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des cours magistraux que vous dispensez et vos nombreux efforts pour nous
préparer a nos futures tdches .

Ce travail est l'occasion de vous t&ioigner notre recornal s-
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Par délibération, la Faculté a arrété que les opinions émises dans
les dissertations qui lui seront présentées, doivent &tre consii¥r
comme propres & leurs auteurs et qu'elle n'entend lewr apporter ni

approbation ni improbation " .
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Former un médecin africain compétent et adapté
aux besoins et aux réalités africains constitue un des objectif-
de la Faculté Mixte de Médecine et de Pharmacie (F M M P)
de 1'Université de Dakar . De nombreux travaux publiés par
les cliniques de Médecine Interne et de Mé&decine Préventive,
Hygiéne et Santé& Publique ont trait 3 la recherche de 1'adap-
tation de l'enseignement médical 3 la prestation des soins en

Afrique .

L'enseignement médical dispensé 3 l'origine était
inadapté dans la mesure ou la Faculté de Médecine de Dakar
est 1'héritiére directe de 1'Université frangaise,N3e en 13562
des cendres de 1'Ecole de Médecine de Dakar (1957) enciennn~ent
appelée Ecole Africaine de Médecine, elle délivrait des di-""

frangais |,

La médecine est une science universelle, tout méda
cin compétent doit &tre capable d'exercer sous toutes les lati-
tudes . Mais il n'en demeure pas moins que le lieu et l'enviror
nement influent sur la pathologie rencontrée, de m&me que 1'éta .
de développement et le vécu socio-culturel - "7~~~ sur les mé-
thodes de soins et de prévention . A c&6té d'une pathclogie cosr
polite évolue une pathologie spécifique & chaque »¢ “‘on donnfe,
dépendant de facteurs géographiques, humains, socio~-culturel-

et économiques .,



L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit
la santé comme " un état de complet bien-&tre physique, mental
et social ne consistant pas seulement en une absence de maladie

ou d'infirmité " .

Le médecin ne doit plus lutter seulement contre 1la
maladie mais il a le devoir de s'occuper du*ﬁalade pris dans
son environnement . Il faut socialiser la médecine . Sous cette
optique, il apparaft nettement que le contexte africain différec
de 1l'européen ; les prbblémes de santé des populations africain.
n'épousent pas ceux des européeﬁs~. Dans son livre intitul?
"Médecins et Action Sanitaire en'RTrique Noire", le Prnfesccour
Marc Sankalé, Doyen honoraire de la faculté de Médecine de Dak=y

disait qu'il faut former des "

praticiens du lieu et du moment",
scientifiquement compétents, conscients du cadre sanitaire ~ansc

lequel ils vont exercer, confrontés & un probléme majeur

le sous-développement et ses corollaires : modicité des moyens,

analphabétisme, ignorance .

Depuis la suppression de la validité de plein
droit et 1l'instauration de 1'équivalence entre les dipldmes
francais et dakarois, des efforts certains ont été fournlis pour
adapter le dipl&me dakarois aux réalités africaines . Mais cet
évenement est encore trop récent pour donner une satisfaction
totale .,



C'est dans la dynamique de cette recherche conti-
nuelle vers la formation d'un meilleur médecin pour 1'Afrique
qu'il a &té institué un stage extra—hospltaller dlt "rural"
des étudiants de 7&me année de médecine pour 1es 1mpregner des
réalités du terroir .’

£

Notre trayail aujourd'hui, consiste 3 évaluer ce

stage dit " rural " des étudiaq}s dakarois et pour cela

1) - nous situerons d'abord le cadre de 1l'action
sanitaire en d'autres termes nous présenterons la situation sa-
nitaire du Sénégal et la politique de santé actuellement en

vigueur

2) - nous étudierons ensuite le stage rural

dans sa genése et son organisation pratique,

3) - nous parlerons de notre enquéte sur le terrain
avec notre expérience personnelle dans un centre médical subur-
bain et 1'expéri ence d'un camarade dans le département de

Kaffrine

4) - nous tirerons enfin les conclusions de notre
étude . '

Y



Le Cadre de 1l'Action Sanitaire
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Situation Sanitaire du Sénégal

* o ’
I. - Facteurs Géographiques

Situé en znme tropicale nord 3 la pointe extréme
de 1'Afrique Occidentale, le Sénégal est un petit pays de
197.161 Km2 . ”

Le climat soudano-sahélien y régne et favorise
le pullulement des vecteurs d'affections microbiennes et
parasitaires , Ce climat est caractérisé par une courte saison
des pluies d'une durée de trois (3) mois et d'une longue saison

seéche de neuf (9) mois .
Pendant neuf mois, le paysan est soumis d un chd-

mage forcé et vers la fin de la saison pluvieuse 3 une période

de soudure difficile, cause de malnutrition

II. - Facteurs Démographigues

La population sénégalaise se chiffre actuellement
d environ 5,700,000 habitantg - . Cette population est
inégalement répartie 4

- 20 % de la population se concentrent dans la
région du Cap-Vert (3 peine 500 Km2).

- 70 % de la population vivent en zone rurale .



Le taux d'alphabétisation est de 30 %, ce qui
rend difficile 1'information de la population sur les proble-
mes de santé publique et d'hygiéne ; pis encore, il existe une
" information " substitutive le piﬁé“souvent'ePPOnnée se fondant
sur les coutumes et les pratiques traditionnélies . Les popu-
lations consultent surteut les tradi-praticiens et ne vont
chez le médecin qu'en de€nier recours, d'autant plus quejusqu'a

un passé trés récent, peu de médecins exercaient en zone rurale .

ITI. - Facteurs Diététiques

a) - Chez_1lenfant

Le sevrage souvent mal conduit provoque des trou-
bles de malnutrition pouvant aller jusqu'au Kwashiorkor .
Ce synirome malnutritionnel peut &tre grave surtout quand il
se complique d'infection microbienne ou parasitaire . Les inter-
dits alimentaires mettant souvent divers aliments protidiques
hors de la portée des enfants contribuent 3 entretenir et 3

accentuer cette carence majeure .

b) - Chez 1l'adulte

Il s'agit plutdt d'un déséquilibre de la ration
alimentaire avec insuffisance protidique et excés des glucides.
La période dite de soudure entrafne une insuffisance alimentaire

globale saisonniére .

'../'..



IV. - Facteurs Economiques

Le Sénégal est un pays en voie de développement
d vocation essentiellement agricole .

L'agriculture est dominée par la .culture de 1'ara-
; .

chide destinée 3 la traite, au détriment des cultures vivriéres

Depuis plu% de dix ans, le pays est soumis & une
sécheresse persistante entrafnant les masses rurales dans une
situation financiere catastrophique , Le revenu annuel d'un

paysan sénégalais oscille entre 18,000 et 27,000 F CFA

En ville, le revenu.moyen se situe entre 20.000C

et 50.000 F CFA, avec cependant d'énormes disparités .

Au plan industriel, l'essentiel des infrastruc-
tures est concentré dans la région du Cap-Vert . Ce sont
surtout des unités de transformation de produits agricoles dont
le bon fonctionnement est 1ié au déroulement de la campagne

agricole ,

V, - Facteurs Morbides infeétieux et parasitaires

Ils jouent un r8le primordial dans la pathologic
au Sénégal . Paludisme, diarrhées infectieuses et parasitaires,
maladies infectieuses infantiles, 1&pre: occupent le devant sur

le plan de la morbidité .

