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CHAPITRE | : STRUCTURE ET FONCTIONS D'UNE "ZONE DE SANTE

, Les Soins de Santé Primaires doivent se rdaliser dans un systdme
sanitaire qui répond & |'objectif dé la politique sanitaire optée par le pays.
Pour le Zaire, cet objectif est : "Rendre les soins de santé géographiquement,
écanomiquemsnT et Culturettemeat accessiblac a |'ensemble de +ta population aalretse,

avec la participation active de celle-ci.

Inspirée du Plan d'Action Sahifaire 82~-86 du Département de la Santé, la STRUCTURE
adoptée comporte quatre echelons donf Troas sonT organtques de la Zone de Santé;

le quatriéme échelon est situé au niveau de ta communaufe de base dont il émane.

Il est important de -donner une APPELATION et une FONCTION & chacun de ces échelons.

e

|. Structure et nomenc | ature des éléments conéfifu+ifs d'une Zone de Santé.

2ot

Dans le but d'uniformiser les nombreuses appelations de formations
sanlfaires et pour evnTer toute confusuon, la nomenclafure Cl-deSSOUS est
rendue obttgaforre dans toutes Ies Zones de Santé.

Toute autre appelation y est exclue. Ainsi, les cing échelons du systéma de
Zore de Santé sont. recpectivement appelés (de |2 base au sommet} T

I. Poste d'Animation pour la Santé (P.A.S.)

Poste de Santé (P.S.)

Centre de Santé (C.S.) (échelon obligatoire)

. Cenire de Santé de Référence (C.S.R.) -

‘Hépital-Général (H.G.) (échelon obligatoire) .

v AW N

La figure n°l'ci-deESOUS représente la pyramide schématisant les quatre
échelons qul assurenf ensemble les Soins de Santé Primaires dans une Zone de

Santé et la figure n°2 en indique l'organsgramme structurel.
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Figure n®2 : Organigramme structurel d'une Zone de Santé.
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Il est entendu que le Poste de Santé (P.S.) est un terme qui ggii,déslgner un
Centre deo Santé (C.S.) qui ne remplit pas toutes les. fonctions dévolues a

un C.S.. C'est la raison pour laquelle te P.S. est un échelon facultatif.

De meme—faqon le Centre de Santé de Réfé ence (C.S.R.) est un échelon faculta-

=

flf parce que ‘destinég a & prodiguer des soinsg. de re+eremce aux pattermts trans-
feres psr les Centres de Santé (C.S.) trop éloignés de I*hépital général.

A long Terme et suivant I'evoluTnon socio= economlque cet élément (C.S.R.)
pourra se fransformer en hop|+al général créant ainsi une nouvelle ‘Zone de’

- Banté i jependanfe

Le Poste d'AnrmaT;on pour la Santé (P.A.S.) émane de la communauté ei ost
lnfegre dans celle cv ' ’
( ‘Dnns cg++a,s+fucfpre_199~Cerc1es;de,SanTé sont supprimés,

Sans nuire & d'autres dispositions, la Zone de Santé porte.le nom du

chef-liew.ol se trouve |*hépital général de la Zone de Santé.

Nombre d'éléments et Population par Zone de Santé type.

Le nombre exact d'éléments d'une Zone de Santé est détermind par les critéres

de limitation et d'implanTaTion de Zone de Santé énoncés aux chapitres 3 et 4, i
" Le tableau | ci- dessous presenTe une situation moyenne au Zairg.. . .

Il est donné 3 Tafre indicatif eT doit étre adap+e aux conditions Jocales.

telles que la densité, le réseau de communication, |'infrastructure existante,
etc.. Tandis que le tableau 2 indique la population mayenne par élément

consultatif.

Tableau n® | : Zone de Santé type.
MIL1EU | POPULATION | CoE ATl EMERT . f
» | DESSERY b ST hah NOMBRE D' ELEMENTS PAR ZONE
en miilier) H.G. C.S.R. _P.S./C.S.
RURAL (R) 100 B 3 20
URBAIN ( U) 150 | 2 -3 15




“Tableau | i Population et élément par Zone de Santé.

