ? Pourquoi ?

Avez-vous I'impression que vos problémes de savi§us sont bien pris en compte ?

Avez-vous I'impression/I'information que les profiés des autres consultantes que vous connaissez
sont bien pris en compte ? Sinon, pourquoi ?

Quelles sont les recommandations que vous aveesecuotre derniere consultation ?
Qu’adviennent-ils chez-vous des recommandations/que avez recues de I'agent de santé (activités,
médicaments, rendez-vous, etc.) ?

Pourquoi les recommandations ont-elles eu cetie i@sien ou mal suivies)?

Combien vous a co(té chaque séance de consulfation

Comment avez-vous mobilisé les ressources ?



Avez-vous eu des difficultés a mobiliser lesditessources ?

Expériences de I'accouchement médical et des sigtesuche

Avez-vous accouché une fois dans un centre de 8&Bitéui lequel ?

Comment s’est passée l'expérience d’accoucheméantifd en détails tout le processus allant du
départ de la maison et a la sortie de I'hOpitasiglurs jours apres I'accouchement en fonction dss ¢
qui a fait quoi depuis les membres de la famibefdmme elle-méme et les agents de santé, ne pas
oublier le cas des références ou on doit voir contrigetransport s’est passé et les délais dansuehaq
situation)?

Quelles appréciations avez-vous du lieu précisadeduchement ?

Quelles sont les souffrances que vous avez expétdme au cours de votre accouchement ? Qu’en
pensez-vous ?

Quelles impressions avez-vous de I'accouchemerd dacentre de santé en rapport avec le centre et
'agent qui vous a assisté (sage-femme/matroneafiidre/médecin/infirmier/aide-soignante, etc.)?
(positifs et négatifs)

Quelles sont vos attentes en matiére d’accoucheanéripital/centre de santé ?

Expérience de I'accouchement domestique

Avez-vous accouché une fois a la maison ?

Si non pourquoi ?

Si oui, comment s’est passée I'expérience (détwirele processus allant du déclenchement du travai
au quatriéme jour aprés I'accouchement : queldesntdles de I'époux, des beaux-parents, des tantes
de l'accoucheuse traditionnel, du chef religieur, ld parturiente, du nouveau-né, des passants;
combien de temps cela a pris, quels ont été leapgkatiques apportées par chacun, etc.) ?

Dans quel espace domestique I'accouchement s'patilé ?

Quels sont les objets matériels qui sont intervelauss le processus ?

Quelles sont les souffrances que vous avez expété®e au cours de votre accouchement a domicile?
Qu’en pensez-vous ?

Quelles ont été vos impressions apres cette expéried’accouchement a domicile ?
(positifs/négatifs) ?

Quelles sont vos attentes envers chaque acteurgimdptans cette expérience d’accouchement a
domicile (accoucheuse, époux, guérisseur, tantie;imére, coépouse, etc.)?

De la planification familiale

Avez-vous participé une fois a un dialogue ou uiense d’animation sur la planification/limitation
des naissances ?

Si oui, a quelle occasion ?

Comment avez-vous été informée/contactée poustudsion ?

Qu’'avez-vous retenu de cette séance ?

Quelles sont vos impressions sur la planificationthtion des naissances ?

Quelles sont vos impressions sur les méthodes mis&ms pour la planification/limitation des
naissances ?

Avez-vous un dialogue avec votre époux sur la fitation familiale ? Pourquoi ?

Selon vous, quelle est ou quelle serait la décistm votre époux sur une eéventuelle
planification/limitation des naissances ?

Quelles sont vos attentes envers les servicesnte sa matiére de planification familiale ?

Des maladies sexuellement transmissibles

Avez-vous été une fois au centre de santé poumatadie sexuellement transmissible ?

Sinon, comment I'avez-vous traitée (au cas ou \av@z connu un épisode de MST) ?

Quelles ont été vos impressions liées au traiteahecette maladie ?

Quelles sont vos attentes envers les servicesnte sa matiére de MST ?

. Expériences de la grossesse : interdits, alimemtathpports sociaux, rites, etc.

Au cours de votre premiére grossesse, quels ssnhterdits que vous avez eus de la part de votre
entourage?: sur le plan alimentaire animal et \aggdr le plan comportement au quotidien en rappor
au temps et a I'espace, sur le plan sexuel ouagtaitr



11.

No

10.

11.

12.

Au cours de cette méme grossesse, quels sonttéss ai cérémonies religieuses que vous avez
accomplis ? Décrire le lieu, les acteurs, le mondamis la grossesse, les objets matériels, leslitgter

la durée, les acteurs,

Avez-vous eu les mémes interdits et rites poualdges grossesses ?

Avez-vous eu d'autres interdits ou rites selon cieagrossesse ?

Avez-vous une question a me poser sur le suivadgdssesse et de 'accouchement dans les centres
de santé ?

Guide d’entretiens accoucheuses traditionnelles

Identité professionnelle

Age, sexe, profession générale, ancienneté dastaitiet d’accoucheuse, village, ethnies, commune,
niveau d’instruction ou d’alphabétisation,

Motivations et engagement

Comment étes-vous devenu accoucheuse traditiofinelle

Quelle proportion occupent les soins de santé melterdans votre vie professionnelle?

Quelles sont vos perspectives en matiere de saternels ?

Connaissances/pratiques technigues en santé ahgnnsaternelle

Que savez-vous faire en matiere de soins : guagrmaladie quelconque, guérir une telle maladie,
soigner les IST, guérir la stérilité, faciliter gaossesse, faciliter I'accouchement, soigner leveau-

né, éviter la mort du nouveau-né, éviter la mortlalenere, protéger I'enfant et la mére contre la
sorcellerie, protéger I'enfant et la mere contrenkladie naturelle, protéger I'enfant et la merstied

les calamités et les intempéries naturelles, awvartee grossesse, prévenir une fausse couche,
enseigner une méthode contraceptive, etc.

Acquisition des connaissances et compétences earede santé

Comment avez-vous acquis vos compétences en mdt#@euchement ?

Décrire la formation ou I'apprentissage.

Comment améliorez-vous ces compétences ?

Quelle a été la durée de votre apprentissage/famat

Actes thérapeutiques maternels

Reprendre chaque connaissance/pratiqgue au poiet @crire le processus de soins : comment les
usagers sont-ils informés de ses services? comimatiagnostic s’opére ? Comment les soins sont
offerts (prescription de feuilles et autres a chercoffre de traitement déja prépare, utilisatitas
traitements, durée des soins, obligations (a &g ne pas faire) des soins, cléture des soimsrie

du résultat, dispositions en cas d’échecs thérapmd, gestion des échecs (décés de parturiente,
déces en grossesse, avortement), ?

Gestion de la grossesse : interdits, alimentategpports sociaux, divers rites (décrire), etc.
Organisation et fonctionnement de I'accouchemeitionnel

Décrire deux épisodes d'accouchement dont ell@geient encore : le plus facile et le plus diffcil
(acteurs, institutions, normes, résultats, processa.).

Attitudes a I'égard des acteurs et du mécanisniititvanel

Les femmes en accouchement, les femmes qui adsi#tsnépoux et les autres hommes, les
tradithérapeutes, les chefs religieux, etc.

Roéle de I'accoucheuse traditionnel dans le maternag

Sur I'enfant et sur la mére que fait 'accouchetisent le maternage (deux ans)

De la violence domestique dans I'accouchement

Pourquoi I'eau chaude, le port des feuilles (deuodité,) frapper la parturiente, etc.).

Le lieu et les objets de I'accouchement traditidnne

Décrire le lieu de I'accouchement traditionnel val'@dccoucheuse, les différents objets matériels, |
utilisation, etc.

Les enjeux

Matériels, financiers, symboliques, religieux, saings, etc.



Guide d’entretiens hommes

1. Identité
Commune, arrondissement, village, ethnie, Ageyitétprincipale, nombre d’enfants

2. Connaissance des acteurs institutionnels
Connaissez-vous un service ou une personne quilteaypour améliorer la santé des femmes pour
I'enfantement ? si oui citer et décrire chaque isereu personne (y compris le centre de santé ou le
personnel).
Quelles sont les activités menées par ce servieeae
Comment l'avez-vous connu ?
Quelles sont vos impressions sur ce service/peesensur ces activités ?
Connaissances des politiques et réformes natiogaliss la zone sanitaire
Selon-vous que fait I'Etat béninois/Ministére de $anté pour la santé des femmes pour
I'enfantement dans votre village?
Comment appréciez-vous I'évolution des soins liBerdantement dans votre milieu ?
Quels sont les faits que vous trouvez positifs @i ?
Quels sont les faits que vous trouvez négatifsu?emi ?
Quelles sont vos attentes envers I'Etat et leepaites en matiére de santé de la mére ?
Organisation et fonctionnement des centres de santé
Quels sont les centres de santé que vous connalssezvotre commune et dans les communes
voisines ?
Quels sont les centres de santé que vous visitezves problémes de santé ?
Pourquoi vous visitez ces centres ?
Pourquoi vous ne visitez pas les autres centres ?
Quelles sont vos attentes envers votre centrerdé 8a
Quelles sont vos attentes envers votre (le cogplgg-femme/infirmiére/médecin de consultation et de
soins obstétricaux ?
Le suivi médical de la grossesse : motivationsgtionnement a la maison et a I'hdpital, colt
Avez-vous consulté une sage-femme/infirmiére/médpour une grossesse de votre épouse?
Pourquoi avez-vous visité/n’avez-vous pas visité ?
Comment la décision de visiter/ne pas visiter dpéige et gérée au sein de la famille (épousee-bell
mere, coépouse, etc.) ?
Avez-vous une fois accompagné votre épouse en ltatisn ?
Si oui, décrivez-nous une de vos séances de catisolau centre de santé ? Qu'avez-vous retenu de
cette expérience ? Qu'avez-vous déploré ? Qu'aves-apprécié ?
Avez-vous des problemes de communication avec \agent de consultation au centre de santé
(langue, temps, honte, etc.) ?
Avez-vous eu des échanges intimes avec votre dgesdanté ?
Comment appréciez-vous votre agent de santé ?
Etes-vous préte a consulter la méme personne/leerénire prochainement ? Pourquoi ?
Avez-vous l'impression que vos problemes de sara§ues sont bien pris en compte ?
Avez-vous l'impression/l'information que les protriés des autres consultantes que vous connaissez
sont bien pris en compte ? Sinon, pourquoi ?
Quelles sont les recommandations que vous aveesecuotre derniere consultation ?
Qu’adviennent-ils chez-vous des recommandations/que avez recues de I'agent de santé (activités,
médicaments, rendez-vous, etc.) ?
Pourquoi les recommandations ont-elles eu cetbe i@sien ou mal suivies)?
Combien vous a colté chaque séance de consulfation
Comment avez-vous mobilisé les ressources ?
Avez-vous eu des difficultés & mobiliser lesditessources ?
Si vous n'avez-jamais accompagné votre épousemsuttation, pourquoi ?
Expériences de I'accouchement médical et des slgtesuche



Votre épouse a-t-elle une fois accouché dans umecda santé ? Si oui lequel ?

Comment s’est passée l'expérience d’accoucheméantifd en détails tout le processus allant du
départ de la maison et a la sortie de I'hOpitasiglurs jours apres I'accouchement en fonction dss ¢
qui a fait quoi depuis les membres de la famibefdmme elle-méme et les agents de santé, ne pas
oublier le cas des références ou on doit voir contrigetransport s’est passé et les délais dansuehaq
situation)?

Quelles appréciations avez-vous du lieu précisadeduchement ?

Quelles sont les souffrances que vous avez expérd®e au cours de votre accouchement ? Qu’en
pensez-vous ?

Quelles impressions avez-vous de I'accouchemerd dacentre de santé en rapport avec le centre et
'agent qui vous a assisté (sage-femme/matronetirdre/médecin/infirmier/aide-soignante, etc.)?
(positifs et négatifs)

Quelles sont vos attentes en matiére d’accoucheanémipital/centre de santé ?

Expérience de I'accouchement domestique

Votre épouse a-t-elle accouché une fois a la matson

Si non pourquoi ?

Si oui, comment s’est passée I'expérience (détwirele processus allant du déclenchement du travai
au quatriéme jour aprés I'accouchement : queldesntdles de I'époux, des beaux-parents, des tantes
de l'accoucheuse traditionnel, du chef religieug, ld parturiente, du nouveau-né, des passants ;
combien de temps cela a pris, quels ont été leagbatiques apportées par chacun, etc.) ?

Dans quel espace domestique I'accouchement s'pat§lé ?

Quels sont les objets matériels qui sont intervelans le processus ?

Quelles sont les souffrances que vous avez expét@®e au cours de son accouchement & domicile?
Qu’en pensez-vous ?

Quelles ont été vos impressions apres cette expéried’accouchement a domicile ?
(positifs/négatifs) ?

Quelles sont vos attentes envers chaque acteurqumdptlans cette expérience d’accouchement a
domicile (accoucheuse, guérisseur, tante, belleno®€pouse, épouse, etc.)?

De la planification familiale

Avez-vous participé une fois en tant qu’'époux adielogue ou a une séance d’animation sur la
planification/limitation des naissances ?

Sinon, pourquoi ?

Si oui, a quelle occasion ?

Comment avez-vous été informé/contacté pour laudion ?

Qu’avez-vous retenu de cette séance ?

Quelles sont vos impressions sur la planificationithtion des naissances ?

Quelles sont vos impressions sur les méthodes mis&ms pour la planification/limitation des
naissances ?

Avez-vous un dialogue avec votre époux sur la fitation familiale ? Pourquoi ?

Selon vous, quelle est ou quelle serait la décisdm votre épouse sur une éventuelle
planification/limitation des naissances ?

Quelles sont vos attentes envers les servicesnte esa matiére de planification familiale ?

Des maladies sexuellement transmissibles

Avez-vous été une fois au centre de santé poumahadie sexuellement transmissible ?

Sinon, comment I'avez-vous traitée (au cas ou @@z connu un épisode de MST) ?

Quelles ont été vos impressions liées au traitehegette maladie ?

Quelles sont vos attentes envers les servicesnte sa matiére de MST ?

. Expériences de la grossesse : interdits, alimemtathpports sociaux, rites, etc.

Au cours de la premiéere grossesse de votre épqusks, sont les interdits que vous avez eus derta pa
de votre entourage?: sur le plan alimentaire anehakgétal, sur le plan comportement au quotidien
en rapport au temps et a I'espace, sur le planesexude travail.
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Au cours de cette méme grossesse, quels sonttéss ai cérémonies religieuses que vous avez
accomplis ? Décrire le lieu, les acteurs, le mondamis la grossesse, les objets matériels, leslitgter

la durée, les acteurs,

Avez-vous eu les mémes interdits et rites poualdges grossesses ?

Avez-vous eu d'autres interdits ou rites selon cieagrossesse ?

Autres

Avez-vous une question a me poser sur le suivi de la grossesse et de I'accouchement dans les centres

de santé ou a la maison? Sur la recherche que je mene ?