Ces affections parasitaires (paludisme, parasito-
ses intestinales, trypanosomiase, filarioses) ‘et microbiennnes
3 germes banaux ou spécifiques (tuberculose, lépre) sont favo-

risées par :

- le climat soudano-sahélien propice au dévelop-
pement des vecteurs .

NI



Réyions MNbre de HSpi Centres | Maternités Fostes de Santé }Léprose- {Sec. des | Cantres
départe- | taux |de santé |Publique,Privées |Publics ,Privés ries Gdes Endé| de de
ment mies PMI

Cap-Vert . 1 4o 2 10 11 45 24 - 1 23
‘Casamance .6 1 6 28 67 15 4 2 7
Diourbel -3 1 3 27 - 23 3 |, - 1 3
Fleuve | TR Y 11 - 62 4 44; 1 | 6
Louga : 3 (1) 3 1y - 24 1 1 - 3
Sénégal Oriental|. 3 - 3 g - 35 y - 1 ” 3

| sine Saloum .6 1l 9 89 3 68 15 2 - 10
 Thids. . .3 1 5 38 - 36 22 2 1 10
oL | 29 12 35 220 | 1 360 88 10 | 7 65

Tableau n°1 . - Infrastructures sanitaires par région 1978
(1) 1'hépital de Louga n'existait pas en 1978 .
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-~ le manque d'assainissement essentiellement le
défaut d'alimentation des populations en eau potable et de
1'élimination des excreta .

-

Dans la majeure partie’ du pays, les populations
utilisent 1l'eau de puits mal protégés ou de cours d'eau en-
trant fréquemment en contact avec les ordures et les excreta .

Tout ceci est la conséquence d'une mauvaise 1nformatlon sani-
taire . ’

VI. - Les Infrastructures Sanitaires
(voir tableau n° 1)

La capacité hospitaliére du Sénégal est de
6.945 lits dont 3.523 dans les hdpitaux

787 dans les centres de santé
1.392 dans les maternités urbaines

1.243 dans les maternités rurales

La répartition en est inégale, le Cap-Vert dispo-
sant de 40 % des lits, les 60 % restant sont répartis dans les
sept régions. . - .- ...,

VII. - Le Personnel

I1 compte en 1979 413 médecins répartis de maniére
trés déséquilibrée, ne se trouvant que dans les centres urbains
d'une certaine importance . Ainsi 271 médecins exercent au Cap-
Vert, soit 69,3 % du total . 20 % de la population polarisent
environ 70 % du corps médical soit une moyenne d'un médecin pour
3.832 habitants d Dakar alors que la moyenne nationale est d'un
médecin pour 13.000 habitants et que certains départements n'ont
qu'un praticien pour une population de plus de 100.000 habitants.

.'O/uoo



Désignation Cap - Vert Casaman—‘ Diourbel, Fleuve | Louga Sénégai | Sine Thieés | Total
H.Prin. Oriental | Saloum

Médecins ' 81 26 24 12 24 Y 7 17 22 217
Médecins Uriversit., | 77 77
Pharmaciens 14 2 - 1 1 - - 1 - 18
Phannacierfmsh ‘Iniv, 3 31
Dentistes | . 7. 1 1 1 1 - - 1 1 13
Dentistes Univ. * 11 11
Sages~-Femmes 232, 20 23 14 27 9 6 42 37 410
Infirmiers 421 43 228 124 139 67 109 205 181 1577
Infirmieres 386 62 68 31 96 1Y 25 T4 83 839
Agents d'assainis. 73 - 2y 20 31 4 15 29 40 236

Tableau n® 7 . - Répartition du personnel médical et paramédical par région en 1978. o
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Cette répartition inégale se retrouve 3 tous les

niveaux de la santé comme le refléte le tableau.n® 2.

VIII. - Le Budget de la Santé
, L

*
s

(voir tableau n° 3 .) ¥

Le budget de la santé au Sénégal représente
6,2 % du budget national ., Il'a réguliérement baissé depuis
la gestion 1871 - 1972 jusqu'én&iQBO, passant en pourcenta,e
de 9 % & 6,2 % du budget national .

L'examen du tableau n® 3 révéle que le pers~nne
médical et paramédical occupe 60 % des dépenses du budget
Or ce personnel essentiellement concentré dans la région du
Cap-Vert ne dessert que 20 % de la population sénégalaise
des sénégalais ont un acces aléatoire aux services de santé
En outre, le défaut de matériel et de médicaments, et des
infrastructures sanitaires peu fonctionnelles font que ce

personnel du reste mal rétribué demeure sous emplcyé

eenl o

4



Années Pudiet général Budget santé % /au BG | Personnel %/ BS | Matériel | % / S
(B G) (B S)
1671 - 72 41,44C,000 3,727.000 3% 2.367,307 63,5 % 568,076 15,3 %
1572 - 73 44 ,00C ,000 3.793.874 8,6 % 2,519,937 66,4 % 507.681 13,4 %
1973 = M4 "7,00( .000 3,656,818 7,8 % 2,482,354 67,9 % 508, 708 13,9 %
1974 - 75J 55,00( ,000 4,102.882 7,5 % 2.833,3%4 69,1 %+ 612,327 Mm,9 %
e

Années Dudget général Budget Santé %/ BG Personnel % / BS Matériel % / BS
1375 - 76 | 71,000,000 €5,067.186 7,1 % 3,596,775 71,0 % 7éa.2so 15,8 %
1576 - 77 86.000.000 5,247,326 6,1 % 3.618.165 69,0 % | 803.911 15,3 %
1577 - 78 89.0C0,000 5.369.908 6,0 % 3,699,097 68,9 % 845,561 15,7 ¢
1978 - 79 | 101.470.000 6.133.801 6,0 % | 3.800.419 62,0 5 |1.328.505 | 21,6 &

Tableau n°® 3 . - Budget général, Budget de la Santé (en milliers de francs CFA)
: Répartition et Ewolution de 1971 a 1979 . Sources M S P ,

£l




IX. - Conclusion

Vingt deux ans aprés l'indépendance, la situation
sanitaire du Sénégal n'est pas trés brillante, bien que des
efforts certains soient fournis pour 1'améliorer .

w A %

Les principaux problémes de santé publique peuvent
se résumer ainsi :

1) ~ Sous développement et ses corollaires
analphabétisme, défaut d'hygiéne individuelle et d'assainisse-

ment ; insuffisance des moyens en infrastructures .

2) - Présence d'une information erronnée subs-

titutive prenant ses origines dans le vécu socio-culturel

3) - Les grandes endémies infectieuses et para-
sitaires, les problémes nutritionnels et les maladies infan-

tiles infectieuses prédominent en pathologie .

4) - L'insuffisance du personnel qualifié et sa

répartition inégale sur le territoire .

5) - L'insuffisance des ressources budgétaires con-
sacrées d la santé (6,2 % du budget national) et en leur sein

de la part réservée au matériel .