Tableau 2° E‘Popﬁléfion'par élémenT'v 

.‘WEEEMENiSiifq({;Ui v CHGe e CERIT P e S
CMILIEY oonas vof RetsdesU o R u | R [T
NPOPULATION ' 1 100 150 | 33 50 B = BT O
(en millier) Wi,

Le nombre de Postes d'Animation pour fa Santé (P.A.S.) dépend du nombré dgﬂi
différentes communautés de base (comités de localités ou de quarfiers).don+‘ils
émanent; ce nombre-est soumis a I’apprec:a+|on du Chef de Zons de Santé (qun

en ‘ést souvent 1'instigateur prlnclpal) o .

On peut suggerer un Poste d'Animation pour la Sanfe (P. A S.) par communauté
rurale d'environ |.000 habitants (une cocal;fe) eT un P A S.. pour la communaufé

urbaine d'environ 2.000 habitants (un quar+|er)

Fonctions et activités

L'importance techniqde en matériél scientifique et en personnel éTan+'différen-
te & chaque échelon du systéme, les fonctions et les ‘activités de ceux-ci

-varient en conséquende.

3.1. Le Poste d'Animation pour la Santé (P.A.S.)

- Constitue le soubassement de I'action sanitaire
- Fonctions et activités : ANIMATION POUR LA SANTE

Le role-essentiel du P A S esT d'aosurer dans ie- cadre du “Developpe—
ment- socro»economnque general” f'annmaTuon pour Ia sanTe au niveau de |
“la commJnauTe de bass. Ses taches. sont simples eT precrses et cons&sfenf

oTammenT en I'educaf;on _pour la santé,



Le P.A.S.

facilite ainsi le travail de I'equtpe polyvalenTe interdisci-

pllna|re ‘ot infersectoriel le!

3.2. Le Centre de Santé

- Constitue |a base de IVacfioh'médico—sanifaire

- Fonctions et activités :

3.2.1.

3.2.24 -

SOINS AUX ENFANTS @ =~

:éﬁrveilléhcebménsuelle de fé coufbé dé.pqids{m
Vaccunaflon et chnmloprophylaxle
Transfert des cas graves;

Education des méres sur la santé des enfants (accent mis sur

['allaitement, la nutrition, les maladies diarrhéiques)

SQINS  AUX. MERES

- Education pour |2 sanfé maternel le;
- AcTsvnfes des C.P.N.

e Idenflfuca+|on des femmes encuenfes dans les localités/

quarfners ou au C.S.

- Survelllance mensuelle des femmes encelnfes :

o

)

o

grossesse. selon les. cas)

mprise de p0|ds,

dosage de !'Hb (une ou pluslpurs fois au cours de la
FLAERA '

deTermnnaTnon de la h1u+eur du fonds uferln (F U )

prise de la tension artérielle (T,A.),

recherche de |'albumine et sucre utinaire (une ou

“pldsieurs fois au'cours de la grossesse selon les cas);

dépistage des oedémes;

:Idenf|flca+ton des cas 3 haut rISque (CHRY ;

séance d'éducation pour 17 -“anté axée sur I"hygiéne de
la QFOSSGSSb e+ fes Najss'#73s Desnrables (ND)

vaccnnaflon an+1+efan|que ef chnm:oprophylaxne,

~

"~ Transfert des femmes:a hauT rtsque

N



3 2.5,

3.2.4.
~ EAU POTABLE.

- ACTIVITGS de Maternité :

- Accueil des patientes et apprec:aflon de leur eTaT

Transfert des cas & haut risque:

Surveil lance du travail et de |7accouchement;

Surveillance du post-partum;

Soins aux nouveaux-nés.,

Activités des Naissances Désirables (N.D.) :

- Motivation des méres (et des péfes) pour les N.D.;
~ Administration de la méthode choisie;
- Transfert des cas compliqués:

- Suivi.