Guide d’entretiens tradithérapeutes et chefs relig ieux

Il s’agit des tradithérapeutes ou des chefs religieaditionnels qui sont sollicités par les cogpbel
simplement les femmes pour des problemes commigiiiit§, 'accouchement difficile, la mortalité
des enfants, les regles douloureuses. lls constitygelques fois des pbles de référence depuis la
maison de la parturiente. Leurs conseils ou pnetsens en matiére de fréquentation des services de
santé sont aussi suivis. Leur collaboration/notabokation a un impact sur les indicateurs samiair

1. Identité professionnelle

Age, sexe, profession générale, tradithérapeutiefetigieux, ancienneté dans le statut de soignant,
village, ethnies, commune, spécialité de soins matg, niveau d’instruction ou d’'alphabétisation,
Motivations et engagement

Pourquoi étes-vous devenu soignant ?

Quelle proportion occupe les soins de santé mdlemfens votre vie professionnelle?

Quelles sont vos perspectives en matiére de satsrnels ?

Connaissances/pratiques techniques en santé ahnrsaternelle

Que savez-vous faire en matiere de soins : guagrmaladie quelconque, guérir une telle maladie,
soigner les IST, guérir la stérilité, faciliter gaossesse, faciliter 'accouchement, soigner leveau-

né, éviter la mort du nouveau-né, éviter la mortlalenere, protéger I'enfant et la mére contre la
sorcellerie, protéger I'enfant et la mére contrenkladie naturelle, protéger I'enfant et la méereta

les calamités et les intempéries naturelles, avantee grossesse, prévenir une fausse couche,
enseigner une méthode contraceptive, etc.

Acquisition des connaissances et compétences eérende santé

Comment avez-vous acquis vos compétences en mal@reoins ? Décrire la formation ou
I'apprentissage suivant les domaines spécifiquegdeompétences.

Comment améliorez-vous ces compétences ?

Quelle a été la durée de votre apprentissage/famat

Actes thérapeutiques maternels

Reprendre chaque connaissance/pratiqgue au poiet @crire le processus de soins : comment les
usagers sont-ils informés de ses services? comimeatiagnostic s’opere ? Comment les soins sont
offerts (prescription de feuilles et autres a chercoffre de traitement déja prépare, utilisatitas
traitements, durée des soins, obligations (a &tide ne pas faire) des soins, cléture des soims;éde

du résultat, dispositions en cas d’échecs thérapmsd, gestion des échecs (déces de parturiente,
déces en grossesse, avortement), ?

Moyens d’actions

Décrire I'environnement matériel de travail : lagils de travail, le laboratoire, les moyens finans,

les sources de financement, les infrastructuresodes (cases, arbres isolés, vestibules, etanala-
d’ceuvre d’'appui(les enfants, I'épouse, la mere),decproduction des traitements, la conservaties
traitements, temps nécessaire pour les différamées ahérapeutiques,

Co0ts de production, facturation et mode de pai¢me

Faire un calcul rapide avec linterviewé pour estille colt de production pour chaque acte
thérapeutique au point 5.



Comment se fait la facturation (détermination dix gr payer par le patient) de I'acte : standard ?
selon le patient ? Selon le cas de maladie ? delorrelations sociales, selon une circonstance
particuliere ?, autres ?

Comment se fait le paiement des actes ? avargiiention ? a la fin de I'intervention ? plus t&rd

Quel est le comportement général des patients éammae paiement des soins ?

Comment se fait le recouvrement des impayés ? v@ation ? malédiction ? Visite & domicile ?
Autres ?

Couverture géographique et sociale de travail

Décrire I'espace géographique des patients engamdtcdeux choses essentielles : les ressortisdants
son village, de son arrondissement ou de sa commeufiéquentent-ils ? Quels sont les espaces les
plus éloignés qui le fréquentent ? Pourquoi ounom la fréquentation de chaque espace ?

Quelle est la catégorie sociale des patients ginétientent ? riches, pauvres, chrétiens, musiman
animistes, jeunes, ageés, etc.

Statistiques et résultats globaux

Combien de patients recoit-il en moyenne par satBérapeutique (pour les affections saisonnieres)
ou par mois ?

Combien sont-ils satisfaits et qui reviennent lemd&ner ? (exemple stérilité=grossesse,
accouchement difficile=accouchement facile, etc.)

Combien ne sont-ils pas satisfaits et qui ne rexg@ahpas ?

Comment expliquez-vous les succes ?

Comment expliquez-vous les échecs ?

Relations avec les autres acteurs traditionnels

Quels sont vos pairs que vous connaissez sur leemprestations de soins ?

Comment les avez-vous connus ?

Avez-vous ensemble des occasions d'échanges sactiggés thérapeutiques ?

Y a-t-il un cadre formel traditionnel ou institutioel qui vous met ensemble ?

Si oui de quoi est-il question dans le cadre despace de communication ?

Si non pourquoi N’y a pas ce cadre de communic&ion

Avez-vous des contacts professionnels avec lesuabeases traditionnelles ?

Avez-vous d’autres relations avec des acteurs s s@ditionnels dans le cadre de votre activig ?
oui ou non pourguoi et comment ?

Etes-vous membre d’'une association de thérapeatifidnnels ?

Si oui comment fonctionne cette association ?

. Relations avec le systéme biomédical : acteursitqubs et politiques

Connaissez-vous la sage-femme/infirmier(e)/médecpius proche de vous ?

Avez-vous des contacts avec elle/lui dans le cdereotre activité ?

Si oui, comment fonctionne votre collaboration ?

Si non pourquoi ?

Avez des contacts professionnels avec un tout sagent de santé biomédical (technicien de
laboratoire, pharmacien, gynécologue, matrone, sotghante, etc.) ?

Avez-vous suivi des ateliers/séminaires/formatiomsgres sur les soins maternels ?

Si oui, comment avez-vous été sélectionné ?

Avez-vous des échanges/relations avec les autgpibiiiques (conseiller, chef de village, chef
d’arrondissement, maire de la commune, etc.) danadre de votre activité ?

Si oui, comment cela fonctionne (appui technigirgricier, compte rendu d’activité, invitation aux
manifestations, etc.)? Pourquoi ce fonctionnement ?

Si non, pourquoi ?

Connaissez-vous des ONG locales ou internatiorgégravaillent dans le domaine de la santé ?
Comment les avez-vous connues ?

Quelles sont vos relations avec ces ONG ?

. Connaissances/perceptions des politiques localestienales en santé maternelle

Savez-vous qu'’il ya une organisation étatique nat®en faveur de la santé de la mére ?
Pouvez-vous me citer quelques actions de I'Eted\éets les agents de santé en faveur de la safdé de
mere ?



Quelles réflexions faites-vous ces actions que vengz de citer ?

Que pensez-vous de la planification familiale s par les agents de santé aux femmes et aux
couples?

Que pensez des méthodes contraceptives en matigtardfication familiale ?

Que pensez-vous de I'accouchement dans un censande ?

Que pensez-vous de l'acte de césarienne qui Squeat I'hopital Saint-Jean de Dieu de Tanguiéta?
Que pensez-vous des relais communautaires et désedes mis en place par TONG Unidea pour
améliorer la santé dans votre milieu ?

Connaissez-vous l'initiative femme pour femme mése place pour réduire le colt des soins aux
femmes en difficulté d’accouchement ?

Si oui, que pensez-vous de cette initiative ?

. Perceptions de I'offre de soins modernes en matiérganté maternelle

Quelle analyse faites-vous sur le fonctionnemenégd du centre de santé de votre arrondissement ?
de votre commune ? de I'hdpital Saint-Jean de Medanguiéta ? (les agents de santé, le colt des
soins, lI'accueil, I'acces, l'efficacité général&s.g

. Déontologie, éthique et obligations du métier

Y a-t-il des conditions initiales & remplir poureéte que vous étes ?

Quels sont les principes a respecter en tant qgee&ous étes ?

Quels sont les interdits de votre métier ?

Y a-t-il des obligations particulieres envers desnmes, des divinités, des ancétres, des supérieurs
des esprits, etc. ?

Avez-vous des obligations de vérité ou de compagtemenvers vos patients ?

. Enjeux

Pouvez-vous abandonner aujourd’hui votre métier ?
Pourquoi ?

Guide d’entretiens professionnels de la santé

Ce sont des agents de la santé qui travaillent ldamise en ceuvre des stratégies de promotion de la
santé en général et de la santé maternelle. litslag sages-femmes, des médecins chefs des centres
de santé de la zone sanitaire, des médecins sptadabbstétriques de I'hopital de la zone samitair
des infirmiers/infirmiéres qui sont dans les matémau niveau de la zone sanitaire.

Identité professionnelle

Age, sexe, profession, service, poste, communéemmeté au poste, ancienneté dans le métier, statut
contractuel, ethnie, connaissance de la langudpc

Moyens humains, matériels et financiers

Description générale du centre : infrastructuregligements médico-techniques, équipements de
secrétariat, équipement de transport, personnelicaiédpersonnel paramédical, personnel
administratif, budget et recouvrement des colgamisations communautaires, distance par rapport a
I'hopital de Zone de Tanguiéta, acces a I'hopitakzdne (pistes, ponts, etc.).

Fréquentation générale du centre

Prendre des informations sur la fréquentation gdedlu centre

Estimer le taux de pénétration générale du centre

Estimer le taux d’accouchement médicalement assisté

Noter les principales affections des consultantsehire

Connaissances/opinions des politiques et réforrada santé maternelle nationale et locale

Quelles sont les politiques actuelles de I'Etatrentiere de santé de la mére ?

Comment les avez-vous apprises ?

Qu’en pensez-vous ? (pertinence, faisabilité, afite, etc.)

Connaissez-vous les politiques et initiatives [gria@ niveau de la zone sanitaire pour ameéliorer la
santé des méres ?

Comment les avez-vous apprises ?



Qu’en pensez-vous (pertinence, faisabilité, efitéd@

Organisation institutionnelle locale d’offre dediaes de santé maternelle

Quels sont les différents acteurs avec qui voustolez dans le cadre de vos activités prévenéves
curatives de santé maternelle : ONG, Organisatiomneunautaires, leaders d’opinions, services
déconcentrés, services de la collectivité localéyép particuliers, etc. Décrire les objectifs, le
fonctionnement, I'organisation, etc. de chaqueladate systéme.

Quels sont les roles de chaque acteur cité ?

Comment ces rdles sont-ils effectivement joués ?

Quels sont, selon vous, les problemes de fonctimenede la collaboration ?

Rapport avec le niveau technique et administrapgsieur

Dans le cadre de votre activité professionnelle egt votre supérieur technique immédiat ?
administratif immédiat ? Comment fonctionne votedation de travail technique ? administratif ?
Quel est le mécanisme par lequel vos préoccupateEsimiques et administratives sont prises en
compte ? Les instructions techniques et adminigésitde vos supérieurs sont prises en compte ? Que
pensez-vous de ce mécanisme ?

Prestations offertes dans le centre

Quelles sont les actions de promotion de la saatémmelle de ce centre ?

Quelles sont les principales cibles de ce centre ?

Quelles sont les stratégies mises en ceuvre peimdie chaque cible citée ?

De la planification familiale

Comment sont planifiées les activités de planificafamiliale ?

Quelles sont les cibles ?

Ou se déroulent ces activités ?

En présence de quelles catégories de personnemné¢ferhommes, jeunes, vieux, etc.) ?

Comment expliquez-vous I'absence des autres cagsgdr

Quels sont les messages donnés aux séances de cgation ?

Quelles sont les réactions des différentes catégde personnes présentes ?

Comment répondez-vous a ces différentes réactions ?

Les consultations prénatales

Comment sont planifiées les activités de CPN ? drmirune telle planification ?

Quels sont les moyens matériels, techniques etinsmacessaires a une séance de CPN ?

Quels sont les moyens réellement disponibles datmns gentre ?

Quelles sont les cibles principales des CPN?

En présence de quelles catégories de personnesi¢ierhommes, jeunes, vieux, etc., sages-femmes,
infirmiers, médecin, laborantin, etc.) se dérouleatséances de CPN ?

Comment se déroule une campagne de CPN (actessitisps, communications, temps, lieux, etc.
) ? Décrire et faire un schéma de la disposiéibdes messages qui sont livrés a chaque niveau, du
temps mis a chaque niveau et des acteurs en peéaeatttaque niveau. Pouvoir écouter ce que dit la
sage-femme et ce que disent les femmes et les hogweatuellement, ce que disent les femmes entre
elles dans la salle d’attente, combien de tempiedt® en moyenne pour chaque femme, que disent
les techniciens de laboratoires aux femmes, quiellesprétations sont faites des résultats dey/sesl
biomédicales, etc. ?

Comment expliquez-vous I'absence des autres cagsgdr

Quels sont les messages donnés aux séances de migation ?

Quelles sont les réactions des différentes catégde personnes présentes ?

Comment répondez-vous a ces différentes réactions ?

Quelles sont les principales affections des fenmroesultées ?

Comment expliquez-vous la prévalence de ces affext?

Quelles réponses thérapeutiques sont-elles doanges affections ?

Comment les femmes appliquent-elles les prescriptiu conseils donnés ?

Comment ces prescriptions et conseils sont-ilsspiar vous ?

Quelles sont les principales préoccupations desismui s’expriment ?
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14.

Comment ces préoccupations sont-elles prises empteprmédicalement, psychologiquement, etc. ?
Est-il possible aux femmes de se faire consulter peur grossesse en marge du calendrier des
consultations ? Pourquoi ?

L’accouchement médicalement assisté dans le centre

Quel est 'dge moyen de la grossesse a la prewmésultation dans votre centre ?

Avez-vous remarqué un rapport entre le rang etl@gla grossesse a la premiére consultation-? Y a
t-il des groupes ethniques de spécificités compmetdales dans la consultation et I'observance des
services de suivi de la grossesse et de I'accousmteP(Clin d’ceil aux peuls) ? Selon vous comment
expliquez, le cas échéant, ces comportements ?

Décrire les salles d’accouchement et le matérialiooétechnique (quantifier) sans oublier la table
d’accouchement.

Décrire un épisode d’accouchement (de l'arrivédadparturiente & sa sortie du centre) en mettant
'accent sur les actes médicaux et les actes hwnaim mettant en évidence les différents acteurs
(sage-femme, matrone, parturiente, médecin, matraide-soignante, comptable, laborantin,
secrétaire, etc.)

Quels sont les modes d’accouchement possibleslea®ntre (debout, couchée, a genou, etc.) ? Qui
assiste a I'accouchement (sage-femme, infirmiéirnirere, médecin, matrone, aide-soignante, etc.) ?
Comment se font les gardes de nuit et de joursejders des événements comme la féte, etc. en
fonction du personnel ?

Comment identifie-t-on les grossesses/accouchermaiggue ?

Comment gére-t-on les grossesses/accouchemequa s

Comment fonctionne le systeme de référence dassvedes grossesses/accouchement ?

Quels sont les problémes liés a ce systéeme ?

Quels sont les avantages de ce systeme ?

Quelles sont les plaintes enregistrées par lesrgat a propos de ce systeme ?

Quelles en sont les satisfactions exprimées ?

Avez-vous rencontré des cas de situation d’accaneheparticulierement difficiles a nous raconter ?
Comment avez-vous géré ces cas ?

Y a-t-il eu des cas de déces maternels ou infardiés votre centre depuis les trois dernieresegrhé

Si oui comment sont-ils survenus ? Comment sorebifgiqués ?