R
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Politique sanitaire de 1'Etat sénégalais

SIS CTZZZIZCSICZICIZCIITITICISOoSTSsCSETSZooTT—==

I. - Division administrative du Sénégal

Le Sénégal compte actuellemef:ﬁhuit régions admi-
nistratives . La réfg?me administrative et territoriale de 1972
a donné naissance aux communautés rurales (C R)

1) - La_communauté rurale
Elément de base de la division administrative, la
C R se compose d'un groupe de villages satellites du '"village
centre"” , L'épicentre de la C R, siége du conseil rural dispose
A
du maximum d'équipements ; il est choisi en fonction de critéres

de population et d'attraction (marchés, équipements)

Constituée d'un certain nombre de communautés rura-
les centrées par un village, chef lieu de la sous-préfecture,
elle est dirigée par un conseil d'arrondissement élu et placé

sous la tutelle d'un sous préfet .

- e A - U ¢ - —— = ——

Dirigé par un préfet assisté du conseil départemen’
il se compose d'une commune chef lieu de département et des

sous-préfectures .

Echelon supérieur de la division administrative, 1:
région est dirigée par un gouverneur représentant du Pouvnoir

Exécutif, assisté d'un conseil régional .

.uo/o--
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IT. - Organisation générale des services de santé

Au Sénégal, le Ministére de la Santé Publique s'oc-
cupe de l'organisation de la preéstation des scins sanitaires

aux populations .

ont

»

I1 est dirigé par le Ministre de la Santé Pu>lique

(M S P) assisté de tout un appareil administratif siégeant dans
la capitale Dakar (Organigramme du M S P) .
t

—— . ——— ——— - - —

se trouvent les grands centres hospitaliers : 1la
Faculté de Médecine et ses deux centres hospitalo-universitalres

(Dantec et Fann) et 1'h8pital Principal de Dakar

Ces centres hospitalo-universitaires (C H U) sont
diripés par des médecins compétents dispensant en méme temps
un enseignement de qualité 3 la Faculté de Médecine . Le C H U

assure un triple rdle

- curatif par les soins qu'il prodijuec aux popula-

tions venant de tout le Sénégal et des pays limitrophes

- éducatif et formateur par l'enseipnement dispens.
pour la formation des médecins, infirmiers d'Etat et sages-femncs
d'Etat . '

- de recherche : 1'Ecole de Dakar est célébre pour

tous les travaux entrepris sur des recherches en maticre e Mo

cine Tropicale et méme en Pathologie cosmopolite



Conseillers

Incae g de |

Ministre de la Samnté

Techniques

Santdé inbiique 1

| - —_— e —

Direction de 1'- Direction de la Direction de 1'- Direction Direction de 1'Rp— Direction
: . de la rovisionnement médi- des
Administration Recheche de la Hygiéne et de la p 5 o
Génférale et de Plani ficatstin et Protection sanitaire Pharmacie co~pharmaceutique et Forma ljr:re
' t Hospi tali2res
1 'Equipement de la formation (DHPS) (DP) de 1'Equipement tech. Sp
(DAGE) (DRPF) (DAMPET)
7 i ervice de ivision Alimen— Division
Service de 1‘'Hy- Service des S ce Division
gigne Publique Grandes Endémies lapMI taire et Nutri~ Education pour
tion la Santé
. (VANAS)
Division Police et Division Cen- Division Cabinets Bureau de Soi
Contr8le Sanitaire tre et Postes Médicaux Centrv k- de Santd Pri-
aux Frontiéres de Santg Publi. Santé et ClinigRriv, maires
3

Tableau n® 4. - Organiqgramme du Ministeére de la San' .- a1 igue
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2) - au_niveau régional

Il dispose au minimum dés gervices de médecine, chirurgie, gynéco

L'hdpital régional est basé dans la capitale région..

obstétrique et pédiatrie .

A cBté existent le plus souvent un service des

Grandes Endémies et un service d'Hygiéne .

La circonscription médicale (C M) &vec 3 sa t&te un
médecin généraliste revét plutét la forme d'un dispensaire -
hépital rural ou centre de santé avec quelques lits d'hospitali-
sation pour affections de moyenne gravité , Le médecin est assis-
t¢ de sages-femmes et d'infirmiers d'Etat . La C M assure des
consultations de médecine générale, de pédiatrie-pulriculture

et pré et post natales .

et de certains gros villages, on trouve un poste dc

santé dirigé par un infirmier ou un agent sanitaire

.
(notamment les villages centres des C R) existent
des cases de santé et des pharmacies villageoises tenues par des
travailleurs de santé villageois (T S V) choisis par la communau-
té et ayant regu une formation sommaire pour la prestation des

soins de santé primaires .

ool uen
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III, - Politique Sanitaire du Sénégal

Elle repose actuellement sur la généralisation des
soins de santé primaires (S S P) ou soins de santé de base (S S B).

______ - - I

. : ST T
1) - Définigiorr - %

Elle a été lancée par la conférence d'Alma-Ata
(URSS) en 1978 , En effet, 1'Orgdnisation Mondiale de la Santé
(0 M S) affirme le droit fondamental de taus les individus & 1la
santé . ’

C'est dans le souci de rendre justice 3 tous que les
Etats membres de 1'0 M S ont lancé la déclaration d'Alma-Ata

" Les soins de santé primaires sont des soins de
santé essentiels dont l‘'accés est assuré 3 tous les individus et
3 toutes les familles de la collectivité par des moyens qui leur
sont acceptables avec leur entiére participation et & un colt

abordable pour la collectivité et le pays .

Les S S P font partie intégrante du systéme de
santé du pays dont ils sont le noyau ainsi que du développement
social et économique d'ensemble du pays " .

I1 n'existe pas de modeéle unique de S S P mais ils

doivent comprendre dans tous les cas, au minimum

1) - la promotion d*une nutrition correcte

2) - l'approvisionnement convenable eﬁ eau saine
3) - l'assainissement de base -

4) - la santé maternelle et infantile, y compris

la planification familiale

5) - le traitement approprié des maladies et

traumatisme courants

el unn
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6) - la vaccination contre les grandes maladies in-
fectieuses (programme élargi de vaccination
(PEV) . ’

7) - la prévention et la régbction des endémies local:

8) - 1l'éducation sanitaire sur les problémes de sant-
dominants, les moyens de les prévenir et de les

maitriser .

a) - Ils donnent & 1l'individu et & la collecti-
vité la responsabilité des S S P, avec le soutien du systéme na-

tional de santé .

b) - Ils suscitent une participation active de
la collectivité & la définition de ses besolins et 3 la recherche

des moyens de les satisfaire .

c) - Ils mettent & contribution les ressources
de la collectivité aussi bien que celles du pays dans le but

de promouvoir la santé des populations .

d) - requiérent des techniques simples et peu
colteuses .

e) - mobilisent d'autres secteurs comme 1'édu-
cation, l'agriculture, les travaux publics (etc...) dans une -

action commune promotrice de la santé .

..l/.ll



21

En matiére de santéscommﬁnautaire; le Sine Saloum
fait figure de région pilote . En»effét en 1874, quatre ans avant

Alma-Ata, divers projets de santé communadﬁéire y ont vu le jour

projet UNICEF

prdjet canadien 3 Gossas
projet hollandais & Fatick
projét USAID

La réforme administrative et territoriale de 1972 er
décentralisant le pouvoir a eu les mémes effets sur le plan
sanitaire . Ainsi on assiste 3 une décentralisation des prestati: ...
médicales du niveau central (Dakar et son C H U) au niveau péri-

phérique (case de santé) avec 3 échelons .

a) - 1l'échelon primaire

C'est la case de santé localiséeau "village centre'
de la communauté rurale diripée par un agent de santé communau-

taire ou travailleur de santé villageois (T S V) .