'SOINS A LA POPULATION GENERALE

Education pour fa santé avec un a .ant particulier sur la -
nutrition, |['alimentatiz- ot les « :ladies locales;
Vaccination selon les iroi. tions

Dépistage des maladies eﬁéﬁmiqdes et épidéMfdﬁé5;

‘Petite chirurgie (selon les instruc-ions);

Traitement selon les instructions;
Transfert des cas compliq: is;

Administration et/ou fourriture de médicaments essentiels.

ACTIVITES D'ASSAINISSEMENT DE BASE ET D'APPROVISIONNEMENT EN

le C.5. veille & :

- EaneTfen des pafcelles‘ef I''environnement humain;

- Evacua+aon des nmmondnces dans des trous a ordures avec
couvercle dans les Iocal:fes/quarflers

- Désherbage aux alentours des maisons;
- Suppression‘des eaux de stagnation;
- Lutte confﬁe les vecteurs des maladies;

- Améhagemenf et protection des sources ou des puits d'eau

dans les localités/quartiers.

-6 -



3.3.

-~ Freitemont de | 'eay 3 domieife;

Protection de |'eau & demicile;

1

Construction des latrines avec c.yvercle;
Utilisation de ces |atrinos por tee agmbroc do famtile;

[

- efc... sewErD i

3,05, _f_\QT IVITES ADMIN|STRATIVES S

- Collecte des données.sanitaires; P
- Supervision des activités sanitaires des com?+6e.da,Lagg}L#4'h4n¢
de quartiers; '

"< Evatuetion.continue des animataurs.et oalmatrices,

tZ.ﬁ* ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE (D.C.) i ol = 28 e

- PromoTnon de ia parfncipaTaon communautalre aux~539¢

- Cal |aboration auyx sctivitdg dee autres cacteurs de deveiqggan.q*

communautaire.

N.B.: La Zone d'action réelle d'un C.S. s'étend rarement ayu d&la
d'un rayon de 15 Km,

Le Centre de Santé de Référence (C.S.R.)

- Constitue le niveau intermédiaire entre la base et le sommet de l'action

médico-sanitaire d'une Z.A. Il 'h'est pas obligatoire. ' 1

- Fonctions et activités :

Le C.S.R. exerce les fonctions de C.S. de son réyéh d{acfion et soigne

en plus les malades référés par le C.S. des environs.

3.3.1. SOINS AUX ENFANTS

- Activités de C.S. (voir plus haut).



3.4,

3.3.2. SOINS AUX MERES

M § e st

- Activités de C.S. (vair plus haut); .
- Accouchements par ventouse;

et Accq;w,
- Curefage utérin;

s ngg,symphysfofomia;

gl e T

~ Transfert des cas graves.

3.3.3. SOINS A LA POPULATION GENERALE

ww .~ Activikés de C.S.-(voir plus haut);

Perfusion et transfusion;

Petites opératiaqns chirurgicales (selon les instructions);

Examens courants de laboratoire.
3.3.4., ACTIVITES D'ASSAINISSEMENT DE BASE ET D'APPROV.IS IONNEMENT EN
EAU

- Activités de C.S. (voir plus haut).

3.3.5. ACTIVITES ADMINISTRATIVES

- Activités de C.S. (voir plus haut);
- Cenfralisation des données des C.S.; ... . . o

- Retroinformation au sujéf des malades référés (transférés).

3.3.6. ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

- Activités du C.S. (voir plus haut).

L'H6pital général (H.G.)

- Constitue le sommet de |'action médico-sanitaire dfﬂné Zone de Santé.

- Fonctions et activités : -




e
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4,
3.4.5.

3.4.6.

Service de médecine nnterne : sonns de medec+ne +n¢erne générale

Ttk .

”Z(hospnfallsaftons ef consulfaflons exfernes)

t
DIt !

Service de chirurgie : soins de chirurgie générale (hospitalisations

et consultations externes).

Servica de pédiatris : soins de pedlafrie générale thospitellgations

et consuid tations exTernes)

Service de gyréco-obstétrique : soins de gynéca-obetdtrigque.
générale (hospitalisations et consultations externes).

Gy
1

Service de dentisterie : soins bucco-denfa;nes sxmp&es (hosp§+ulk’

" §ations: et consultations externes).

Service de diagnosfic - Rad;ographlp s»mple

" taboratbire.