. Les consultations post partum

Décrire le processus de sortie d'une parturierdetes administratifs et financiers, messages du
soignant, messages de la parturiente, impressmles ghrturiente, de 'accompagnateur/trice, etc.
Comment sont planifiées les CPP dans le centre ?

Quels sont les activités proprement dites d’une €PP

Décrire une séance de CPP : dispositions, actactess, messages, temps, lieux, moyens matériels,.
Quelle la participation des femmes au CPP ?

Comment expliquez-vous cette participation ?

. Connaissances /Rapport avec les usagers (en lreooarles femmes et les couples) :

Connaissez-vous particulierement les usagers de setvice ?

Avez-vous des occasions de conversations partiegliavec les femmes et les couples sur leurs
probléemes de santé et sur la grossesse ?

Pouvez-vous nous rapporter quelques cas de cotivassat leur impact sur le suivi sanitaire des
personnes concernées ?

Quelles difficultés/atouts se posent a vous darasgport avec les usagers ?

Connaissances/Rapport avec l'offre traditionnelle sbins maternels (organisation, problemes,
avantages, etc.)

Connaissez-vous les accoucheuses/accoucheursotiadls, les tradithérapeutes spécialisés dans
I'enfantement et les chefs religieux intervenamtcite thématique dans votre aire sanitaire ?|€xuel
relatons avez-vous avec tous ou certains parmPeux

Quels inconvénients/avantages les femmes tireet-ale ces acteurs dans le cadre de leur santé
maternelle selon vous ? Comment I'expliquez-vous ?

Accouchement a domicile



Avez-vous connu des cas d’accouchement a domiaiis dotre aire de santé ?

Si oui pourquoi ces accouchements se sont pask#giaile (quelques exemples) ?

Selon quelles sont réellement les raisons qui eoiwdes femmes a accoucher a domicile dans votre
aire sanitaire ?

. Attentes vis-a-vis des politiques régionales eibnales et des usagers

comment appréciez-vous les politiques de santéadmeéere dans le pays et dans la votre aire
sanitaire ?

Quelles relations avez-vous avec la zone sanitairgirection régionale et le Ministére dans leread
de I'application de ces politiques ?

Quelles attentes avez-vous dans ce cadre ?

Qu’attendez-vous des femmes et des couples quioansiltent pour leur santé ?

Guide d'entretiens responsables administratifs, ré gionaux et locaux

impliqués dans la planification sanitaire

L'entretien avec ces responsables aux trois nivénational, régional et périphérique) vise a réunir
toutes les informations sur le mécanisme d’élabmratt de mise en ceuvre des politiques sanitaires
nationales. Les informations a collecter concermmic les acteurs, les méthodes, les moyens et les
problemes. Les structures principalement concers@es:

- Ladirection de la planification et de la prospeet;

- La direction nationale de la santé familiale ;

- Ladirection administrative et financiere ;

- Ladirection des ressources humaines ;

- Ladirection des archives ;

- Le programme de promotion de la médecine tradigtan

- Le projet d’appui au développement des zones $ia@sta

- La direction départementale de la santé publiquétizkora ;

- La coordination de la zone sanitaire de Tanguiéta ;

- Ladirection de I'hdpital de Zone de Tanguiéta
Identité professionnelle
Profession, service, poste, commune, ancienngiésta, ancienneté dans le métier, statut contdactue
Charges et fonctionnement de la structure
Description générale du centre : infrastructurgsijgements, équipements de secrétariat, équipement
de transport, personnel médical, personnel paramegiersonnel administratif, budget,
Cabhier de charges du service : description compleseactivités structurelles du service.
Description des relations techniques et adminig&atde production
Connaissances des politiques de santé depuis 1960
Répertorier les documents de politiques disponiblesiveau de ce service (document de politiques
ou de réformes, programmes, plan de développermpmjéts, rapport de suivi-évaluation de mise en
ceuvre, cadre stratégique, etc.
Echanges avec le responsable sur la logique eegrepblitiques, les inspirations idéologiques,
professionnelles, les influences techniques ettigolis et I'application en milieu hospitalier et
sanitaire concret.
Participation a I'élaboration des politiques depaisesnouveau démocratique
Décrire la participation du service a I'élaboratitra la mise en ceuvre des politiques ;
Recueillir 'opinion du responsable sur la partatipn des différents acteurs a I'élaboration et a |
mise en ceuvre des politiques de santé maternelle ;
Des politiques de santé maternelle
Dans quelle mesure le service contribue aux aotensanté maternelle dans les politiques et leur
opérationnalisation ?
Quels sont les mobiles des détours idéologiquer étléologiques ayant influencé les politiques et
réformes liées a la santé maternelle au Bénin?
Quelle est la pertinence culturelle des politiqgdesanté maternelle nationale ?
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11.

13.

14.

Politigue santé maternelle et disparité situatitieret culturelle locale ?

Mise en ceuvre des politiques et collaboration #ée®différents acteurs stratégiques (Partenaites, E
privé et communautés)

Pour chaque politique ou document stratégique ifi@ninettre en exergue le réle des partenaires a
I’élaboration, de leur contribution a la mise enveetet a I'évaluation.

Mise en ceuvre dans le département de I'Atakora

Comment la structure agit-elle au niveau régiomatapport avec les partenaires, le Ministéere de la
santé et les autres ministéres impliqués (Fangheploi des femmes, etc.), an rapport avec les @utre
partenaires techniques régionaux (Ong internatgmalconfessions religieuses, fondations
internationales, etc.) et avec les projets de 4&NB.S, etc.).

Quelles sont les problemes spécifiques de cetterrég les avantages spécifiques aussi en matére d
santé maternelle et de santé des femmes?

Mise en ceuvre dans la zone sanitaire de Tanguiéta

Comment la structure opére t elle au niveau I@Eguipe d’encadrement de la zone sanitaire) en
rapport avec les autres partenaires, le Ministérlaganté et les autres ministeres impliqués (Fgmi
emploi des femmes, etc.), an rapport avec les maires techniques régionaux (Ong internationales,
confessions religieuses, fondations internation&ies) et avec les projets de santé (PMLS, etc.).
Quelles sont les problemes spécifiques de cette ganitaire et les avantages spécifiques aussi en
matiére de santé maternelle et de santé des femmes?

Mise en ceuvre dans les aires sanitaires de Colaltérivet Tanguiéta

Comment la structure-t-elle au niveau communal @uidchef et responsable de maternité et de
centres de santé des arrondissements) en rapmarties/ partenaires, le Ministére de la santé et les
autres ministéres impliqués (Famille, emploi desrfes, etc.), an rapport avec les autres partenaires
techniques régionaux (Ong internationales, cordessieligieuses, fondations internationales, &fc.)
avec les projets de santé (PMLS, etc.).

Quelles sont les problémes spécifiques de cettentoma et les avantages spécifiques aussi en matiere
de santé maternelle et de santé des femmes?

Guide d’entretiens structures internationales

Le FNUAP, le CEFORP, le CERUDE, 'USAID, I'OMS, BRNUD, Unidea,
Identité professionnelle de la personne rencontrée
Profession, service, poste, commune, ancienngbésta, ancienneté dans le métier,

Charges et fonctionnement de la structure

Description de la mission et de la stratégie divagation de la structure en matiére de santé maitern
Description des appuis concrets apportés au Béamimatiere de santé maternelle durant les dix
derniéres années ;

Description des relations techniques et adminiggatde production avec I'Etat au niveau central et
décentralisé

Description des relations et des appuis avec la ganitaire de Tanguiéta

. Connaissances des politiques de santé depuis 1960

Répertorier les documents de politiques disponiblesiveau de ce service (document de politiques
ou de réformes, programmes, plan de développempmjéts, rapport de suivi-évaluation de mise en
ceuvre, cadre stratégique, etc.

Echanges avec le responsable sur la logique eegrepblitiques, les inspirations idéologiques,
professionnelles, les influences techniques ettigolis et I'application en milieu hospitalier et
sanitaire concret.

Participation a I'élaboration des politiques depaisesnouveau démocratique

Décrire la participation de la structure a I'éladi@mn et & la mise en ceuvre des politiques ;

Recueillir I'opinion du responsable sur la partatipn des autres acteurs institutionnels a
I'élaboration et a la mise en ceuvre des politigleesanté maternelle ;

Des politiques de santé maternelle



15.

16.

17.

18.

Dans quelle mesure la structure contribue aux Betide santé maternelle dans les politiques et leur
opérationnalisation ?

Quels sont les mobiles des détours idéologiqueni edcientifiques ayant influencé les politiques et
réformes liées a la santé maternelle ?

Quelle est la pertinence culturelle des politigdesanté maternelle nationale ?

Politique santé maternelle et disparité situatitiaret culturelle locale ?

Mise en ceuvre des politiques et collaboration #ée®différents acteurs stratégiques (Partenaites, E
privé et communautés)

Pour chaque politique ou document stratégique ifii@ninettre en exergue le réle des partenaires a
I'élaboration, de leur contribution & la mise erveetet a I'évaluation.

Mise en ceuvre dans le département de I'Atakora

Comment la structure agit-elle au niveau régi@mmalapport avec les partenaires, le Ministére de la
santé et les autres ministeres impliqués (Famdhaploi des femmes, etc.), an rapport avec les
partenaires techniques régionaux (Ong internatimalconfessions religieuses, fondations
internationales, etc.) et avec les projets de J&NB.S, etc.).

Quelles sont les problemes spécifiques de cetterrég les avantages spécifiques aussi en matére d
santé maternelle et de santé des femmes?

Mise en ceuvre dans la zone sanitaire de Tanguiéta

Comment la structure agit-elle au niveau local {ggu’encadrement de la zone sanitaire) en rapport
avec les partenaires, le Ministere de la santéstltres ministeres impliqués (Famille, emploi des
femmes, etc.), an rapport avec les autres paremnaé@chniques régionaux (Ong internationales,
confessions religieuses, fondations internation&ies) et avec les projets de santé (PMLS, etc.).
Quelles sont les problemes spécifiques de cette ganitaire et les avantages spécifiques aussi en
matiére de santé maternelle et de santé des femmes?

Mise en ceuvre dans les aires sanitaires de Colatérivet Tanguiéta

Comment la structure opere-t-elle au niveau cominmédecin chef et responsable de maternité et
de centres de santé des arrondissements) en rawportes partenaires, le Ministére de la sanigset
autres ministéres impliqués (Famille, emploi deswfes, etc.), an rapport avec les partenaires
techniques régionaux (Ong internationales, cordessieligieuses, fondations internationales, efc.)
avec les projets de santé (PMLS, etc.).

Quelles sont les problémes spécifiques de cettentoma et les avantages spécifiques aussi en matiere
de santé maternelle et de santé des femmes?

Guide d’entretiens structures internationales

1. Identité professionnelle de la personne rencontrée
Profession, service, poste, commune, ancienngd@sta, ancienneté dans le métier,

Charges et fonctionnement de la structure

Description de la mission et de la stratégie diirgation de la structure en matiére de santé maltern
Description des appuis concrets apportés au Bémimatiere de santé maternelle durant les dix
derniéres années ;

Description des relations techniques et adminisgatde production avec I'Etat au niveau central et
décentralisé

Description des relations et des appuis avec la ganitaire de Tanguiéta

Connaissances des politiques de santé depuis 1960

Répertorier les documents de politiques disponiblesiveau de ce service (document de politiques
ou de réformes, programmes, plan de développempmjets, rapport de suivi-évaluation de mise en
ceuvre, cadre stratégique, etc.

Echanges avec le responsable sur la logique eesrepdlitiques, les inspirations idéologiques,
professionnelles, les influences techniques ettigoéis et I'application en milieu hospitalier et
sanitaire concret.

Participation a I'élaboration des politiques depeaissnouveau démocratique

Décrire la participation de la structure a I'éladian et a la mise en ceuvre des politiques ;



Recueillir I'opinion du responsable sur la partadipn des autres acteurs institutionnels a
I'élaboration et a la mise en ceuvre des politigleesanté maternelle ;

Des politiques de santé maternelle

Dans quelle mesure la structure contribue aux Betide santé maternelle dans les politiques et leur
opérationnalisation ?

Quels sont les mobiles des détours idéologiqueni edcientifiques ayant influencé les politiques et
réformes liées a la santé maternelle ?

Quelle est la pertinence culturelle des politigdesanté maternelle nationale ?

Politigue santé maternelle et disparité situatitieret culturelle locale ?

Mise en ceuvre des politiques et collaboration #ée®différents acteurs stratégiques (Partenaites, E
privé et communautés)

Pour chaque politique ou document stratégique ifi@ninettre en exergue le réle des partenaires a
I'élaboration, de leur contribution & la mise erveetet a I'évaluation.

Mise en ceuvre dans le département de I'Atakora

Comment la structure agit-elle au niveau régi@mmalapport avec les partenaires, le Ministére de la
santé et les autres ministéres impliqués (Famdiaploi des femmes, etc.), an rapport avec les
partenaires techniques régionaux (Ong internatimalconfessions religieuses, fondations
internationales, etc.) et avec les projets de d&NB.S, etc.).

Quelles sont les problemes spécifiques de cetterrég les avantages spécifiques aussi en matéere d
santé maternelle et de santé des femmes?

Mise en ceuvre dans la zone sanitaire de Tanguiéta

Comment la structure agit-elle au niveau local {ggu’encadrement de la zone sanitaire) en rapport
avec les partenaires, le Ministere de la santéstltres ministeres impliqués (Famille, emploi des
femmes, etc.), an rapport avec les autres parenaé@chniques régionaux (Ong internationales,
confessions religieuses, fondations internation&ies) et avec les projets de santé (PMLS, etc.).
Quelles sont les problemes spécifiques de cette ganitaire et les avantages spécifiques aussi en
matiére de santé maternelle et de santé des femmes?

Mise en ceuvre dans les aires sanitaires de Colaltérivet Tanguiéta

Comment la structure opere-t-elle au niveau cominimédecin chef et responsable de maternité et
de centres de santé des arrondissements) en rapportes partenaires, le Ministére de la sanigset
autres ministéres impliqués (Famille, emploi deswfes, etc.), an rapport avec les partenaires
techniques régionaux (Ong internationales, cordessieligieuses, fondations internationales, efc.)
avec les projets de santé (PMLS, etc.).