Ce T S V est choisi parmi les villageois eux-mémes.
I1 doit savoir lire et écrire . Il regoit une formation rapide
dans une formation sanitaire du pays et doit pouvoilr régler lec
cas de diagnostic simple et faire de petits soins .. En cas A'ar-
gence, il procéde a 1'évacuation du malade dans une C M . La
case de santé est financée par la collectivité elle-méme, par

une participation modique individuelle .

-oo/coo
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o

— |
Division admi- Structure sani- Personnel
nistrative taire
Niveau central Hopitaux natio- Professeurs, chefs de
(Capitale) naux et CHU cliniques, internes
dquCHU
Région H8pital régional Médecin
Département Centre de santé Médecin
(CM
Sous préfecture FPoste de santé Infirmier d'Etat ou
Apent sanitaire
Canmmunauté Case de santé ou Travailleur de Santé
Rurale Pharmacie villag. villageois (TSV) ‘

Tableau n°® 5, - Organisation des infrastructures sanitaires

au Sénégal .
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b) - 3 1'échelon secondaire -

se trouvent la C M et 1'h&pital régional dirigés par
des mé&decins ou infirmiers pour leéupQStéélde santé . Ils assu-

»
rent un r8le diagnostic et curatif ., N

c) - a 1'échelon tertiaire

les grands hépitaux de la capitale, dispensent une

médecine de pointe, cofliteuse .

d) - Conclusions

La politique des soins de santé primaires bien men:-c¢
doit pouvoir résoudre du moins en partie les nombreux problémes
du milieu rural en attendant de former le personnel médical

adéquat pour tout le pays .

Il ne s'agit pas de pratiquer une médecine discrimi-
natoire une pour les villes, une pour les campagnes . Nul n'ignorc
que 70 % du budget de la santé sont dépensés- pour le personnel
qui est concentré dans le Cap-Vert ou vivent 20 % seulement de
la population . Ceci est un grave déséquilibre difficile a cor-
riger . Poser le probléme et tenter de le résoudre est déjai
méritoire . Mais le probléme majeur en matiére de S S P sera
celul d'une gestion saine des finances communautaires et leur uti-

lisation & bon escient .

Connaitre les besoins des populations et essayer ~.
les résoudre, tel sera avant tout le rdle du stagiaire rural .
Pour évaluer les besoins d'une population, il faut nécessairer. -
connaitre les données du milieu et c'est dans ce cadre que nous

avons mené cette étude sanitaire du Sénégal .

ool e
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— o bl - —— - o o —— - ———— ———— . W s - ——— ——

Les effectifs estudiantirg - croissant d'année en
année alors que le nombre de lits du CHU de Dakar stagnait, le
Doyen de la Faculté de Médecine soumit en 1973 au Ministre de la
Santé Publique et des Affaires Sociales un projet visant 3 affec-
ter des étudiants en médecine dans des formations extra-hospita-

liéres .

La présence en nombre pléthorique des étudiants
enlevait tout intér@t au stage hospitalier car 1'étudiant ne
pouvait bénéficier ni de l'encadrement ni de 1l'enseignement ad?-

quats au 1lit du malade .

Aussi le Doyen pensait-il répartir les étudiant:
dans des formations sanitaires urbaines, sous le direction des
médecins-chefs des services concernés, étant entendu que le cdé&par-
tement Médecine Préventive, Hygiéne et Santé Publique en supervi-

serait le déroulement .

En Mars 1975, la commission pédagogique du (DCEM}
deuxiéme cycle d'études médicales reconnait la nécessité de starcs
dans les dispensaires "urbains, suburbains et ruraux'" pour les
étudiants, stages organigés, surveillés et contr8lés par la Faculrt.

de Médecine seule responsable de l'enseignement médical

Le département de Médecine Préventive, Hygidne et
Santé Publique contrdle ce stage obligatoire pour les étudiants -
7éme Année de Médecine, sénégalais, les étrangers pouvant effectuer

des stages d'un moils dans les dispensaires urbains etsuburbains
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En 1976, le chef du service de Médecine Préventive
Hygiéne et Santé Publique faisait les propositions suivantes au
Doyen de la Faculté : e i )

1) - Stage de neuf mois dans les hdpitaux et
centres médicaux des chefs-lieux de région ou de département

2) - trois mois seront consacrés d la thése, sarns

présence hospitaliére obligatoire .

3)

Tirage au sort pour le choix du lieu de sta-

ge

4)

1'étudiant pour les frais de nourriture et de location .

Une indemnité de 60.000 F sera versée i

5) -~ double évaluation du stage aussi bien par > ..

responsables locaux ce la santé que par les enseignants du CHU .

6) - Ce stage devrait se situer avant la thése .
Iy . - La_premiére expérience de !stage_rural
libre"

En fin 1976, le Ministére de la Santé Publique
annonce au Doyen de la Faculté de Médecine l'existence de dix-neu:
postes d pouvoir dans les hdpitaux régionaux de Diourbel, Kaolack,
Ziguinchor, Saint-Louis et dans dix circonscriptions médicales
rurales . Les stagiaires seraient accueillis par les hépitaux
régionaux et les centres de santé et placés sous l'autorité et 1=
surveillance des médecins-chefs de région et de C M. L'hébergement
et la rémunération des étudiants seront assurés . suivant les

propositions du Doyen, affirme le Ministre .
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Dans sa réponse aux propositions du Ministre, le

chef du département de la Médecine Préventive et de la Santé Publi-

que fait les remargues suivantes :

" la durée du éfagﬁ est de trois mois . la rémuération
prévue est de 25.000 F CFA par mois par stagiaire . Il semble que le logement
et la nowrriture ne poseront pas de problémes dans les hépitaux, ce qui n'est
pas le cas pour les CM " .,

Finalement, il fut prévu un stage de six mois 3 titre ex-
périmental pour des volontaires, en vue de préparer le stage obligatoire pré-
vu pour 1977 - 78 ,

On fit appel a des wolontaires pour le stage intermé rural
en 1976 - 77 . Seuls huit étudiants se présentérent dont deux sénégalais .

Le Doyen décida alors de rendre obligatoire ce stage
"rural”, du moins pour les sénégalais, en désignant des groupes devant sulvrc
ce stage 3 tour de r8le . Les étudiants convoqués 3 une réunion n'acceptérent
guére 1'idée de ce stage en zone rurale . Finalement, neuf étudiants dont trois
sénégalais acceptérent d'aller en stage sans que le département de Médecine
Préventive et Santé Publique n'ait pu au préalable s'assurer des conditions
d'accueil .

Six mois plus tard, le chef du département de Médecine Pré-
ventive et Santé Publique conclut d 1'échec de ce " trés malheureux stage rura.

échec dii 3 deux causes administratives :

1) - Affectations faites par le Journal Officiel procédu

longue et lourde qui retarde l'exécution des décisions .