N.B.

- Les cas nécessitant un diagnostic et/ou un traitement spécialisés
sont tran=férés a un niveau mieux équipé, tel |'hopital régional,

I'hépital universitaire ou une autre formation spécialijsée.

~ - La population qul habite dans les environs de 1'hépital général

est desservie par un C.S. obligatoirement distinct de |'H.G.

ORGANIGRAMME DU PERSONNEL D'UNE ZONE DE SANTE

besoins

L'organisation interne d'une Zone de Santé doit s'adapter aux

locaux de la Zone. Le Médecin Chef de Zone est mieux placé pour

connaitre ces besoins. La tache d'organisation interne devra lui revenir,

Néanmoins, a Titre indicatif, la figure 3 propose un exemple résumé d'un

organigramme du personnel d'une Zone de Santé. || y est fait abstraction



U9800 S§1anfres arganes, Botamment loe concails, les comité pauvant intervenir
dans la gestion ou |'administration dfune Zone de Samté. Cas organes fosoaT
I'objet du chapifre sur les modalités de gestion d'une Zone de Santé.

Figure 3
2 e G i ' Medecin Chéf‘de‘z;"s?f’,wi o
‘Médecin Chef Adjoint | Médecin Chef Adjoint o
{ .chargé de I'H.G. .. - : P " charigé.de 8SP 1 - 0
- . . LT § m b ok - o
t Porsonnel des services d'hosplfalisa o pcrsonnel des services de SSP T
tion et de consultation. ‘ CSR - PS/CS - PAS

'“Notez qu'il n'existe pas de rappor+ de subordina+ion entre le personnel

 du CSR et celul du CS et encore moins avec celui’ du PAS

Il 'y a délégation
" ou $ubdélégation de pouvoir du Médecin Chef de Zone & ces différents
niveaux. T : ' ' b

XHXKRKKXKEHKIIKXKHXKKKXKK
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CHAPITRE 11 MODALITES D'INTEGRATION DES DIFFERENTS RESEAUX SANITAIRES DU
ZAIRE.

I. LE PROBLEME

Le Plan d*Action Sanitaire 82-86 du D.S.P. a décidé la création d'environ
1250 Zones de Sahté dans le pays. |l a prévu que la ZS doit arriver & mettre
cen pieca des structures capables da prendra eéfeetivament. an charge una populs=
tion bien définie géographiquement. Une fois la ZS constituée et rendue effec-
tive, - aucune autre action sanitaire publjdue ou privée ne peut se faire dans
. +adite Zone saag t’accord des recpansables des stre=turas organieartunmelles
...de celui-ci.

Lbﬁﬂéﬂé.P*eﬁ\ﬂdee*iaﬂ sanifaira s'ast angagé A garentir iloictonce dag i«
rents réseaux sanitaires; en d'autres termes, |'Etat, les missions ot les

autres sociétés privées gardent tous les droits de prOprte+e £l laurs formae
+ions <anitaiTES. o

'l se pose ‘es lors le probléme de savoir comment lnTegrer ces, differemts
réseaux doas une Zone de Santé ot de définir le genre de conTroIe que le
responsable med;cale,ef le propriétaire exerce sur une formation médicate

donnée.

2. OBJECTIFS DE CE CHAPITRE

- déterminer les compétences - la responsab;irfe de |'autorité med+caie de
la ZS sur les formaf;ons médicates de sa Zone.
- déterminer les compétences - la responsabzlfTé du propriétaire sur les

formaflons médicales de son réseau.

3. PRINCIPES

- Les equlpes en place dans une ZS sont responsabilisées pour resoudre les
problemes de santé avec la population locale.
~ Chaque réseau sanitaire garde sa personnalité juridique et reste probﬁié—

taire de ses biens.



AU niveau dé 18 ZS !'unité de-commaridement doit &tre respectée dsns le

domaine des activités sanitaires.