Quelles sont les problémes spécifiques de cettentoma et les avantages spécifiques aussi en matiere
de santé maternelle et de santé des femmes



ANNEXE 7: Normes officielles en infrastructures, équipements et

ressources humaines des services de santé

Tableau 11 : Normes et standards en infrastructures

de santé au Bénin

Module des services de santé

Surface minimale en W

UVS | CSA | CCS HzZ
Module unique servant pour accouchement et unigbaes 38
Dispensaire 107 163
Maternité 151 232
Logements 120 195 300
Locaux accompagnants 83 138 140
Blocs sanitaires 10 12 32
Bloc administratif 141 328
Laboratoire 34 77
Urgence 127
Pharmacie 67
Imagerie médicale 104
Bloc opératoire 161
Maternité gynécologie 74
Hospitalisation 591
Morgue 38
Cellule de maintenance 163
Surface brute couverte piece 38 471 921 2202
Surface couverte avec circulation (20%) 45 565 1102642
Surface de terrain a prévoir pour le centre (mimmpu 900 | 5000 | 20000 30000

Source: MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, 2001

Tableau 12: Standards des instruments médicaux pou

r les maternités par

niveau
N° | Instruments Quantité |
CSA | CSC | Hz

1 Pince a disséquer GM 02 02
2 Pince en coeur 02 02
3 Pincer a disséquer MM 02 02
4 Pince a disséquer PM 02 02
5 Pince a disséquer a griffes MM 02 02
6 Pince a disséquer a griffes PM 02 02
7 Pince de Péan droite 02 02
8 Pince de Péan courbe 08 08
9 Pince de Péan droite 160 mm 02 02
10 | Pince de mosquito 08 08
11 | Pince de Kocher droite 02 02
12 | Pince de Kocher courbe 08 08
13 | Pince a faux germes 240 mm 08 08
14 | Pince de Pozzi 02 02
15 | Pince de Museux 01 01
16 | Pince a rompre poche des eaux 04 04
17 | Abaisse langue en bois 200 200
18 | Pince a badigeonner 02 02
19 | Bocal pour pinces médicales 02 02




N° | Instruments Quantité
CSA | CSC | Hz
20 | Pince métallique pour tube a essai 08 08
21 | Support en bois pour 12 tubes a essai 02 op
22 | Porte aiguille de Hegard 160 mm 01 01
23 | Porte aiguille Hedard 180 mm 01 01
24 | Ciseaux épisiotomie angulaires de 145 mm 02 02
25 | Ciseaux a chirurgie droits de 170 mm 02 02
26 | Ciseaux a chirurgie courbe 170 mm 02 02
27 | Ciseaux a dissection courbe 145 mm 02 02
28 | Ciseaux a dissection courbe 180mm 04 04
29 | Ciseaux a pansement angulaire 180 mm 01 oL
30 | Sonde alimentaire nasale prématurée 5FR polygthe 10 10
31 | Bassin de lit adulte (inox) 04 04
32 | Bassin de lit fracturé 02 02
33 | Bassin pour placenta + couvercle (inox) 03 03
34 | Spéculum vaginal bivalves 64x20 mm 02 02
35 | Spéculum vaginal bivalves 85x30 mm 02 02
36 | Spéculum vaginal bivalves 100 x35 mm 02 02
37 | Spéculum vaginal bivalves 110 x 40 mm 02 02
38 | Bassin réniforme 825 ml inox (Haricot GM) 02 02
39 | Bassin réniforme 475 ml inox (Haricot PM) 02 02
40 | Tire lait & main (caoutchouc et verre) 02 02
41 | Boite pour stériliser les aiguilles 205 x 1202xmm inox 02 02
42 | Metre ruban 1,5 m coton plastifié (centisouple) 02 02
43 | Urinal femme 900 ml polypropyléne stérilisable 20|02
44 | Toile adulte 01 01
45 | Tablier tout usage plastique 05 05
46 | Hystérometre type SIMS 320 mm 02 02
47 | Minuterie 60 minutes 01 01
48 | Extracteur a vide ( jeu complet) 01 01
49 | Appareil manuel pour ressuscitation néonatale 0101
50 | Poire 02 02
51 | Toise pour enfant 01 01
52 | Boite d'accouchement 02 02 06
53 | Boite a pansement + couvercle 2,13 litres ihoftés a gants) 02 02 04
54 | Aspirateur manuel électrique 01 01 01
55 | Toise nourrisson 02 02 02
56 | Poissonniere 02 02 02
57 | Four pasteur (poupine) 01 01 01
58 | Boite de curetage (vide) 02 02 02
59 | Stéthoscope obstétrical de Pinard 02 02 08
60 | Sphygmomanometre anéroide + brassard 300 meiqieétre) 02 02
61 | Stéthoscope de Laennec 02 02 04
62 | Brassard de rechange pour sphygmomanometre 02 D2
63 | Flacon compte-gouttes 02 02 02
64 | Obus d’'oxygéne + humidificateur + masques +these 02 02 02
65 | Autoclave de table capacité 25 litres 01 01 (
66 | Balance bébé suspension 25 Kg x 500 g 01 oL
67 | Balance bébé clinique métrique 15,5 kg x5 g 01 01
68 | Pantalon pour balance bébé suspension op 02
69 | Peése- personne portée maximale 125 kg 01 01
70 | Peése- personne électronique portée maximal&d 50 01 01
71 | Thermometre 06 06
72 | Bocal pour thermométre 01 01
73 | Plateau a instruments peu profond 480 x 330 mit(inox) 03 03




N° | Instruments Quantité |
CSA | CSC | Hz

74 | Boite a instruments 310 x 195x63 mm (GM) + cociee 02 02

75 | Boite a instruments 225 x 125 x50 mm (PM) + eocle 02 02

76 | Pese bébé 02 02 03

77 | Bac alavement 02 02

78 | Tambour pour stérilisateurs verticaux 240 x a0 01 01

79 | Tambour pour stérilisateur verticaux 290 x 168 m 01 01

80 | Tambour pour stérilisateurs verticaux 340 x a0 01 01

81 | Sonde cannelée et spatulée 02 02

82 | Bocal pour pinces métalliques 180 mm en polyplgoe (porte) pince a 02 02

servir)

83 | Bandellettes pour tests d’urine (albumine + guce 02 02

84 | Stérilisateurs deux portoirs 01 01

85 | Stérilisateurs un portoir 01 01

86 | Pince a clamper 02 02

87 | Gaz butane (bouteille) 01 01

88 | Raccord + détecteur 01 01

89 | Brosse a ongle nylon 05 05

90 | Pelvimétre 02 02

91 | Boite de rangement 02 02

92 | Boite forceps 02 02

93 | Pince a double emploi de Michel 02 02

94 | Jeu de bougies pour dilatation cerclage D4

95 | Aspirateur endo-utérin 02

96 | Spéculum vierge 08

97 | Spéculum moyen 08

98 | Spéculum large 08

99 | Hystérometre 02

100 | Projecteur 04

101 | Cardiotocographie 01

102 | Lunettes d’oxygénothérapie nourrisson 2

103 | Masque enfant 02

104 | Masque adulte 02

Source: MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, 2001

Tableau 13 : standards des mobiliers médicaux des m  aternités

N° | Instruments Quantité |
CSA | CSC | Hz

1 Chariot a roulettes 02 04 04

2 Table d’examens gynécologiques + matelas deumedlts 02 02 04

3 Table d’accouchement + matelas 02 02 04

4 Lit d’hospitalisation + matelas 15 15 06

5 Potence métallique + panier 17 19 16

6 Table de chevet 17 15 06

7 Tabouret praticien 02 02 06

8 Escabeau & double marches 04 04 04

9 Chariot de soins 02

10 | Armoire vitrée & deux battants 01

11 | Table a instruments réglable sans plateau 01

12 | Bac fiche 01

13 | Table de vaccination néonatale 01

Source: MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, 2001



Tableau 14: standards des équipements de chaine de froid et
consommables

N° | Instruments Quantité |
CSA | CsSC | Hz

1 Réfrigérateur a pétrole/électrique (240 L) 01 01 01

2 Glaciere pour PEV 02

3 Caisse isotherme 04 04 02

4 Porte-vaccin GIOSTYLE 04 06 02

5 Porte-vaccin RCW?2 02 04 02

6 Porte-vaccin JNV 04 10 04

7 Indicateur de froid 02 04 02

8 Accumulateur de froid 04 10 02

9 Congélateur 01 01 01

10 | Seringue Kit A+Kit B 100 08

11 | Clamp a cordon ombilical (couleur bleue) QSP

12 | Abaisse langue en bois QSP

13 | Boite de gants en latex poudré 04

14 | Gants de ménage 04

15 | Stérilisateur a un portoir 04

16 | Stérilisateur a deux portoirs 04

17 | Seringue KIT A+ KIT B 200

18 | Thermométre 02

Source: MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, 2001

Tableau 15 : Normes et standards en matiere d’effec

maternités

des

tifs de personnel dans les

N° | Qualification professionnelle

Effectifs par

CSA | CSC | HZ
1 Agent d’entretien des services de santé 1 2 04
2 Aide soignant(e) 4 4 11
3 Sage-femme 04
4 Sage-femme anéthésiste/réanimateur 1 il
5 Infirmiers/infirmieres 1 2 2
6 Gynécologue 1

Source : MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, 2001



ANNEXE 8: Le systeme de soins de I'aire pendjari

Graphique 1 : Schéma de I'organisation du systtme d e soins du territoire de la

Pendjari




ANNEXE 9: Le Récit des événements de Porga

Le mercredi 24 mai 2006 a I'hopital Saint Jean deluDde Tanguiéta on était sur la fin d’'une
longue journée de consultation et d’interventionsuegence pour des péritonites dont deux
étaient d’origine typhique... Déja a plusieurs kilétres de loin on voyait une fumée immense
qui s’élevait. Arrivés sur les lieux nous avionsigtaté amerement, un vaste champ de corps
humains calcinés et des squelettes par-ci et paflidrs nous avons couru au centre de santé
de Porga ou les fréres de Saint Jean de Dieu @iegt la nous ont présenté le triste tableau

: C’était un nombre énorme de gens completemenédigui criaient, et la peau qui tombait.
Donc chaque camionnette a pris une dizaine de é&eda police aussi en a chargés et a
'hépital en moins d'une heure il y avait 80 bralé3out I'hdpital s’est mobilisé.
Heureusement, il y avait aussi des coopérants dantéanimateur et un orthopédiste. Le
travail a démarré pour faire le minimum qui pouvpdrer au pire. Malheureusement déja
pendant que I'on faisait les soins, deux de ce#ebréont décedés aux urgences et a 8 heures
du matin on terminait de faire les premiers ges@s.avait di faire, hélas, un tri et choisir
ceux qui avaient quelque chance de survivre et cpux1’en avaient aucune. C’est ainsi
gu’'on a confié au Prieur de la maison, frere Jedlaude Maboko, 23 brllés sans espoir
gu’'on a essayé d’accueillir dans la salle de coaf&es sous la maternité et les autres ont été
gardés provisoirement a I'école de la pédiatrie wellement mise en fonction. Nous avons di
libérer les malades hospitalisés et qui allaientpgu mieux pour faire de la place. C’est ainsi
gue les 78 brllés qui restaient ont pu trouver aougil et avoir les premiers soins. Beaucoup
n’'ont pas pu avoir une prise de voie veineuse pagree tout le corps était bralé et déja au
cours de la nuit et des 48 heures qui ont suivindmbre de déces a été trés élevé. Depuis ce
jour, on travaille au bloc opératoire nuit et joet pour enlever les garrots qui empéchent la
circulation, faire des incisions de décharge, ett,des grands, grands pansements. Le
troisieme jour nous avons eu la visite du Ministeel'Intérieur avec une grande délégation.
lls nous ont apporté un peu de moyens pour perfuseur faire les pansements. Le
Professeur Chobly Martin, chef de la reanimation@NHU de Cotonou est venu avec une
ambulance Samu et des coopérateurs qui sont emsaenous. Le Ministre de la Santé et le
Ministre chargé de la Famille sont aussi venus démswit du 27 mai avec une aide
financiére de la part du Président de la Républigielu matériel ; sur la route ils se sont
méme arrétés pour acheter un gros rouleau de fsu nous aider car les draps, tout le
matériel fait défaut : cela a été réconfortant paaus. Plusieurs ONG privées, pharmaciens,
se sont organisés pour nous envoyer des aides, Iméigsoin est tellement énorme si bien
que les aides arrivent et finissent en méme temMpsis avons aussi de gros problemes
d’électricité qui ne peut pas étre fournie par kentrale de la ville, donc ce sont nos groupes
qui continuent a tourner et au moment qu’'on arrn@teir la révision c’'est des problemes a
I'hopital. A la date du 31 Mai, nous avons fait bitan trés triste : sur 80 brdlés arrivés a
I'hépital, 3 seulement ont pu étre exécutés parcdsgavaient des formes légéres, et 52 sont
décédés. Il ne nous reste plus que 28 brdlés. Qreshiffre minime par rapport au nombre
de victimes que nous avons regues vivantes mas$ erecore énorme pour leur prise en
charge et malheureusement nous savons que parr@Bldsy a encore un certain nombre a
haut risque, car la surface corporelle brilée, saemir compte de la profondeur des
brhlures, pour certains, dépasse 80%. Un avionidtalest arrivé le 29 mai avec des
spécialistes et du matériel. La Ministre de la $adetmatin du 29, annonce qu’un chargement

PRIULI, (PRIULI, 2006)



ANNEXE 10 : Arrété N°10196/MSP/DC/SGM/CT]/DDZS/SA du 19 octobre
2005 portant attributions, composition, organisation et fonctionnement

du comité de santé de la zone sanitaire
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et fontctionnement du Comité de Santé
de [a Zane Sanitalre (C5/25)

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE

Vi la Lol N 90-032 du 11 décernbre 1990 portant Constitution de la
Reptblicque du Benin

Vu o lalei N 97-020 du 17 Juln 1997 fivant ias conditions d'axarcice
en chentele privee ces professions medicales et paramadicales |

Vu e Loi N° 87-029 du 15 janvier 1999 porant Organisation das
Communes en Républigue du Bénin

Vi e Lot N 98-005 du 15 janvier 1988 pormant Organisation des
Lommunes 4 statut particuliar

VU la Proclamation le 3 avrll 2007 par 1a Cour Constitutionnelle das
resuitats definitfe de 'dlection présidentivlle du 22 mars 2001

Voo o le Dégrer N 83-444 du 18 novembre 1888 purlgn
autorisation de venrte des médicaments essantiels et la rétention

o

gos recettes des tormations sanitaires en MauUr s8if ;
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des Statuts des Mopitaux de 2une .

Vi le Décret N' 2005 052 du 04 Février 2005 portant conposition
du Couvernement ;

Vu e Dicrat N' 2005 191 du Id avril 2005 portant attributians,
organisation et faorinnnement du Ministére de la Saneé
Publigque ,

Vu le Décret N' 2005-611 duy 28 septembre 2005  portant
- réurganisation de la base de iy pyramide sanitaire de la
Republique du Ranin en Zones Sanitaires ;

Vu o 'ArcBte w° 12B9/MSP/DC!'SGMICADZS 02 mars 19949 portant
attributions, composition, organisation et fanctionnement du
Cornita de Santé d'une Zone Sanitaire en République du Benin .

Ve TArrété N° 7556/ MSP/OC ‘SGM/DRFM/DINPS, DNPEV- SSP/CADZS/

- JAdU 27 seplembre 2003 portant réylemnentation de la
contripution du Financemant Communautaire au functionnement
e Ta Direction Départementale de la Santé Publigue et des
erganes de geslion du niveau périphérique -

“Vu o T'Arrété Ne 7557/ MSP/DC/SGM. DRI'M /DNPS  DNPEV-SSP/CADZS/
SA du 22 septembre 2004 portant fixalion de: primes et

indemnités & la cnarge du  Financerment Communautaire
dans |es Services Farmations  Sanitaires du  niveay
peripherique ;

Cansitdérarnt les nécessités de sarvic i,

ARRET T
ARRETE SR :-_5...2-:;4;
£ | P, ey
CHAPITRE 158 : DC LA DFFINITION ET DES A1 TRIBUTIONS == -

Article 1t Lo Comité de Santé de [a Zong Sanitalre (CS/ZS) est

i - . \ # t i oth
"argane supréme de roprésentation et de iecislon de [a Zone Sanitaire.