2) - Les étudiants n'ont €té payés que six mols apres Lear
prise de fonction .
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I11°) - le_Projet d'organisation définitif du stage rural

Suw la base de ce " trés malheureux stage rural " fut ins-
tauré un projet de " stage en milieu rural " dont le texté publié ci-dessous a
été adopté par le Conseil de 1'Université au cours de sa séance du 16 Mars
1978 .

a) - Etudiants Concernés

Ce sont les étudiants de 7éme amnée effectuant leur stage
interné (au nombre d'environ 80 & 100) moins les internes qui doivent accomplir
ce stage plus tardivement ou les étudiants qui auraient des motifs valables
pour le repousser a une date ultérieure (soit en tout wne vingtaine) ; restent

donc concernés entre 60 et 80 étudiants .

—— —— — Ao e e it

Elle serait de 3 mois . Ce stage serait partie intégrart-

du stage interné qui dure une année .

les étudiants powrraient donc &tre répartis en quatre

fractions de quinze & vingt .

c) - Objectifs du stage

I1 s'agit d'une fagon générale de mettre les étudiants
dans une situation ol ils seront capables d'@tre au contact des activités
de médecine praticienne des zones rurales et semi-urbaines et d'y participer ».
Plus particulidrement, rendre les étudiants, déja dotés de solides bases théc-
riques, capables de :

- poser des diagnostics des affections rencontrées
quotidiennement grédce 3 la seule observation clinique, en 1'absence des exa-
mens complémentaires dispenibles au GHU ,



31

- prescrire des traitements judicieux avec les ressources
thérapeutiques disponibles . '

- présenter des conduites.d'approche du patient qui
tiennent compte de la dimension et du contexte psychO—SOCiologique des popula-
tions .

= évaluer le rapport colt / efficacité des actes de santé
et des soins domnés et justifier dans chaque cas les dcisions prises .

I1 est & noter qu'ultérieurement ces objectifs spécifiques
mals de caractére assez général peuvent &tre subdivisés ou donner lieu 3 un

dcoupage en objectifs limités .

d) - Conditions administratives du stage

Les étudiants seront affectés dans des centres médicaux
ou des services de médecine ou de chirurgie des hdpitaux régionaux ou départe-
mentaux . A cet égard la note de service MSPAS / ISP nv 3677 en date du
12/08/1976 pourra &tre actualisée et judicieusement exploitée .

Ils seront soumis aux directives administratives et a

la supervision des médecins-chefs régionaux ou départementaux .

e) - Conditions technigues du stage

Ces stages ont une vocation de santé Publique : les étu-
diants doivent donc donner de fagon gratuite leurs soins et conseils aux popul=z-
tions du ressort de leur lieu d'affectation, en respectant les principes de la
déontologie médicale .

Ils seront supervisés par le service de Médecine Préventivs
et de Santé Publique du CHU, en liaison avec les services de santé du lieu

d'affectation, & l'instar de la supervision effectuée lors des autres stages
internés .
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Dans cet état d'esprit, les &tudiants seront tenus de remettre
au chef de service de Médecine Préventive ou au Responsable désigné un rappor*t
de fin de stage, qui contribuera 3 1'évaluation du stage .

¥

b

£) - Conditions matérielles du sfage

les étudiants auront droit 3

- une rémunération égale & celle d'un faisant fonction d'in-
terne dans les services du CHU de Dakar ;

- les frais de voyage pour se rendre 3 leur lieu d'affecta-
tion et en revenir ,

- 1'hébergement gratuit avec possibilité de cuisine .

g) - Préalables pratiques indispensables d_un bon déroulement

des_stages

————— —

g 1) - les terrains de_ce_stage

Doivent &tre d&&finis au préalable en tenant compte :

- des possibilités de Formation existantes,
- des besoins en santé publique

- des possibilités d'accueil

Il serait nécessaire que le service de Médecine Préventive
puisse faire une reconnaissance préalable des terrains de stages possibles, avec
les responsables du Ministére de la Santé Publique afin de faire des proposi-
tions d'agrément aux commissions et conseils ,
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g 2) - La répartition des étudiants

Dans les stages successifs sera faite 2 mdis avant 1'ouver-
ture du stage intermé par le chef des semoes administratifs de la Faculté e
Médecine conjointement avec le chef du service de MBdecine Préventive, étant
bien entendu que des modifications pourront intervenir en fonction des résultats

3 1'examen de sixiéme amnée .

la décision d'affectation des étudiants sera faite par
note de service établie conjointement par le Directeur de la Santé Publique ot
le Doyen de la Faculté de MEdecine au moins 1 mois avant leur entrée en fonction,
Ces deux préalables sont essentiels car ils permettent la prise en charge dec
étudiants en temps voulu .

g 3) - Les moyens de déplacement

Appropriés seront mis 3 la disposition des responsables A
Service de Médecine Préventive et de Santé Publique de la Faculté de Médecine

powr leur permettre d'assurer la supervision des stagiaires .

Tel se présentait donc le projet de stage rural qui fut
adopté par le Conseil provisoire de la Faculté, au mois de Mars 1878 .

Dés le mois de Juin de la mdme amnée, le Ministre donnei~
son accord pour ledit projet et les ordres nécessaires pour quetoutes les dis-
positions soient prises au plan de 1'hébergement et au plan budgétaire pour
faire appliguer au plus vite les dites mesures, en raison de 1'insuffisance de

la couverture sanitaire nationale .

le premier groupe de stagiaires ruraux quitta Dakar
le ler Aofit 1978 .



ORGANISATION PRATIQUE DU STAGE RURAL
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[E STAGE RURAL EN PRATIQUE

——— e R e A s e e o v - T > ———
g g e e i sof et

En AoQit 1978, débuta donc le stage rural obligatoire des
étudiants . le stage initialement prévu podr trois mois fut porté 3 quatre
mois finalement .

Ie Ministre de la Santé, soucieux du bon déroulement des
stages, par différentgynotes de services engagea vivement les gouverneurs: de
région 3 s'occuper de 1'installation et de 1'hébergement des étudiants de
7éme amnée dans les postes ol le besoin de médecin se faisait le plus sentir .
Ces postes seraient pourvus au fur et 3 mesure que les étudiants soutiendraient
leur theése de doctorat .

1) - le Cas-type du ler Groupe
ler/08/78 - 30/11/78

Initialement vingt-deux postes concemant six régions du
Sénégal étaient prévus . Mais la région du Sénégal Oriental région la plus

enclavée ne disposait pas d'installations pour recevoir un stagiaire .

Cing régions furent désignées :
le Cap-vert
Thies
Sine - Saloum
Louga
- et le Fleuwe

Le probléme du logement ne se posait pas aux stagiaires
de Dakar . :
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Finalement, quinze stagiaires firent le déplacement dont

quatre au Cap-Vert, trois au Fleuwe, 1 3 Louga,.quatre au Sine-Saloum
et trois 3 Thieés .