4, COMPETENCES
wwLe medec&n chef de la ZS est le 9aran+ de I'applnca*ion de la Polnflque Sani-
. taire par tous les réseaux qeuvrant dans sa Zone de Santé. Quelque SO|+ le
Lo o -réseau auquel appartient le ﬁééeé:n chef de zone, il est le répresenfanf du
Département de la Santé Publique dans la Zone de Santé et doit, a ce titre des
~relations réguliéres avec le médecin _SQuS régional son, chef dnrecf_‘A {'inté-
rieur de sa Zone, il détermine avec les parties tnTeressees fes . poﬁulaflons
que leﬁfuniTés de chaque réseau doit couvrir par les SO|ns de Santé Primaires.
=¥ pfan:fne toutes”’ les activités-médico-sanitaires de 1§ Zome sanitaire,
i approuve et fajt exécuter Tes sfrafegies de soins sur “foute | 'étendue de fa
zone. || organase la formation du personnei supervnse.e+ évalue les activités
.~samitaires au niveau-de toutes les formations et surtout le 6egre avec- lequel
- chaque unité assure laﬂcouverfure de-la poputation qui lui est confiée. En
cas de manquement .grave, |1 irforme !eé représentants Iégagg_du réseau
- concerné ainsi que le D.SﬂP.‘par:yéie hiérarchique et probésgtdesﬁso!u+ions a
| tautorité compétente. Le médecin chef de zone est le seul é‘donnef des
instructions techniques de SSP & tout le personnel de santé de la zone ot &
rendre compte de la situation de sa zone vis-3-vis de I'"oxtérieur" (sous-
région, région, responsables des programmes verticaux, auforifés politico-
administratives de la zone, conseil de gestion de la ZS, représentants |égaux).
Il peut déléguer une partie de ses’ fesponsabilités & I'une ou |'autre person-
‘ne de son choix (autres médecins de la zone, infirmiers chefs de cercle,
techniciens d'assainissement...) ’
Il doit se faire assister dans sa tdche par un conseil de gestion de la ZS
qui devra comprendre entre autres un représentant de chaque réseau médical

oeuvrznt dans la zone.

Le propriétaire du réseau médical ou son représentant Iégal gére les ressources

“humaine, matérielle et financiére des formations sanitaires de son réseau.



Il décide de |'affectation, de la mutation ef de la promofion adm:n§s+ra+tve du

personnel, avec avis ou sur proposaflon du médecin chef de la Zone de Santé; il

assumo | 'approvisionnement de son réseau en medvcamenfs .en maférlel médicatl et
autre; il contrdle ta gestion financiére des différents posfes appar#enan* a

son: réseau.
1 peut déléguer par écrit une partie de ses compétences au médecin: chef de la

7S,

P890, 9.0.0,9.4.9.9.6.9.6.0.¢.¢.0.0 4




~CHAPITRE I I'l. : LA DELIMITATION DES ZONES DE SANTE

. LE PROBLEME

Le Plan d'AcT]bn'Sénifaire 82-86 du Département de la Santé Publique a défini

la stratégie pour |'implantation des SSP au Zaire.

Les fonctions, |'équlpement et le personnel des différonts échalaons des Zones
de Santé ont été établis. ]
'l reste cependant & définir selon quels principes les Zones de Santé sont

constituées qui en établit les mimites et selon quels critéres.

PRINCIPES POUR LA DELIMITATION DES ZONES DE SANTE

. Le Département de la Santé Publique responsabilise les égquipes en place
dans chaque hépital pour lutter avec la population de son rayon d'action

contre ses problémes de santé.

2. L'infrastructure hospitaliére étant suffisante dans |'ensemble du pays,

le nombre de Zones de Santé n'excédera pas lte nombre d'hopitaux.

3. Les Zones de Santé couvriront |'ensemble du Zaire sang lacune ni double

couverture.

4, Puisque la constitution des Zones de Santé fonctionnelles est |'objectif
a aftteindre, il ne sera pas tenu compte dans leur délimitation du niveau _
actue!l de fonctionnement des hopitaux de référence. Autrement dit, il
n'est pas tenu compte dans la délimitation des Zones de Santé des inéga-

I 1tés dans la distribution actuelle des ressources aux différents hdpitaux.