Il a peur mission dussurar la développement sovin-sanitalre de |a
Ziane Sahitaire.

xli



Article & . Le Comite da b amnt s Favsegnt g hie
- décider des grandes orientations de 4 Zone Sanialre
confarmément a la Politigue et aux Stratégies sanitaires natianales |

- représenter légalement la Zone Sanitaire vis a vis des Instances
tierces |

- approuver les projets de conventions de collaboration avec la Zone
Sanitaire ;

- approuver le Plan Triennal de Développement consolidé de la
Zane Sanitaire proposé par I'Equipe d'Encadrement de la Zone
Sanitaire (ECZ%) |

décider du site d'implantation des formations sanitaires
publiques gn collaboration aver lps autarités locales |

= weiller au respect e la réeglementation par les professionnels

meédicaux et paramédicaux exaercant an clientéle privée dans |a Zone
Sanitdire ; '

dpgrouver le budget-programme annuel consolidé de la Zone
Sanitalre proposé par I'Equi.e d'Encadrement de la Zone Sanitaire ;
- assurer la mobilisation sociale et contribuer a la mobilisation des
ressourcas financiares |

approuver les tarifs applicables aux prestations dans les centres
de sante sur proposition deé I"'Eguipe d'Encadremeant de 4 Zone
Sanitaire (EEZS) et salon Iws directives du Ministre de la Santé
Publigue

- apprecier les resuliats de "évaluation périodique des activités de
la Zare Sanitaire ;

— decider d'un eventus| audit externe &t veillér 3 1a mise en cauvre
des racommandartions qul en sant [ssues |

reUvrer au renforcament de la participation cammunautaire au
sein de la Zone banitaire |

arbitrar les conflits et les malentendus eventuels en cas de
recours :
- désigner en son sein les membres du Conseil de Gestion de

I'Hapital de Zane conformément au décret portant approbation des
vialits dus hopitaux de zdne publics.
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Artjele 3 - Le Comité de Santé de la Zone Sanitaire est constitué des
membres & titre consultatif et des membres & pouvair ditliboratit.

Article 4 - Les membres a titre consultatlf sont :
. la Medecin Coordennateur de |a Zane Sanitaire (MCZS) |
- le Directeur de I'HApital de Zane (DH/235).

Article 5 - Les membres a pouvoir délibératf sont:
- deux Présidents clus de Lomités de Cestion des Centres de

Sante (LOCECS) par Commune, “ "“x-%-f.f'ﬁ .
le (5) maira(s) de commune(s) ou son repreésentant J f;‘f :,\ \
permanent choisl parmi les elus locaux | B {( =L

- une représentante élue des aszoclations/groupemeants d‘l‘i :3:'1 --,.i.‘?

fammes par COmMmure | Ghw

- deux représentants des partenaires au développement dCLrT'IEl"It
mantates :
— deux reprasentants &lus des associdtions vu des Organisations
Non Gouvernermentales actives dans le domaine sanitaire |

un représentant elu du sectedr sanitaire privé soclal ou a yocatlon
humanitaire |

un representant élu du secteur sanitaire prive liberal ;

. deux représenrants élus du personnel, dont un Agent Permanant
de |'Frar et un Contractue! |

~ un représentant permancnt du Directeur Départemental de |a
Santé Publigue.

Article £ - Dans les communes & statut particulier, les arrondissements
sant assimiles, au sens du présent arrété 3 des communes, A ce titre,
les représentants des élus communautalres et des élus locaux, au sein
du Camité de Santé de fa Zone Sanitaire, sont désignés de la manigre
suivante ¢

pour les représentanty des comlités de gestion des centres de

sanlé, un (01) représentant par arrondissement |

pour les associations ou groupements de fammes, une (R1)

panrésantante par arrondissement |

4
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Article 7+ Ne peuvent 8tre représentées ay soiry du Comité de Santé de
la Zene Sanitaire que les structures sanitaires privées ayant ubtenu une
dutorisation d'ouveriura signée par le ministre da la santé publique et

les nrganisations non aouvernementales en partenariat avec la Zone
Sanitaire.

Article 8 - La nomination des membres dy Comité de Santé de la Zone

Sanitaire esl consacrée Par un acte administratif du Dirscteur
Départemental da a Santé Publique,

L'installatlon officiclle des membres du Comité de Samté de la Zone
Sanitaire a lieu sous la présiderice du Directoyur Départernental de |a
Santé Publique dans les trante (30) jours qul suivent |a décision. Ayl
Lours ¢e cette cérémanie, les rdles et responsabilités des membres

sent rappelés, Un proces verbal est dressa 3 l'issue de cette séanca,

Artlgle 9 : Les membres dy Comits de Santé de la Zone Sanitaire avant
un pouvolr deliberatit, &lisent en laur S€in, pour un mandat de trois (3)
ans renouvelable une seule fois, un burean da trois persannes dont
= Mn President, n'ayant pas une responsabilite politique |
- un Secretaire, capable de rédiger des rapports et de les
PrESanTar ;
= un Dalégué Parmanent élu Parmi les représentants de la
Cemmunaite ou de la Société Civile.
En tour dtat de cause, ley élus locaux maires, chefs d'arrondissement
ou leurs représentants et les raprésentants du persannel, qu'ils seient

du public ou du privé ne peyvent At président du Comité de Santé de
la Zone Sanitaire.

Article 10 : Le Président du Comité de 24mté de' la Zone Sanitaiie est
thargé de

= représenter la Zone Sanitalre *.rlsﬁé-luib des nstances

BTN o

i “‘*-:-_i'- exlBrigliras ; ,

{"T:;:?\ 2\ convaquer les réunions du Comité e Santé de la Zone Sanjtaire 3

o “ ; . " . )

::ﬂ;ﬁ’ﬂ g] presider Jes reunions du  Comité de Santéd de la Zone Sanitaire
ey & :

T

e "



/ - gerar AU Pronier et | vl R el g SOl e lea

. de Santé de la Zone Sanitaire » .
? = dérer au second degre les conflits eventuels au sein de la Zone
Sanitaire -

d de Santé de 13 Zone Sanitaire -

situation d'urgence at rendie campte
U Comiré de Santé de fn Zone Sanitaire

- tundre compte semastrcllement par derit de ses activitds ay
Cemité da Sants de la Zone Sanitaire.

Atticle 11 ' |a Secrétaire dy Cumlté de

Santé de |a Zone Sanitaire et
chargé rla «

= préparer |as Invitatiuns de réunions 3
du Président 4

soumettre & la signature

#tablir les tlivers rapparts, comptes rendus oy Procds-verbayx
des séances du Comité de sante de g Zone Sanilalre !
- assurer la transmission desg informations

aux membres dy
Camité de Sanes ue la Zope Sanilaire -

, rédiger |es correspondances 3 sGumettre 4 I'avis dy Comité de

Santé de Iy Zone Sanitaire et 3 [a signature dy Président |

< assurer e archivage des documeiy du Comité de Santé de la
Zone Sanitare.

Article 12 - (e Délégué Permanent di Comité de Santé de la Zone

Sarnitalre est |e représentant PEIManent du comite aupres de I"Cauipe
@'Lncadrement de 14 Zone Sanitaire, || €5t chargé de -

dssurer la cogestion des fands ¢u finantement

avec le midecin coordunnateur de J4 Zone Saniryira -

~  exécuter [es Instriuctions oy tiches 4 |yl assignées par |a Comité
de Santé de |a Zee Sanitaire -

Communautyire

T slivre réguligferient "axdetition

i hudqct~pm§;rammc annuel
e la Zone Sanltaire

Informer |a Président dy Comité de Santg
v oo, - des Situdtions d'urgence ay Nivezu de la Zone S
B rédiger st Présenter au Comite de Santé

de |a Zone Sanitaire
danitaireg
de la Zone sanitdire |m

R T Ort ae ses activités aypiuy de I'tEZs -
hJ S L Dp
o m e i
e e 7
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B
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Article 13 Tous los membres du Comitd de sante de Lo Zone
Sanitaire représentent une institution ou la communauté au sein du
Comile de Santé de la Zone Sanitalre, A ce lllre, ils doivent :
veiller aux respects des ascords de partenariat liant leur
Institutinn respective a la Zone Sanitaire ;
- favoriser le renforcement de la collaboration entre leurs
institutions et la Zone Sanitaire |

assurer Ja circulatinn de |'information entre les Institutions et le
Comite de Sante de la Zone sanitaire |

assumer colléglalement les responsabilités et les pouvoirs
dévolus au Comité de Sante de la Zone Sanitaire |

prévenie les éventuels conflits entre laurs Institutinns et la Zane
Sanitaire.

CHAPITRE 11 : DU FONCTIONNEMENT

Article 14 - Les réunions du Cumité de Sante de la Zone Sanitajre
5'arganisent comme Suif .
e Cumité de Santé da la Zone Sanitaire se réunit obligatoirement
ure fois nar semestre, & date fixe, pour garantlr au mieux le respect
de cetts periadicité |
- V'ardre du jour est &laboré par le Président dy Camité de Santé de
la Zone Sanitaire en liaison avec le Médecin Coordennateur de la
Zune Sanitaire |
- le Président gu Lomité de Santé de la Zone Sanitaire convoque les
réunions au muains guinze (15) jours calepdalras gvant la date
préyie, en transmettant | ordre du Jour & lous les membres |
- |es réunions extragrdinaires sont convogquécs én cas de nécessite
3 la demande du Président du Comite de santé de la Zone Sanitaire,
du médecin coordonnateur de la Zone Sanitdjre Lu 4 celle d'au
. moins deux tiers (2/3) de ses membres |
M toutes les réunions son! nrésidées par le President du Comité de
-"H K ot . -{Sanzﬁ de |a 7one Sanitaire ou, en cas d'absence, par le Délegue
= L SPermanent,

'y
|

-
+




Article 18 . Los pointy arlalicpatea) rerment  abordbes Tons et raunians
ordinalres concernent

- le plan'd'action annuel de la Zone Sanitaire |

- le compte rendu du Médecin Coordonnateur de la Zone Sanitaire
sur les activites realisees dans la Zane Sanitaire :
le compte rendu du Dalégud Parmanant sur les acrtivitds réalisies
dans la Zone Sanitaire durant le semestre écoule |

- les rapports de la qestion des ressources des formartions
sanitaires et de |'EEZS,

Article 16 - Nul ne peut se faire représenter aux réuninons du Comité de
santé de la Zone Sanitaire sous quelaue prétexte gue ce soit.

Article 17 Le Comitg de Samie de la Zone Sanltaire ne peurt se réunir
et déliberer valablement que si le nombre de ses5 membres présents
atalnt au maoins la majorité absolue en sesslon ordinalre et au moins

les 2 /3 en session #xtaocdinaire.

Article 18 51 le gquorum n'est pas atteint lors d'une session comme
prava 4 Uarticle 17 preécadent, un rapport de censtal oe carenge est
adressé au Directeur Départemental de la Santé Publique et une
nauvelle réunton est convonuee dans un délai maximum de quinze
(157 jours & une date gui convient a I'cnsemble des membres présents,
sur le méme ardre du jour. Dang ca ¢ag, la Comite de Santé de la Zone

Sdnitaire délibére valablement quel que solt le nombre da membres
présents.

Article 189 : L'absence du Prasident du Comité de Santé de la Zone
Sanitaire n'empéche pas la tenue de la réunion de cet organe si le
quorum ast atteint. La présidence da la réunion est assurée par le
Délégué Parmanent comme stipulé a 'article 14 du présent Arréte,

Aucune réunton du Comité de Santé de la Zone Sanitaire ne peut se

tenir en 'absence du Mrésident et du Délégué Permanent. ¢ et I
I L T b 3



Article 20: Les décisions sont prises selon les modalités suivantes

- en cours de réunion, la prise de décision par consensus des

membres présents est recherchée au prime abord. En cas d’absence

de consensus, la décision est prise par vote, a la majorité absolue

des membres présents :

- en cas de partage égal des voix, la voix du président de séance

est prépondérante

- en cas d'urgence et en dehors des réunions, la prise de décision
s'effectue par le Président du Comité de Santé de la Zone
Sanitaire aprés consultation préalable du délégué permanent et
d’au moins deux membres du Comité de Santé de la Zone
Sanitaire dont le médecin coordonnateur de la Zone Sanitaire. Il
en sera obligatoirement rendu compte a la prochaine réunion du
Comité de Santé de la Zone Sanitaire,

Article 21: Toute réunion ordinaire ou extraordinaire doit faire 'objet
d’un proceés verbal,

En outre, compte rendu est adressé ay Directeur Departemental
de la Santé Publique ainsi gu’au Directeur du Développement des
Zones Sanitaires.

Article 22 : En cas de désaccord grave ou de situation conflictuelle au
sein du Comité de Santé de la Zone Sanitaire, le Président ou au moins
les deux tiers (2/3) des membres du Comité de Santé de la Zone

Sanitaire pourront faire appel a I'arbitrage du Directeur Départemental
de la Santé Publique. .

Article 23 : Pour I'accomplissement de §a mission, le Comité de Santé
de la Zone Sanitaire bénéficie des fonds nécessaires dans les limites
des ressources disponibles de la Zone Sanitaire.




CHAPITRE IV : DES DISPOSITIONS DIVERSES

Article 24 : La fonction de membre du Comité de Santé de la Zone
Sanitaire est bénévole.

Cependant, il est accordé aux membres du Comité de Santé de la
Zone Sanitaire, les frais de transport et de session liés aux réunions et
aux activités réalisées.

En outre, le Délégué Permanent bénéficie d'une indemnité
forfaitaire qui lui est wversée mensuellement par [|'Equipe
d'Encadrement de la Zone Sanitaire.

Les modalités d’octroi de ces avantages sont définies par un
arrété du ministre de la santé publique.

Article 25 : En cas de vacance du siege d'un membre par affectation

<'hors de la Zone Sanitaire, démission, déces, destitution, maladie d'une

oo durée supérieure ou égale a six (6) mois, absences injustifiées a plus

de deux (2) réunions ordinaires consécutives, le Comité de Santé de la

Zone Sanitaire pourvoit au poste vacant dans un délai de trente (30)
jours conformément aux articles 5 et 6 du présent Arrété.

Article 26 : Il est interdit aux membres du Comité de Santé de la Zone
Sanitaire de contracter, sous quelgue forme que ce soit, des emprunts
sur les fonds des formations sanitaires et du Bureau de Coordination
de la Zone Sanitaire.

Toute autre opération dans un but de détournement est proscrite.