Le repport d'inspection d'un professeur du CHU précisait,
concernant les postes d'affectation : - "

a) = Sur les cing postes retenus pour la région du Fleuve,
celui de Richard-Toll ne présentait aucun " intérSt immédiat " 3 &tre pourvu
et fut remplacé par celui de Ndioum, h8pital rural modeme .

les conditions d'hébergement étaient bonnes et les taches
dévolues aux stagiaires importantes :

Toutefois les seuls trois stagiaires effectivement dsignés
furent chargés 1'un des fonctions de médecin -chef de la C M et de médecin des
Grandes Endémies & Podor, et les deux autres d'assurer les consultations dans
deux grands dispensaires de Saint-louis, sous le contrSle du Médecin-chef
régional .

b) - A Thiés, un médecin était prévu pour occuper le poste de
Medecin-chef de la C M mais le logement ne disposait pas de mobilier ; deux
autres postes étaient d pouvoir d Thiés-Ville comme assistant du Médecin-chef
régional et pour le Service de MEdecine Généralede 1'h8pital ; les conditions
d'hébergement €taient réunies .

¢) - Au Sine-Saloum, région la plus peuplée du Sénégal, huit
postes étaient prévus mais aucune possibilité d'hébergement car les logements
des médecins Etaient occupés par des infirmiers d'Etat chefs de poste 3 ne délo-
ger que s'il y a des médecins dOment affectés a ces postes .
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T

Méme 3 Kaplack-Ville ol la pénurie de médecins se faisait
sentir, il n'existait aucune possibilité de logement . On se résolut 3 laisser
tous les stagiaires 4 Kaolack-Ville ol on les logea dans des villas de Coopérants
en vacances pour deux mois .

d) - I1 n'existe pas d'”infonna__ti,von sur 1"uhique poste de
la région de Louga .

e) - les postes prévus dans la zane urbaine de Dakar et
zone suburbaine ne posaient pas de problémes particuliers du fait de 1'implanta-
tion de la Faculté de Médecine dans la capitale . Quatre stagiaires, parmi les
quinze furent affectés & Dakar et dans la périphérie . Ces stages n'étaient pas
en fait " ruraux " .

2. - Etude détalllée des postes d'affectation

Trois fois chaque année, la Faculté de MEdecine propose une
liste d'étudiants pour des stages de quatre mois . le Ministre de la Santé pro-
céde 3 l'engagement et & l'affectation des étudiants pour une durée de quatre

mois .

2.1.) - Etude régionale des postes d'affectation

En examinant de prés le tableau de la répartition des sta-
giaires (tableau n®6 page 37 ) on se rend compte que de 1978 & 1981 les régions
du Cap-Vert et de Thies, plus proches de la capitale se sont taillées " la part
du lian " occupant toujours 50 & 75 % des stagiaires .



f
Périodes de stage Nbre.total | Cap- iCasamance Flauve | lowa |Sénégal | Sine Thiés.
Rural Stagiaires Vert ! Oriental |Saloum
o }

1/8/78 -~ 30/11/78 15 4 - | 3 1 - 4 3
1/12/78 - 31/3/79 17 4 1 | 2 1 - 3 )
1/4/79 - wl/7/79 19 8 - 2 1 - 2 5
1/8/79 = 30/11/79 15 7 i - 3 - - - 5

] 1/12/79 - = 31/3/8C 17 Ly 1 3 1 - 3 3
L 1/4/80 - 31/7/8C 15 3 1 3 - = 3 3
1/8/80 -~  30/11/80 _ 20 7 2 4 - - 4 2
) 1/12/80 - 51/3/81 26 9 2 3 1 2 4 3
jy 1/4/81 - 31/7/83 19 7 1 2 2 1 Y »2
7/8/81 - n/11/¢€1 30 10 2 6 2 1 Yy Yy
1/12/81 - 31/3/82 19 4 2 4 1 2 3 2
‘ 1/4/82 -  31/7/8¢ 19 2 1 6 ~ 4 3 1
1 1/8/82 30/11/¢2 25 9 2 ) - 4 2 1
1/12/82 - 31/3/8¢% 18 0 2 7 0 ! 3 3 2

Tableau n® 6 . - Répartition Régionale des staglaires 13978 - 1982 &
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Les régions de Diourbel, Louga, et Casamance n'ont jamais
béréficié de plus d'un ou de deux stagiaires et paradoxalement ce sont les
régions les plus mal desservies sur le plan sanitaire .

A cela il faut trouver un certain nombre de raisons parmi
lesquelles le désir des étudiants en amnée de thése d'€tre proches de la Facul-

té de Médecine pour accéder facilement & la bibliothéque et &tre regus par les
directears de these .

D'autre part les lenteurs administratives entrafnant le
retard du payement des allocations de stage, les étudiants refusent le plus
souvent de se faire " exilar " dans des régions ol ils ne connaissent persorne

et ils n'ont aucune assurance de trouver gite et couvert .

T1 semble qu'avec le douziéme groupe s'amorce un changement
en faveuwr des régions les plus dshéritées qui s'arrogent environ 67 % des sta-
giaires . Cette tendanoeésemble corroborer la décision du Ministre de la Santé-

Publique de faire passer’tout docteur en médecine nouvellement promy, deux amnées
en zone rurale .

2.2. Etude distinctive des postes urbains__gdburbains et

ruraux .
En 1978, les postes essentiellement ruraux regroupaient 13 %
des stagiaires disponibles alors que les postes urbains et suburbains concer-
naient 87 % des stagiaires .
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Périodes de Stage . Nombre total des sta- Nombre de stagiaires en Postes ur. | Nombre de stagiaires
rural giaires ruraux bains et/ou suburbains (y compris | en poste rural pro-

les chefs lieux de région) prement dit

1/8/78 - 30/11/78 15 13 2

1/12/78 - '31/3/178 17 15 2

1/4/79 - 3w 1/79 19 16 3 i

1/8/79 - 3u/11/79 15 13 2

1/12/78 -~ 31/3/80 17 15 2

1M/80 - 3/ 7/ 15 14 1

1/8/80 - 30/11/81 20 16 L

1/12/80 - 31,3/ 81 26 21 5

1/4/81 = 31/7/81 19 13 6

7/8/81 - ~0.11/81 30 20 10

1/12/81 - 31/3/82 19 11 8

1/4/82 - 21/7/82 19 10 9

1/8/82 - 30/11/82 25 16 9

1/12/82 -~ 31/3/83 18 10 8

Tableau n°7 .

Oh

Répartition des stagiaires entre les zones urbaines et rurales
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Les postes urbains et suburbains concerment ceux de la
région du Cap-Vert et les postes des chefs-lieux de région .

Ce n'est qu'en 1981 que se dessine Lme‘tendance d la rura-
lisation effective des postes de stages : en effet le taux des postes ruraux
passe de 13 % en 1978 3 31 % en Avril 81 & 47 % en 1982 .

Jusqu'ad présent les villes ont été prioritaires . Cela
s'explique en partie par le fait que certains postes médicaux étaient défectueux
et ne pouvaient recevoir de stagiaire . Mais actuellement existe un véritable
plan de rénovation de certaines circonscriptions  médicales lancé par 1l'Etat Sé-
négalais en oollaboration avec la Banque Mondiale . D'autre part certains étu-
diants mécontents de leurs 'postes de stage ne remplissant pas les conditions re-
quises au déroulement du stage refusent de rejoindre leurs affectaticns et
attendent d'autres groupes de stagiaires pour se faire affecter dans des zones
favorables . Ainsi certains nomvd'étudiants reviennent a plusieurs reprises sur

des listes de stagiaires correspondant 3 des périodes et & des postes différents.