CRITERES POUR DELIMITER LES ZONES DE SANTE

. Le critére principal pour la délimitation des Zones de Santé est le colt
de ta supervision : il faudrait idéalement que la limite entre deux Zones
de Santé soit constituée par les points ol la supervision par chaucne de

deux équipes médicales colte le méme prix, comparé & celui d'une zone de

santé-type proposé au CHAPITRE 1.

-4 -
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2. Dans'un deuxiéme tomps, 11 sera fonu compte des |imites des Zones st des
Collectivités pour respecter au maximum I'homogénélté des Zones de Santé

sur le plan po!i+ico—adminié+ré+f$; social ef culturel.

m'.s 3. Les cercles med|ca0x seron+ supprlmes e+ remplaces par le Tawap d'action de

C.5. Le personnel sera mis & la disposition du médecin chet de zone.

4. COMPETENCES POUR LA DELIMITATION DES ZONES DE SANTE
p————

HE

l. Le Depar+emen+ de Ia Sanfe adresse ses dtrec++ves auxumédaclns~lnspec¢euts
régionaux, ainsi que la l:sfe des hdpitaux agréés.

.«r1. = 2. Chaque médecin sous régional réunit les reponsahles de tous les hopltaux de

sa.sous-régian. Ces responsables proceédert & la délimitation des Zones de
Sants sous ‘sa direction. Le médecin sous-régional afbitre les conflifts,

. établit- 1a carte des Zohes de Sanfe dé sa sous régiong au!iJ,iiansme* au
~médeclh iHspecteur régional’ ‘

3. Le médecin inspecteur régional réunit ses médecins soué-régionaux et arbjtre
w0 mdess conflits Bventaels entre sous~-régions. 44 transmet la carte des Zones
de Santé de sa région au Gouverneur de région, avec ia déaomination de la

Zone de Santé et le nom de |'hdpital de référence, e+ les limtTes geographi-

ques précises de chaque Zone de Santé.

"4 Le Gouverneur étudie la proposition du médecin inspecfeuf régional; apres
consultation du Département de la Santé, il| approuve le plan, Il &tablit
_é:lfinfenfion de chasue Zone de Santé un document officiel de reconnaissance.
rCe document décrit les limites de la Zone de Santé et détermine |'hépital

de référence.

0 0,9,9:9.9,8.9.9.9,9,9.0.9,9.9.9.0.4
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CHAPITRE jy /¢ PLAN ET PROGRAMME'D™IMPLANTATION DES-SSP DANS LA ZONE DE SANTE

I,

it a-&....;.,..,,

(N

OBJECTIF DU CHAPITRE

M Decrtre le processus d'tmplan+afion dos SSP dans yno Zene de Santd -
(don+ la sfruc?ure ef !es lsmufes soni supposées connuesl.

APPRQCHE)'

Pour facxlnfer la planxftca+von et le programmafion d'implaniaiian des 5P
dans ia Zone de Santé, il faut disposer les donnees sur’-

-

. tes carac#erlsf}ques geophyszques de la Zone couvrf

2., Le& caracferisf(ques de' Ta populaflon a desservir v*c@ntﬂ& défgnhfﬁer .
a) la composz?:on (ethnie, rapporf cijé/fnTérieupl '
b) 1a dis*r:bu*uon geograph|qub 't LE T

i Fa ies,ressources disponibles fant celles qui existent gue les ressoyftes

' supplemenfatres nécessaires au développement des SSP dans la Zone de Saats

consldérée. o R

,é.;wja:dslimi+a+4on des aires de couverture.

.5, la.meniére de ranger les aires de couverture & développer par ordre de

priorité.

PLAN D' IMPLANTATION

- 2.1. Sillonner la ZS pour obtenir sa carte ou son schéma géographique.

2.2. Inscrire sur cefte carte les chiffres de répartition de ia population
en localité, insérer les données ethniques, relever les distances des
localités par rapport & |'hépital de référence, tracer les voies d'accés,

distinguer les éventuels centres d'attractions.

2.3. Déterminer le nombre d'habitants (N) & couvrir par |'unité de base de

la ZS et calculer le nombre Théorique d'unités de.base.
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