Article 27 : Tout membre du Comité de Santé de la Zone Sanitaire
‘reconnu coupable de violation de l'article 26 ci-dessus est relevé de
ses fonctions au sein du Comité de Santé de la Zone Sanitaire par le
‘Directeur Départemental de la Santé Publique. '

Article 28 : Le Directeur de Cabinet du Ministre de la Santé Publique, L!e
‘Secrétaire Général du Ministére de la Santé Publique, le Directeur du
Développement des Zones Sanitaires, les Directeurs Départementaux

(o8

de la Santé Publique et les Médecins Coordonnateurs des Zones
' 10




ANNEXE 11 : Arrété ministériel portant Statuts des Hopitaux de Zone



DECRET N°2002-0113 DU 12 MARS 2002

P

e ———.—

rtant approbation des Statuts

Vs ~ ok D i} N i 3
:,‘1\»/9"/.,,\,)?/ des Hopitaux de zone. .“: ';_3 ;; P !
T g 3 - E
)&1}) A’“W‘aM

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE, gsm’ > ve

iy CHEF DE L’ETAT,
:»" CIEF DU GOUVERNEMENT

du Bumn s

YVu la loi n® 94-009 du 28 juillet 1994 relative a la création, a Iorganisation et au
fonctionnement des Offices a caractéres social, culturel et scientifique ;

Vu laloi n® 97-020 du 17 juin 1997 fixant les conditions de Iexercice en clientéie .
privée des professions miédicales et paramédicales ;

a

définitifs de I"élection pxcsxdn.ntlel e du 22 mars 7001

Vu le décretn® 2001-170 du 07 mai 2001 portant composition du
Gouvemement et le décret n® 2002-082 du 20 février 2002 qui I'a modifi¢ ;

Vu le décretn® 96-402 du 18 septembre 1996 fixant les structures de la Présidence
de la République et des ministeres ;

Vu 1z décrer 2001-422 du 17 cctobre 2001 portant attributions, organisation et
fonctionnemeni du Ministére de la Santé Publique ;

Vu le décret n1° 98-300 du 20 juillet 1998 portant réorganisation de la base de la
pyramide sanitaire en zones sanitaires en République du Bénin ;

Vu le décret n® 2001-040 du 15 avril 2001 portant approbation des statuts
des Circonscriptions Sanitaires de Commune ;

Sur propesition du Ministre de la Santé Publique ;

L2 Conseil des Ministres entendu en sa séance du 02 janvier 2002




DECRETE :

Article 1°7 : Sont approuvés, les statuts des Hopitaux de zone tels qu’ils figurent en
annexe a ce décret.

. Article 2.= Le Ministre de la Santé Publique, le Ministre de 1’Intérieur, de 1la

. .Sécurité:et de la Décentralisation, le Ministre des Finances et de 1’Economie et le
Garde des Sceaux, Ministre de la Justice, de la Législation et des Droits de
1’Homme- sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent
décret qui sera publié au Journal O fficiel.

Fait a Cotoniou, le

12marcs 2co2

Par le Président de la République,
Chef de I’Etat, Chef du Gouvernerment,

Le Ministre d” At Chargé de la Coordination
de 1’ Actionr Gouvermementale, de ta Prospective

et du Développement.

S

Bruno AMOUSSOU .

I_e Ministre des Finances I_e Miinistre de la Santé Publique,
et de 1’Economie, -

Grégoire LAOUROU = 5

Yvette Céline SEIGNON KANDISSGUNON




I.e Garde des Sceaux, Ministre de la
Justice, de la Législation et des IDroits

I_e IMinistre de 1’Intérieur, de 1a
Sécurité et de la Décentralisation,
de I’Homme, _
N e o, .

/./—/_”,_:E;.‘;//
e /,7/ )
Iraniel T AW E vi A .- Josepir: H. GNONLONFOU N,
Ampliations : PRG6 AN 4 CS 2 CC 2 CES 2 HAAC 2 MECCAG-PD 4 MFE &
MSP 4 AUTRES MINISTERES 16 SGG 4 .DGB.\/I—DCF—
5 BN-DAN-DLC 3 GCOMB—D_CCT—INSAE 3 BCP-

MISD 4 MJLDH 4

DGTCP-DGID-DGDDI
CSM-IGAA 3 UNB-ENA-FASJEP 3 JOC 1.




STATUTS DES HOPITAUX
DE ZONES

b . ind s
b

’1'0 <A {(H‘

TITRE PREMIER  ~ ],w

DE LA CREATION. DE L’OBJET, DU SIEGE. DE LA DURE ET 5FJ
FGNDS DE DOTATION

CHAPITRE 1% : Dela création et de ’objet social

Articie 1%: Il est créé en Répubi"cue du Bénin au niveau de chaque
sanitaire, un établissement sanitaire a caractére social dénommsé hépital de
(HZ).

one
one
(ST
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L."Hdpital de Zone peut étre public ou privé.
L’Hopital de Zone privé peut étre confessionnel, asscciatif ou autre.

Article 2 : L’Hopital de Zone est le centre de premiére référence en matiére de
prestzmon de soins des Centres de Santé de la Zone Sanitaire (ZS). Il est charg?
de traiter les cas graves ou compliqués de maladie et s’occuper des problemes de
santé dépassant les compétences des centres de santé de 1% échelon.

Articie 3 : L'Hdpital de Zone est doté de la personnaiiié morale et ] uit de

’autcnomie de gestion. il est régi par les dispositions des présents Statuts et de
son Reéglement Intérieur.

Article 4 : L’Hdpital de Zone public est placé sous la double tuteile technique et
" administrative du Ministre Chargé de la Santé Publique (MSP).

L’Hépital de Zone privé social est®placé sous la tutelie technique du
Ministre Chargé¢ de la Santé Publique.

L’Hopital de zone bénéficie de I’appui de I’Etat.




Des Conventions détermineront les modalités et formes de 1’appui de
I’Etat. L’appui de I’Etat, quelles que soient sa nature, son importance et la
forme qu’il revét ne doit en aucun cas porter atteinte & " l’autonomie
organisationnelle ou de gestion de I’hopital de Zone privé. Toutefois, lorsqu’il
s’agit d’un appui financier, I’Etat pourra exercer un contrdle & priori ou a
posteriori sur I'utilisation des fonds.

.

CHAPITRE II : Du sidge et dg la durée

Article 5: L’Hopital de Zone a son siege dans la Zone Sanitaire considéréz. -

La durée de vie de 'Hépital de Zone est illimitée, sauf cas de dissoiution
décidée par le Conseil des Ministres saisi par le Ministere de tutelle, sur
proposition motivée de I'orzane d’administration.

CHAPITRE il : Du fends ce dotation

Article 6 : Les ressources nécessaires au démarrage des Hapitaux de Zone sont
constituées :

- des apports en nature constitués d’immeubles et de matériels appartenant a
I’Etat, aux collectivités locales ou aux Autorités privées confessionnelles ou
associatives, mis a la disposition de I’Hopital de Zone et évalués par un
expert indépendant & la date de s2 création ;

.- des apports en numeéraires ; “

- des subventions annuelles accordées a ’Hopital de Zone par I’Etat. Elles
seront décidées dans le cadre de la loi de Finances, sur proposition du
Ministre Char # de la Santé Publique. Ces dotations s’inscrivent dans le
budget de 'Hopital de Zone. ¢

L’Hdpital de zone peut recevoir des dons, legs et subventions conformément &

la 1égislation en vigueur.

Article 7: Le capital peut étre augmenté par de nouveaux apports faits a
1’Hopital de zone ou par ’incorporation des réserves.
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TITRE M1

DE LA GESTION DE L’HOPITAL DE ZONE PUBLIC

SECTION | : Dela composition

Article 8: L’Hdpital de Zone public est administré par un organe délibérant
dénomme Conseil de Gestion (CG) qui fait office de censeil &’ Administration. Il
est investi des pouvoirs les plus étendus pour agir en toutes circonstances &1 501
oM.

Le conseil de gestion exerce ses prérogatives darns les limites de 1"objet
social.

Articie 9 ¢ Le conseil de gestion est composé des représentants des collectivités
locales, des structures et des intervenanis qui contribuent de maniére aciive et
continue au développement et au fonctionnement de la Zene sanitaire.

1| émene du Comité de Sant? et comprend des membres avec Voix
délibérative et des membres avec Voix consultative.

Ies membres avec voix délibérative sont :

- le représentant du Directeur Départemental de la Santé Publique

. un Président de comité de gestion de circonscription sanitairc de
Cormmune ;

- un sous-Préfet actuel ou un Maire de future commune ;

- un représentant des bailleurs de fonds désigné en leur sein ;

- un représentant des organisations Non Gouvernementales actives dans le
domaine de la santé ;

- un représentant du secteur privé social élu en son sein ;

- un représentant du secteur privé libéral élu en son sein ;

- deux représentants du personnel élus en assembiée générale.

Participent aux réunions du Comité avec voix consultative :

- le Médecin coordormateur de Zone (MCZ)




- le Directeur de ’Hopita! de Zone (DHZ).

Les.membres du Conseil de gestion sont nommés par Arrété du Ministre en
chargé de la Santé publique, sur proposition des institutions qu’il;représentent,
pour un mandat de trois ans renouvelable une fois. =

En cas de vacance du siége d’un membre par décés, démission ou
mutation, ’autorité ayant proposé la nomination du membre a ce siege
pourvoit & son remplacement dans un délai de 30 jours pour la durée du mandat
restant a courir. L’autorité de tuteile, par Arrété, constate cette nomination.

Article 10 : Les membres du Conseil de gestion (CG), ont un pouvoir
délibératif. IIs élisent en leur sein, pour un mandant de 3 renouvelable une fois,
un Président pour la durée du mandat, en veillant & ce qu’il n’ait pas déja une
responsabilité incompatible (politique) avec le mandat.

SECTION 2 : Des attributions o Tl
Article 11: Le censeil de gestion est investi des pouvoirs les plus étendus
pour agir au nom de I'Hopital de Zone et faire ou autoriser tous actss et
opér-tions relfatifs 4 son objet, dans les limites de ses compétences.

It e‘st’?totamment chargé des missions suivantes :

- décider des grandes orientations de I’Hopital de Zone, conformément aux ¥
orientations de la politique et des Stratégies sanitaires nationales ;

- e nrésenter légalement 1'Hopital de zone vis-3-vis des instai.ces extérieures
«3*"Hépital de Zone ;

- signer les conventions de collaboration ente I’Hopital de zone
et les intervenants extérieurs aprés approbation de I’autorité de tutelle ;

- approuver le plan stratégique de I’Hpital de zone proposé par la Direction
de "Hépital de Zone, tenant compte du plan de développement de la Zone
sanitaire ; v

- décider la création, I’ mte«*ranon ou la fermeture des services techniques au
sein de I’Hopital de Zone dans le respect des normes et standards ;

- approuver le programme annuel d’activités de I Hopital de Zone propose par
sa Direction, conformément au plan stratégique de I’rlopital de zone




- suivre reguuerement i’exécution du programme d’activités de 1’Hopital
de Zone

- approuver le budget prévisionnel proposé par la Direction, ainsi que les états
financiers de synthése de I’exercice écoulé ;

- controler ia gcstlo'1 es différentes ressources (humaines, matériciles et
financiéres) mises a la disposition de 1"hdpital de zone ;

- fixer les tarifs des prestations, sur proposition de la Direction (locations,
secvices etc) selon les directives du Ministére de la Santé Pubiique ;

- harmoniser les catégories et montants des dépenses, sur proposition ¢
Direction (rémunérations, avantages, loyers ...);
L]

- apprécier les résultats de i’auto- évaluaticn des activités de I'Hopital de Zone ;

- décider d’un éventuz] audit externe et du suivi de la mise en ccuvre des
recommandations ;

- coordonner les initiatives de mutualisation au sein de 1'Hdpit! de Zone.

Le conseil de Gestion regoit directement-communicatic;: ces rai:')orzs
semestricls et annuels du Commissaire aux Comptes et délibere a son suie

11

Le Conseil de Gestion-rend compte de ses activiiés & I'autorité de tutelle
Il propose a lautorité de tutelle, par un rapport mctivé, toute

medifications aux statuts qui lui paraissent utiles ou indispensables pour assurer
le bon fonctionnement et le développement de I’'Hépital de zone.

Il exerce toutes actions judiciaires, tant en demande qu’en défen

11 autorise tous compremis, transactions, acquiescements et désistements.
Article 12: Le Conseil de Gestion définit dans un réglement intérieur, les
pouvoirs qu’il délegue au Directeur.

Toutefois, il ne peut déléguer ses pouvoirs dans les domaines suivanis :

- élaboration et définition de la politique générale de I’Hopitzl de zone ;
- apprcbation des grandes orientations et des comp:es prévisionnels ;




- approbation des états financiers de synthése ;
- Cession d’actifs immobiliers acquis sur fonds propres par nature ou par
destination dont il détermine les modalités.

SECTION 3 : Des sessions

Article 13 : Le Conseil de Gestion se réunit en session ordinaire deux fois par
an

- une fois dans les trois mois pricidant la fin de I’exercice (mois d’octobre)
pour examiner le programine et les comptes prévisionnels de I'exercice &
venir ;

- une fois dans les six mois suivant la cldture de I’exercice (avant la fin du
mois de juin) pour examinsr et approuver les éis financiers de synthese e:
décider de ’affectation des résultats ;

Il peut toutefois se réunir en session extaordinaire chaque fois que
nécessaire. -
Article 14: Le conseil de gestion est convoqué par son Président. La
convocation qui comporte les poinis inscrits a I’ordre du jour, est adresséc par
écrit aux membres du comité, quinze jours au moins avant la date prévue pcur la
session. .

Les membres présents déliberer: et votent les résolutions. Le conseil de
gestion siege valeblement si la majorité absolue (la moitié plus un) de ses
membres sont présents. Si le quorum n’est pas atteint, une nouvelle réunica est
convequés dans un ¢élai de huit (3) jours sur le méme ordre du jour. Dans ce
cas, le conseil délibére valablement quel que soit le nombre des membres
présents.

L’absence du président n’empéche pas la tenue de la session du conseil
de Gestion si le quorum est atteint ; la-réunion est alors présidée par le Délégué
Permanent.

Les décisions sont prises 2 la majorité absolue des voix des membres
présents, et constatées par- le procés-verbal inscrit sur un registre . spécial,
numéroté, signé et daté par = Président de séance. En cas de partage égal des
voix, celle du Président est prépondérante.




Un rapport circonstancié des délibératicas des sessions du Conszil de
Gestion doit étre adress€ dans les huit jours suivant la fin de la session,
directement & I"autorité de tutelle, accompagné de toutes les piéces qui ont servi
de support aux délibérations.

Article 15 : La majorité des deux tiers des membres du Conseil de Gestion: peut
demander au Président lz tenue d’une réunion extraordinaire. Cette réunion doit
étre convoguée sur un ordre du jour précis et se tenir dans un délai de quinze

jours apres la réception de la requéte par le Président.
Article 16: Les membres du Conseil de Gestion pergoivent au cours des
sessions, des frais d’entretien, de transport et d’hébergement en cas de Lescin

conformément aux taux en vigueur.

Ces frais sont portés aux charges d’exploitation de ’hdpital de Zore.

CHAPITRE I1: De la direction de I’hjpital de zone public
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- le Chefdu Service des Affaires administratives et Economiques
- le Chef du Service des Affaires Financiéres ;

- les Chefs des Services Médicaux et Techniques ;

- linfirmier (e) Général (e).

SECTION 2 : Du Directeur

Articie 18 : Le Directeur est nommé par Arrété du Ministre Chargé de Ia Santé
Publique parmi les cadres de la catégorie A Echelle 1, titulaires d’un dipléme
post-universitaire en gestion des Services de Santé ou en administration
hospitaliére et avant au moins cing {3) années d’expérience professionnelle.

} ¥ .