_ I1 faut dire que le stage rural vient en seconde position
des préoccupations estudiantines . La theése, les raisons matérielle priment sur
le stage rural . Cela tient au fait que dés le départ, le stage rural a &té mal
organisé et 1'étudiant parachuté dans un poste isolé sans un sou en poche et
sans assurance de logement se sent abandonné de tous . I1 n'est pas encore fone-

tiocnnaire mais étudiant , et surtout 1l'encadrement pédagorique lul mancus .

En effet trés souwvent, l'étudiant se retrouve seul, cdevant
assurer les tlches de médecin chef de C M avec toutes les responsabilités qus
cela comporte . Dans un sens, ceci est formateur pour 1'étudiant dans u;m 2uTTe
"

<A 3 " w‘“'—‘: -
médecin " rrTas

il se sent "utilisé" dans le but d'apporter aux populations le

par les autorités' administratives ou politiques .
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3. - Syntheése et Evaluation

Au plan des conditions administratives et matérielles,les
lenteurs adminstratives, les retards de paiement des étudiants, le défaut de

logement de certains stagiaires font que le stage rural a trés mauvaise rénu-
tation en milieu estudiantin . les " relations " au Ministére déterminent
quelquefois le choix des postes d'affectation et peuvent méme permettre d'ac-
célérer le paiement des allocatims .

Du point de vue des conditions techniques du stage rural,
1'encadrement pédagogique des stagiaires n'existe pas . Ils sont laissés a
eux mémes pour exécuter des fonctions de médecin - chef de C M ou assister des

médecins qui se déchargent sur eux plutdt que de les encadrer .

Quant aux objectifs du stage rural, les étudiants ne
remettent pas de rapport de s‘cage} depuis 1979 .

L'évaluation des stages s'aveére donc impossible dans la
mesure ou n'existe aucun contrdle de la Faculté de Médecine . Mais on peut
sens risque d'erreur affirmer que les cbjectifs sont atteints en partie dans
la mesure ou l'étudiant laissé seul face aux innambrables t8ches qui 1'atten-
dent les exécute, par ses propres moyens : poser des diagnostics rien que
par la clinique, prescrire des traitements, former le perscnnel subalterme,
éduquer les masses aussi bien sur le plan de l'hygiéne individuelle et collec-
tive que de la nutrition par des conseils de régime .
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Le stage rural ainsi congu apparait surtout comme la mise
en pratique sur le terrain et dans les conditions réelles de notre pays de
l'enseignemant si peu dispensé dans nos amphith€atres . L'étudiant assume
s le terrain des activités de médecine sociale, d'épidémielogie et d'éduca-
tions sanitaire . C'est une méthode active d'enseignement qui met 1'étudiant en
contact avec la collectivité, le milieu social, du malade .

Ainsi 1'étudiant acquiert une expérience pratique de la

maladie dans des milieux sociaux déterminés .

Pour que 1'étudiant en tire le maximum de profit , il faudrait
un encadrement adéquat, ce qui fait défaut actuellement .

Dans le souci d'améliorer la qualité du stage rural, nous

présentons les propositions suivantes :

3.1. - Au plan organisationnel

La Faculté de Médecine est un établissement d'enseignement
supérieur dépendant directement du Ministére de 1'Enseignement Supérieur .

Elle forme des médecins qui, dés la soutenance de leur thése
vont en grande majorité appartenir au corps de la Santé Publique dépendant
du Ministére de la Santé .

I1 est donc assez normal que le Ministére de la Santé Publi-
gue soit assocife 3 la phase finale de leur formation mais nous pensons
qu'il doit se limiter 3 déterminer les besoins en personnel médical de chaque
région et indiquer le narbre de postes disponibles et assurer un bon accueil
et un bon encadrement .
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D'autre part, le Ministére de 1'Enseignement Supérieur devrait
se charger de payer aux étudiants de septiéme année de médecine une bourse
menswelle de 60.000 F CFA pendant quatre mois, par le soin du Centre des Oeuvres
Universitaires de Dakar . (COUD) .

Une autre soluticn serait de considérer la septiéme année de
médecine comme un Troisiéme cycle d'études médicales et de décerner une

bourse de troisiéme cycle a tous les natiocnaux .

Ainsi 1'étudiant serait assuré de toucher sa bourse au départ
de Dakar et n'aurait pas 3 faire les couloir du Ministére des Finances pour
se faire payer six mois apreés la fin du stage .

les problémes matériels une fois levés, reste 1'encadrement
des stagiaires et nous proposons

3.2. - de jumeler le stage rural des étudiants de 7éme année

avec celui des Internes en médecine de 3éme ou quatriéme Année d'Internat .

En effet chague annfe deux groupes d'Internes de 3éme ou
ueme année effectuent des stages ruraux de six mois . La Faculté aurait pu
chargery les internes de superviser les étudiants de 7éme année se tyouvant
dans lzur zone de stage, en leur rendant visite au moins une fois par semaine
pour s'enquérir des problémes rencontrés et leur prodigier des conseils .
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L'Interne en Médecine est wn futur enseignant du CHU .
A 1'hdpital il est chargé d'encadrer les étudiants, pourquei ne le ferait-
il pas en zone rurale ?

Toujours est~il qu'il doit disposer d'au moins une voitu-
re et de 1l'essence nécessaire dans la C M ou 1'hdpital de san stage .

L'Interme pourra rendre campte au professeur de la Faculté
qui devra lui-méme se rendre sur place une ou deux fois pendant le stage .
Bien slr le prcbléme du narbre limité d'Intemes se pose, mais on pourrait
restreindre leurs rdles aux postes ne disposant pas de médecin dlment affecté.
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TROISIEME PARTTIE

NOTRE PROPRE EXFERIENCE DU " STAGE RURAL"

A). - Le Centre Médico~-Social des Fonctionnaires CMSF

B). - La Circonscription Medicale de Kaffrine vue par K.N.
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NOTRE PROPRE EXPERIENCE DU " STAGE RURAL "

D e D e VU
P~ eieo-mfe e ftipaspg =R gt gt e = fes e

Oomre de nambreux "stagiaires ruraux", nous avons regu lors
de notre période réglementaire, une affectation tres citadine, au coeur méme
du quartier le plus urbanisé de la capitale, au Centre Médico-Social des Fonc-
tionnaires n® 1 sis & la rue Blanchot 3 quelques centaines de métres du palais
de la République . Pour déviée de son but initial qu'apparaisse cette affecta-
tion, elle n'y dorne pas moins de tdches inédites aux étudiants en les mettant
au contact d'aspects jusque 13 inconnus de prestation de soins .

Notre propre expérience a été diversifiée par le fait
qu'aprés un bref séjour dans le Centre principal, nous avons servi plus longue-
ment dans le centre secondaire situé en pleine Médina de DAKAR .

Nous allons présenter ce C M S F dans son historique
et son fonctionnement actuel, avant de décrire les t8ches qui nous ont été dé-
volues en qualité de stagidire .
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IE CENTRE MEDICO SOCIAL DES FONCTIONNAIRES

______________________________________
e L e f i S =L

I. - Histor'igue

[e Centre MEdico Social des Fonctionnaires (C M S F) doit
son existence 3 1l'arrété local 309 Santé en date du 10 Ac@it 1946 de I'administra-
teur en chef délégué du Gouvernement du Sénégal 3 Dakar .