Il coordonne les activités de I’ Hopital de Zone :

- il assure I’exécution des décisions prises par le Conseil de Gestion a cui i
rend compte et qui le controle ;

- il met en ceuvre les décisions prises dans le cadre des dispositions des




articles1l et 12 ci-dessus ;

il est ’ordonnateur du budget de I’hépital de Zone et veille & son exécution,
tant en recettes qu’en dépenses ;

il 2 autorité sur tous les personnels employés par I’hopital de Zone ;

il représente valablement I’Hépitat de Zone vis-2-vis des tiers dans
les limites des pouvoirs qui lui ont été délégués par le Conseil de Gestion ;

il assiste d’office avec voix consultative, aux délibérations du Conseil dz
Gestion.

Article 19 : Dans le cadre des pouvoirs de gestion exercés par le Direcicur
sont expressément entendus :

Uiy

la définition des relations foncticnnelles au sein de I'Hopital de zone et la
définition des tiches du personnel médical et parz-médical, ainsi que cu
perscanel administratif, cccasionnel ou permanent

la fixation de leffectif nécessaire 4 la bonne marche de 'Hopital de zone, ¥
compris les arbitrages €htre personnels occasionnels et permanents ;

embauche et le licenciément de ces personnels dans le respect de la
réglementation en vigueur, 32 D’exception des agents permanents et des
contractuels de I’Etat ;

la soumnission 4 I’examen et & 1’approbation par le conseil de Gestion, des
salaires, appointements, indemnites, primes et avantages divers consenties a
ces personnels, conforméuent au:. conventions col.ectives et aux textes
réglementaires en VIgUeur ;

I’organisation comptable et administrative de ’Hépital, en particulier ia
mise en place de la comptabilité analytique et des tatleaux de bord ;

I’organisation et le contrdie des achats dans le respect des procédures du
code des marchés publics ; )

1a possibilité de déléguer une partie de ses pouvelrs au Chef du service dzs
Affaires Administratives et Econcmiques.

[
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Article 20 ‘Le Directeur peut saisir le Président du Conseil de Gestion de la
tenue d’une réunion dudit organe. Celle-ci doit étre convoquée sur un ordre d
jour précis et se tenir dans un délai maximum de quinze jours aprés réception de
la requéte par le Président.

Article 21 : Le Directeur est responsable du développement de
Zone dans le cadre des politiques et des programmes définis par I
Gestion.

A cet effet, il élabore chaque année et soumet a 1’apnrebaticn du Cenceil
de Gesticn, au plus tard trois mois avant la fin de I'excrcice, le programnic dss
activités de Hopital de zone accompagné d’un chronogramme d’ ,\-:cunou. pour
I’exercice suivant.

Il peut, aprés avis du Conseil de Gestion, créer des organss subsidizirss
devant ’aider dans I’exécution de ses tiches.

STCTION 3 : Des coliaborateurs du directeur

Article 22 : Le Chef de Service des Affaires Adminisiratives et Economigies
est chargé de :

- la facturation des droits de I’Hdpital de Zone ; -

- la gestion administrative et du personnel ;

. . S .

- la‘tenue de la Comptabilité Matiere ;

- la gestion des malades et des statistiques

- la maintenance et ’entretien.
Il est nommé parmi les Perscnnels Administratifs de 1’
Universitaire d’ Administraticn, Hospitaliere.

Etat tituiaires du Dipléms

Article 23 : Le Chef du Service des Affaires Financiéres est chargé :

- de |’élaboration du budget ;

- curecouvrement des recettes ;

- du paiement des dépenses ;

- des opérations de banque ;

- de la Comptabilité générale et analytique de I’Hbpital de zone ;
- de I'informatique ;

- dela gestion des Régies d’avance et de Recettes.

Il est nommé parmi les Personnels Administratifs de 1’Etat titulaires cu
Dipléme Universitare d’Administration Hospitaliére, d’Administration des




Finances, un médecin de Santé Publique ou un médecin titulaire d’un D1pla'ne
de Gestion hospitaliére.

Article 24 : Les Chefs des Services Médicaux et Techniques sont chargés des
activités des secteurs ci-apres :

- médecine interne ;

- pédiatrie ;

- chirurgie ;

- gynécologie et d’obstétrique ;
- exploration diagnostigue ;
pharmacie.

)

[is sont nommés parmi les professionnels de la Santé dont les spécialités sont en
rzlation avec les secteurs cengernés conformément aux textes en vigueur.
\/\ Article 25 : L'Infirmier (e) Général (e) est charge sous Uautorité du Directeur
- dusuivi des services de soins ;
- dusuivide o_b nne exécution des seins pu:cms

- dusuivi des zutres personnet smgmnts et auxiliaires ;
- ce la coo rd ation des relations techniques cu personmel soiznant et
auxiliaire :

- avec la Direction et les médecins ;
- dz la formation continue ;
e la police au sein de'"hdpital.

'
.

Il ou eile nommé (¢) parmi les infirmiers ou infirmicres diplome (es) d’Etat,
conformément aux textes er vigueur .
Article 26 - Les Chefs de Services sont nommés par Arrété du Ministre Chrargeé
de la Santé Publique sur proposition du Directeur de 1" hopital de zone.

L’infirmier (¢) Général (g) est nommé () par note de service du Directzir de
P'hépital de zone.

&

CHAPI“RE III : du comité de dircction et des commissions techniques

SECTIGON 1 : Du comité de direction

Article 27 : 11 est prévu un Comité de Direction conformément aux textes en
vigueur.
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m organe consultatif obligatoire, est consulté
ives & D’élaboration du budget et a la politique
ne pubiic.

Q.

it donne son avis sur toutes les affaires que le Directeur de 1"-8p!
Zone lui soumet.

Article 29 Le Comité de Direction se réunit une 5is par mois en session
ordinairs ; cette session est convoquée par le Directeur 72 heures au moins avant
la date de la réunion, avec communication palabre de I’crdre cu jour.

Le Comité de Direction peut également se réunit en session extraordinaire
3 la demande du Directeur ou a la demande de la mejorité absclue de ses
membies.

Les sessions extraorcinaires sont convoquées au moin:24 heures avant la
date d= ia réunion, avec communication préalable de I'ordre du jour, sauf en cas
d’urgence.

¢ 1a commissisn médicaie consuliative

l?)

SECTION 2:

Article 39: La Cormission Médicale Consultative est un Organc gui est
consulté sur les principales affaires concemant les aciiviéds dz san é, Ia
répartiticn, ['organisation et le-fonctionnement des services médicaux et
tecimiques.

=

Articie 31 : La Commission Médicale Consuitative est compesée des Chess dzs
Services Médicaux et médico-techniques de I’Hdpital de Zone.

Article 32: La composition et la définition du bureau de la Commission
Y Téd cale Consultative sont prévues par un Réglement Inth.r

La Commission Médicale Consultative se réunit en séance ordinaire un
fois par trimestre. En cas de nécessité, elle peut se réumr en séan
extraordinaire sur convocation de son Président, ou & la demande de la moii
au moins de ses membres.

w o

TN




Les avis et observations présentés par la Commission Iviédicale
Consultative sont consignés dans un compte-rendu, signé du Président et remis
au Directeur pour exploitation, ou transmis par ce dernier au Président du
Conseil de Gestion.

Article 33 La Comrnission Médicale Consultative donne obligatoirement son
avis sur ’aménagement et la répartition des Services Techniques, les grosses
réparations, l’achat et la distribution du matériel technique et des médicamerts.

Article 34 : La Commission Médicale Consultative siege valablement
moitié de ses membres est présentie

%)
—
)

Article 35 : Le Directeur ou son représentant assiste aux délibérations de iudite
Commission avec voix consulitive.

SECTION 3 : Delacommission d’hygiéne et de séeurité :
Article 36 Il est prévu & Pintérieur de I'Hopital de zone une Commizsion
d'Hygiens et de Séeurité confermément aux textes en vigueur. “

Elle est composée de U'lutitmier (¢) Général (¢) et d’un représentant par

Elle s’occupe des questions relatives a ’hygiéne, 4 la gestion des dé:hets
produits en milieu hospitalier, 4 la salubrité et a la sécurité.

Arricle 37: La Commission d’Hygiéne et de Sécurité se réunit en session

ordinaire une fois par trimestre et en session extraordinaire en cas de nécessité.

-

C APITRE IV : des emplois et des cuaditions de. prestations a1

sein de ’hdpital de zone
SECTION 1 Des emplois
Article 38 : Les emplois de I’'Hopital de Zone sont tenus par :

- le personnel médical ;
* - le personnel para-médical ;
- le personnel administratif ; -

- le persornel d’entretien et de soutien.



SECTICON 2 : Des conditions de prestafions

Article 39: Les Agents en service a I’Hopital de Zone sont scumis aux régles
g2énérales fixées par les statuts des Agents Permanenis de I'Etat ou la
Convention Collective de Travail qui les régissent.

Article 40 : Les Agents recrutés suf centrat sont rémunérés soit cur ie budget
autcnome de I’ Hopra d Zone, soit sur le Budget de I’Efat ou sur 12 budget des
Communes selon le ca

Aucune création d’emploi ne peut étre faite si la prévisiorn ne figures 2u
budget concerne. a

Article 41 : Le Personnel de 'Hopital de Zone peut & énéﬁcier &n cuite
d’indemmnités, de primes et d’avantages divers déterminés apreés avis du i

de Gestion. =

Fait également partie des atiributicns du Censeil de Geslon, la
dérerminction des avantages accordés au personnel de 1a ccondration.

CHAPITRE V : ces dispositions financitres, de Pexerzize budgdtair
ces comptes et des résuitats

J

SECTION 1: Des dispositicns financiéres

Article 42 Les ressources de I'Hopital de Zone, en tani qu’Erablissement
autonoime, sont constituées par :

2 les recettes provenant des prestations (journéss d’hespitalisation, soins
médicaux, chirurgicaux, consultations et divers examens de laboratcie,
de radiologie et autres). Les conditions de perception ¢e ces reccites
seront précisées par Arrété du Ministre en charge de ia Santé Puohquc ;

- lasubvention annuelle de I’Etat
les subventions des partenaires
- les subventions des Organisations Non Gouvernementales ;

- les donsetlegs
- les autres produits {intérats sur compte bancaire, prestations diverses, etc.)




Article 43 : Les charges de 1’Hopital de Zone sont constituées par :

- les dépenses de fonctionnement ;
- les dépenses d’investissement.

Article 44 : Les ressources et les charges de I’Hopital de Zone sont réparties
par comptes budgétaires.

Article 45 : Le budget de U'Hdpital de Zore est annuel. Il est voté équilivré en

recettes et en dépenses. N
Tout virement d’un compte bancaire ou postal & jun autre doit érre auzorisé

par le Conseil de Gesion.

Article 46 : Les tarifs des prestations medicales et examens spéciaux sont fixés

par le Conseil de Gestion aprés approbation de I’ Autorité de tutelle.”

SECTION 2: De Pexercice budglaire

. - . P or e g ¥
Article 47 . L’exercice budgéraire commence le 1 janvier et finit !z 31
décembre de la méme année.

Néanmoins, la date de cldture de lexercice est fixée au dernier jour du
mois de février de l'année sulvante en ce qui concerne les opérations
d’ordonnancement, de ﬂpaiemcm, d’émission de tites de recettes et de
recouvrement.

.
SECTION 3 : Des comptes :
L : )
Article 48 © Toutes les recettes sont directement versées aux corotes bancaires
ou postaux ce I'Hopital de Zone . Les modalités de Gestion des comptes sont
fixées par le Réglement Intérieur.

Article 49 : La comptabilité de I’'Hopital de Zone est tenue en conformité avec
les dispositions du systeme comptable en vigueur.

Chaque année, 4 la fin de Iexercice, le Directeur de I’Hopital de Zone
procéde 2 I'inventaire du patrimoine de I’Hopital de Zone. 11 établit dans les
trois mois qui suivent la fin de I’exercice, le rapport d’activités de I’année et’les
états financiers de fin d’exercice.



—
W

it transmis directement au Coramissaire zux comptes,
pour les examiner, les certifier et faire son rapport.

12 Lappou du Cemunissaire aux Comptes est adressé simultanément au
Dirscteur de ’Hopital de Zone, au Président du Conseil de Gestion, au Médecin-
Coorzonnateur de la Zone Sanitaire, au Préfet du département, aux Maires des
Corinunes concemées et au Ministre chargé de la Sante Publique.

Le Conseil de Gestion se réunit avant la fin du sixi®me mois qui suit la fin
exercice pour procéder a ’approbation des comptes arrétés par le Directsur
‘e UHopital de Zone et certifids par le Commissaire aux Comptes.

3 17
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Artizie 50 : Jrois mois avant la fin ce I’exercice, le Directeur de I’Héniti de
Zone soumet a I’approbation du Conseil de Gestion une étude nrc,v1sxonn°xle
compléte sur les perspectives d’activités pour 1’exercice suivant et ies comptes
prévisionnels.

Article 51 : Toute subvention de I'Etat a | ~Iép I de Zone est imeg aiement
misze & disposition, soit en versement unique, soit en iranches trimesirielles ou

semestrielles.

ECTION 4 : Des résultats : .

Articie 52: Les résultats de fin d’exercice, apres’ déduction des peries

antérieures éventuelles, sont’ virés au comptes de réserves pour servir au
financement total ou partiel du programme d’investissement airéid par le
Conseil de Gesticn.

CHAPITRE VI: du commissaire anx comptes :

Article 53 : En attendant I’adoption de nouveaux-textes, est nomré auorés de

I’Hopital de Zone, par un Arr3té conjoint du Ministre chargé des Finances et du
Ministre chargé des Entreprises publiques et semi-publiques, un Comimissaire
aux Comptes parmi les 1¢ “eveurs départementaux des finances et des impdts.

e Commissaire aux Comiptes exécute sa mission, conformément aux textes
€n vigueur.

Il procéde au moins deux fois an & une vérification approfondie des

omptes de trésorerie, tf*k qu’établis par le Directeur de I'Hopital de Zone et au

moins une fois par an & une vérification approfondie de tous les comptes de
I"Hoépital de Zone.
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E Il adresse son rapport directement et simultanément au Président du
Conseil de Gestion, au Directeur de [I’Hopital de Zone, au Médecin-
Coordonnateur de Zone Sanitaire, au Ministre chargé de la Santé Publique et au
Ministre chargé des Finances.

En cas de décés, de démission ou d’empéchement du Commissaire aux
Comptes, il est procédé dans les trente (30) jours a la nomination du nouveau
Commissaire dans les conditions définies ci-dessus.

Le Commissaire aux Comptes a droit a4 une rémunération fixée
conformément aux textes en vigueur. Cette rémunération est imputée sur le
budget de ’Hopital de Zone.

Article 54 : Le Commissaire aux Comptes certifie que les comptes annuels
sont réguliers et sincéres et qu’ils donnent une image fidéle des résuitats de
[’exercice ainsi que de la situation financiére et du patrimoine de I"Hépital de
Zone a la fin de cet exercice.

Ces vérifications donnent lieu a un rapport qui est adressé directeraent et
simultanément au Président du Conseil de Gestion, au Directeur de ’Hdpital de
Zone, au Médecin-Coordonnateur de la Zone Sanitaire, au Ministre chargé de la
Santé Publique, au Ministre chargé des Finances et au Ministre charzé des
Entreprises publiques et semi-publiques.

CHAPITRE VII: des cantrdles :
Article 55 : L’Hopital de Zone public est soumis & la vérification et au contréle
interne du Ministre chargé de la Santé Publique.

_ Ce contréle est exercé essentiellement pour vérifier si les objecti=s fixé a
I’'Hépital de Zone sont conformes aux grandes orientations définies par le
Gouvernement.

Article 56 : Le Ministre chargé des Finances s’assure de la qualité de la gestion
des Hopitaux de Zone. Dans ce cacre, il diligente des inspections et des audits.

Article 57 : L’'Inspection Générale des Finances, I'Inspection Générale des
Services et Emplois Publics et la Direction de "Inspection et de la Vérification
Interne du Ministere de la Santé Publique regoivent mission d’exercer tout
contrdle, conformément aux textes en vigueur.
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Arvticle 58: Lz Chambre des Comptes de la cour Supréme connait, examine ies

comptes et bilans annuels de I’Hopital de Zone.

Article 59 : Le Directeur de I’Hépital de Zone doit tout mettre en ceuvie pour
faciliter les contréle susvisées. Lorsqu’ils sont ordonnés, ces contrdles doivent
s¢ dérouler dans une durée déterminée. En cas de nécessité et sur rapport
circonstancié des agents chargés de ces contrdles, cette durée peut é&tre
prolongée d’un nouveau délai fixé avec précision.

Aucun document comptable, technique ou commercial ne peut étre sorti
des locaux de ’Hopital de Zone, sauf a en donner la décharge rcguiié:c
Directeur.
CHAPITRE VIil: des sanctions: .
Article &8 : Les infractions commises par les personnes intervenant dans lo vie
de I’Hopital de Zone sont punies conformément aux lois et réglements en
Vigueur.

TITRE III

D'IS DISPCSITIONS PARTICULIERES AUX EOPITAUX DE ZCNE PRIVES «
CONFESSIONNELS GU ASSOCIATITS

Article 61 : Les dispositions pc.mcumrcs relatives aux Hogitaux de Zone privés
sont contenues dans I’accord-cadre signé entre leur organe de ccordination et le
Ministere chargé de la Santé Publique.

TITRE IV

Des dispositions diverses

Article 62 : 'Hopital de Zone entretient des relations avec les Etablissements
de formation du Personnel de Santé agréés par I’Etat.

Article 63 : Un Arrété conjoint du Ministre chargé de la Santé Publiqus et des

Ministres de tutelle desdits établissements définit les modalités pratiques des
stages hospitaliers.




Article 64 : Le personnel de I’Hoépital de Zone peut s¢ syndiquer librement dans
le sirict respect des lois et réglements en vigueur.

Article 65 : Le droit de gréve s’exerce selon les modalités 1égales.
La garantie d’un service minimum de jour et d’un service permanent de garde
est une obligation 1égale en cas de greve.

Article 66: 11 est interdit aux membres du Conseil de Gestion de contracter sous
quelque forme que ce soit, des emprunts aupres de 1’'Hopital de Zone, de se faire
consentir un découvert en compte courant ou autrement, ainsi que de faire
cautionner ou avaliser par I’Hopital de Zone leurs engagements envers des tiers.

Article 67: Un Réglement Intérieur et des manuels de procedures
administratives et financiéres précisent et complétent les dispositions des
présents statuts. .

Article 68 : Toute autre disposition non prévue par les présents Statuts fera
I’objet d’étude par le Conseil de Gestion et le Ministre chargé de la Santé
Publique. Le Conseil de Gestion doit &tre aussitdt tenu informé des instructions
ministérieiles.

Article 69 Les présents Statuts entrent en vigueur dés leur approbation par
Décret pris en Conseil des Ministres. - -




ANNEXE 12: Arrété ministériel portant création, attribution,
composition et fonctionnement de I'’Equipe d’Encadrement de la Zone

Sanitaire



REPUBLIQUE DU BENIN
MINISTERE DE LA SANTE
PUBLIQUE

LE CABINET '

ARRETE =l ul
& “
ANNEE 1999 N24-/-- /MSP/ DC/SCEM/ CADZS

PORTANT CREATION, ATTRIBUTIONS, COMPOSITION ET
FONCTIONNEMENT DE L'EQUIPE D’ENCADREMENT
DE ZONE SANITAIRE
EN REPUBLIQUE DU BENIN

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE

Vu la Loi N°90-032 du 11 Décembre 1990 portant Constitution de la
République du Bénin ;

Vu la Proclamation le 1¢r Avril 1996 par la Cour Constitutionnelle des résultats
définitifs du deuxiéme tour des élections présidentielles du 18 Mars 1996 ;

Vu le Décret N° 98 - 280 du 12 Juillet 1998 portant composition du
Gouvernement ;

Vu le Décret N° 96 - 402 du 18 Septembre 1996 fixant les structures de la
Présidence de la République et des Ministeres ;

Vu le Décret N° 97 - 301 du 24 Juin 1997 portant Attributions, Organisation et
Fonctionnement du Ministére de la Santé, de la Protection Sociale et de la
Condition Féminine ;

Vu  le Décret N° 98 - 300 du 20 Juillet 1998 portant réorganisation de la base de
la pyramide sanitaire de la République du Bénin en zones sanitaires ;

Vu  le Décret N° 90 - 346 du 14 Novembre 1990 portant approbation des statuts
des Centres de Santé de Sous-Préfectures ;

Vu  I'Arrété Interministériel N° 022/ MPREPE/MS/DC/SA du 11 Mars 1996
portant création du Comité de suivi des conclusions de la Table Ronde du
secteur santé ; - )




Vu  l'Arrété N° 2977/MSPSCF/DC/SA du 31 :]uillet 1997 portant Création,
Attributions, Organisation et Fonctionnement de la Cellule d’Appui au
Développement des Zones Sanitaires ;

Vu les Décisions du Conseil des Ministres lors de sa séance du 31 Mai

1995 relatives aux conclusions detla Table Ronde sur le secteur santé
qui s’est déroulée les 12 et 13 Janvier 1995 ;

ARRETE

Chapitre 1¢r: CREATION ET DEFINITION

Article 1er:

Il est créé au niveau de chaque Zone Sanitaire (ZS), une équipe ci-aprés nommee :
Equipe d’Encadrement de Zone Sanitaire (EEZS).

L'Equipe d’Encadrement de la Zone Sanitaire est l'organe technique

multidisciplinaire chargé de la gestion et de la coordination de l'action socio-
sanitaire dans la ZS.

Chapitre 2 : ATTRIBUTIONS

Article 2:

L'EEZS a pour responsabilité d’assurer de maniére intégrée l'exécution des
activités techniques, administratives et participatives qui sont prévues dans ses
attributions, sous le controle du Comité de Santé de la Zone Sanitaire.

L'EEZS a pour devoir d’appliquer un mode collégial de prise de décision, en
associant tous les responsables techniques a l'organisation des activités et a la
gestion des ressources mises a la disposition de la Zone Sanitaire, en concertation
étroite avec les représentants de la population organisés au sein des
COGEC/COGES.

En application des dispositions de l'alinéa1 de l'article 2 ci-dessus, I'EEZS exécute
les taches ci-apres :

3.1. Tiches administratives :

o planifier les activités socio-sanitaires dans la ZS
e programmer et coordonner leur exécution

o - e mobiliser les ressources nécessaires au bon fonctlonnement de la
ZS s _



assurer la gestion administrative.de la ZS

rendre compte réguliérement aux autorités hiérarchiques (Comité
de Santé de la ZS (CS/ZS) et Direction Départementale de la Santé
Publique (DDSP)

assurer la gestion des ressources humaines, matérielles et
financiéres mises a dispbsition de la ZS

assurer le monitoring des activités de la ZS

assurer I'auto-évaluation par rapport aux objectifs fixés pour la ZS
développer la collaboration intersectorielle avec les secteurs
connexes notamment avec le MPSCF, le MEHU, le MISAT,
MMEH, le MDR, le MENRS, le MF

assurer la participation communautaire a travers les
COGEC/COGES

3.2. Taches techniques spécifiques :

assurer la prestation des activités cliniques de référence

former ou recycler le personnel de la ZS

assurer la supervision de leurs activités

développer la recherche opérationnelle et la recherche appliquée
améliorer I'hygiéne et I’assainissement de base

assurer la maintenance préventive et réparatrice du patrimoine
mobilier et immobilier de la ZS

assurer la formation des membres des COGEC/COGES

veiller au renouvellement des COGEC/COGES.

Chapitre 3 : COMPOSITION

Article 4 :

L’EEZS est composée comme suit :

le Médecin-Coordonnateur de Zone (MCZ), Médecin de Santé Publique
le Directeur de I'Hépital de Zone (DHZ), Médecin de Santé Publique

ou formé en gestion
de zone sanitaire

'administrateur-gestionnaire de la ZS, AHUI

le(s) médecin(s) de CSSP (CSSP/NTHZ),  Médecin généraliste
le(s) médecin(s) chef de service de 'HZ, Médecin spécialisé

le(s) comptable(s) de I'HZ et de 'EEZS, Comptable

l'infirmier major de I'HZ, -IDE | avec compétence en

¢ lasage-femme major de 'HZ,.~  _ SFE|-

" santé publique et en
gestion de zone
- sanitaire
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e le technicien social, : TS avec compétence en
: santé publique

* le technicien d’assainissement (HZ et EEZS), TAE

¢ le technicien de maintenance (HZ et EEZS), TME

La composition réelle de 'EEZS dépeﬁdra des ressources humaines disponibles
dans la Zone Sanitaire.

Article5:

Une décision du Ministre de la Santé Publique précisera les attributions de chaque
membre de 'EEZS.

Chapitre 4 : ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT

Article 6:
Les réunions au sein de I'EEZS s’organisent comme suit :

e L’EEZS se réunit au moins une fois par mois, a jour fixe, pour garantir au
mieux le respect de cette périodicité.

* La proposition d’ordre du jour est préparée par le MCZ, en collaboration
avec le Directeur de 'HZ.

e Les réunions extraordinaires sont convoquées selon le cas a la demande
du MCZ, ou a celle des deux-tiers (2/3) au moins de ses membres.

* Les réunions sont présidées ordinairement par le MCZ, et en son absence
par ’Administrateur-gestionnaire de la ZS.

* Les réunions sont convoquées par le MCZ au moins sept (7) jours

calendaires a I'avance avec transmission aux participants de 'ordre du
jour.

Article 7 :
Les themes abordés lors des réunions sont les suivants :

B Les themes ordinaires nécessitent la présence d’au moins la moitié de I'EEZS.
IIs concernent :

 _le degré de réalisation des activités du mois écoulé au niveau des CCs,
CSSP, HZ, EEZS et des structures privées intégrées dans la ZS -
* la programmation mensuelle des activités de 'EEZS et de I'HZ
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¢ des ressources financieres (comptabilité)
+ des ressources humaines (congés, formation...)
¢ des ressources matérielles (MEG, équipements,
approvisionnements, véhicules, maintenance =)
-

B Les themes extraordinaires nécessitent le quorum des deux-tiers (2/3) des
membres. Ils concernent :

o le plan d’action annuel

o les projets d’investissement

o les modalités de motivation

e les offres de formation et leur répartition.

Article 8 :
Les modalités de prise de décision sont les suivantes :

o Au cours des réunions, la prise de décision par consensus des membres
présents sera systématiquement recherchée.

e En cas d’absence de consensus, la décision sera prise par vote, a la
majorité des deux-tiers (2/3) des membres présents.

o En dehors des réunions et en cas d’urgence, la prise de décision
s'effectuera par le MCZ, apres consultation préalable et accord d’au
moins deux médecins membres de I'EEZS et de l'administrateur-
gestionnaire de la 7S. 1l en sera systématiquement rendu compte a la
réunion suivante de I'EEZS.

Article 9 :
En cas de désaccord grave ou de situation conflictuelle, le MCZ ou au moins les

deux-tiers (2/3) des membres de 'EEZS pourront faire appel pour arbitrage et
décision au Comité de Santé de la ZS, qui tranchera.

Chapitre 4 : DISPOSITIONS DIVERSES

Article 10 ¢

Le siege de I'EEZS comprend au moins trois (3) lguréaux (MCZ, secrétariat et
personnel de soutien) et une salle de réunion. 1l sera situé, si possible, a proximité
ou au sein de 'HZ.



Article 11 :

L’équipement de base de 'EEZS comprend au moins :
e du matériel informatique
o du matériel de communication
o du matériel de reprographie
o du matériel didactique
du matériel roulant
du matériel de maintenance
e de la documentation

Article 12 :

Les sources d’investissement et de fonctionnement sont principalement I'Etat, le
financement communautaire et les partenaires au développement.

Article 13:
Le Directeur de Cabinet, le Secrétaire Général et le Directeur Départemental de la
Santé Publique sont chargés chacun en ce qui le concerne, de l'application du

présent arrété qui abroge toutes dispositions antérieures contraires et sera publié
partout ot besoin sera.

Fait a Cotonou, le

Le Ministre de la Santé Publique

\
|

R, PO ] \
AL (&
— -——/

Marina ’ALMEIDA MASSOUGBODIJI.-

Ampliations

PR (4) - JORB (2) - AN (4) - CC (2) - CS (2) - TOUS MINISTERES (19) - TOUS MEMBRES
CABINET/MSP (6) - TOUS DIRECTEURS/MSP (12) - TOUS DDSP (12) - TOUS
PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT/MSP (25) - TOUS PROJETS PROGRAMMES
(1) - IGF (4) - CADZS (8) - ARCHIVES (2) - CHRONO (1).



Liste des abréviations utilisées

AHUI : Attaché d’Administration Hospitaliére, Universitaire et d’Intendance
APE : Agent Permanent de I’Etat

CCS : Centre Communal de Santé

COGEC : Comité de Gestion de Commune

COGES : Comité de Gestion de Sous-Préfecture

CS : Comité de Santé

CSSP : Centre de Santé de Sous-Préfecture

DDSP : Directeur Départemental de la Santé Publique

DHZ : Directeur d’Hépital de Zone

EEZS : Equipe d’Encadrement de Zone Sanitaire

HZ : Hopital de Zone

IDE : Infirmiére ou Infirmier Diplomé d’Etat

MCZ : Médecin-Coordonnateur de Zone sanitaire

MDR : Ministére du Développement Rural

MEG : Médicaments Essentiels Génériques

MEHU : Ministére de ’Environnement, de I’Habitat et de I’Urbanisme
MMEH : Ministére des Mines, de I’Energie et de I'Hydraulique

MENRS : Ministére de ’Education Nationale et de la Recherche Scientifique

MF : Ministére des Finances

H
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MISAT : Ministére de I'Intérieur, del' la  Sécurité Publique et de
I’Administration Territoriale , = - = :

MPSCF : Ministére de la Protection Sociale et de la Condition Féminine
MSP : Ministére de la Santé Publique

NTHZ : Non Transformé en Hopital de Zone

SFE : Sage-Femme diplomée d’Etat

TAE : Technicien d’Assainissement diplomé d’Etat

TME : Technicien de Maintenance diplomé d’Etat

TS : Technicien Social

ZS : Zone Sanitaire