L'arrété général 4218/LSP du 18 Octobre 1947 fait dépendre
cet organisme de 1'h&pital Principal aux plans technique, administratif et
budgétaire .

Dix ans plus tard, l'arrété 11.928/ST du 26 Décembre 1957
le rattache au Service des Grandes Endémies .

Finalement, avec 1l'avénement de la République Sénégalaise
en 1959, 1'arr&té 3.115 I.G.A.A. du 31 Mars 1959 le place sous l'autorité du
Ministre de la Santé Publique du Nouvel Etat .

_ Aprés avoir eu plusieurs implantations différentes :
re Victor Hugo, H6pital Principal, Avenue Carde, le C M'S F est installé :

- au 159 rue Blanchot depuis 1968
- rue 13 MEdina depuis 1957 pour le centre annexe .

Initialement le C M S F s'occupait de tous les fonctionnai-
res en service d Dakar aussi bien ceux de la Mission Frangaise d'Aide et de
Coopération que de ceux du Sénégal . En 1962 les ayant droit se chiffraient &
45.000 (familles comprises) .
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[le CM S T de la rue Blanchot s'occupait :

- des Cadres généraux
- des Cadres Communs supérieurs

- des Contractuels assimilés par leurs fonctions aux personnels
de ces cadres et leurs familles .

Ie CM S T de la rue 13 Médina s'occupait :

- des Cadres locaux et secondaires

des auxiliaires

Contractiels assimilés & ces personnels

Décisionnaires 3 1l'exclusion de leur famille .

Mais cette répartition arbitraire a disparu avec 1'indépen-
dance, de méme que les assistants techniques frangals disposent de services de
santé autornomes dans le Cacdre de la mission frangaise d'aide et de coopération .

2. - Buts da CM S F

e Centre Médico - Social des Fonctionnaires assure gratuite-

ment aux fonctiomnaires et assimilés de Dakar et 3 leurs familles :

les consultations médicales et les soins

les consultations prénatales

les consultations des nourrissons et des enfants

- un service de garde de nuit pour les soins (3 la rue
Blanchot) .
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I1 est chargé en outre :

- des visites médicales d'aptitude aux emplois administra-
tifs, aux stages 3 1'étranger '

- des visites d'aptitude 3 la conduite des véhicules
Poids lourds, transport en commm pour tous les candidats .

3. - Organisation actuelle du CM S F

I1 est divisé en deux sections.placées sous l'aitorité d'un

médecin chef,
- 1'une installée au 153 rue Blanchot depuis 196¢ .
- l'autresise rue 13 angle 8 en Médina .
Pour remplir sa mission, le C M S F dispose des mcyens sui-
vants :
a) - Locaux
S

a.1.) 153 rue Blanchot

Nepuis 1968 le C M S F occupe le rez de chaussée d'un
batiment refait & neuf .#L'accds en est difficile car la rue Rlanchot est tres
fréquentée, de stationnement difficile . en raison de son étroitesse .

e locaux sont spacieux et comptent :
- Consultation du Médecin-Chef :
. un bureau
. une salle d'examen
. un bureau infirmiére - salle de soins

. une salle d'attente sous veranda .
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- Consultation médecin adjoint :

. les mémes structures que précédemment

- Consultation Sage - Femme
. un bureau
. une salle d'examen

. une salle d'attente

- Consultation Puéricultrice
. un bureau
- . salle de visite d'aptitude
une salle de radiologie :
+ piéce radioscopie

+ une salle d'attente

un Secrétariat

Lo

Pharmacie et matériel : 2 grandes salles

Sanitaires :

' .+ 1 W,C, consultants
+ 1 W.C. douche personnel

+ 1 W.C, médecin

Hall intérieur d'attente

Cour intérieure .
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a.2.) - Rue 13 Médina

L'annexe du C M S F est installée dans une maison sans
€tage louée 3 un particulier et comprend un bitiment carré disposé symétriquement
en 2 groupes de 2 piéces, les 2 groupes ne commmniquant pas, 1'un des groupes
était autrefois le logement du médecin .

Coté Médecin Chef

. bureau Médecin-Chef

. petite salle d'attente

. petite salle Radio

. bureau Sage ferme et infirmiére
. 2 petites salles de soins

. 1 W.C.

. 1 véranda

C8té MEdecin Adjoint (occupé par le stagiaire internmé)

. bureau Médecin Adjoint

. bureau Sage-Femme-Infirmiére
. salle d'attente

. 2 petites salles de soins

. W.C,

. Véranda

Dans la cour

. 1 W.Cs
. 1 petit magasin

L'ensemble est trés vieux et peu fonctionnel .
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b) - Persomel

Centre de la rue Blanchot

Nombre : Catégorie du Personnel
—
1 § Médecin chef
1 Médecin adjoint
i
3 ; Sagrs~Femmes
| C s e
3 ; Infirmiéres dont 1 infirmier
. d'Etat
1 ( Secrétaire

Plus de chauffeur ni ce plan-

ton ni de veilleur de nuit .

Centre de la rue 13 Médina

Nombre | Catégorie du personnel

1 \ Mécecin (depuis quelques mois,
le M.S.P. n'envoie plus de
i stagiaire pour le deuxiéme
l poste de médecin
| .

3 l Sages Femmes
i

1 E Infirmiére d'Etat

2 \ Aides - Infirmiéres

1 ’I Infirmiére cécisiocnnaire
i
)

1 s Manceuvre
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En ce qui concerne le Centre Médico Social de la rue
13 Médina que nous connaissons mieux pour y avoir séjourné pendant 3 mcis,
le personnel para—nédical est pléthorique . Quatre infirmiéres dans le
service et qui n'ont rien d faire sinon les rares injections et le lavage
des doigtiers . [Leux sages-femmes consultent le matin et la treisiéme 1'anrds-

Par contre le nombre de mécdecins s'avére nettement insuffi-

sant pour consulter chague amnée quelques soixante dix mille malades .
C) - les Crédits

Outre les crédits de personnel directement gérés par le
M F AE, les crédits alloués au Centre Médico-Social des Foncticnnaires pour
la gestion 1981 - 1332 se montent & la somme de cing millions six cen' un
mille francs CFA (5.501.000 F) .

Ces 5.601.000 T se répartissent en :

+ Budget de fonctionnement : 4.49C.000 F
- médicaments
- fournitures de bureau

- entretien
+ Eau, Electricité, Téléphone : 511.000 F

+ Carburant : 600.000 F
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275.075

14. 000
8.860
4.750
8,460
5,460
5.200
2.250
20,700
1.318
7.144
3,600
6,430, 08

B

660.189.05

1,960
2,650
2,400
8,730
6,400

L]

662.219.0°

Tableau n® 8. — Fourniture semestrielle de médicament; et de

matériel au CMSF Rue 13 Médina .
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le gestionnaire du centre affirmme que ce budget suffit
aux dépenses du centre, sauf en ce qui concerne les sommes allouées aux dépen-
ses en eau, électricité et téléphone .

Selon notre propre expérience, les fournitures en mi - ica-
ments sont insuffisantes et nous étions obligée de prescrire des orconnances
3 nos malades . Il est & noter que ces malades passent pour des privild; 17 ~om-
parativement 3 1'écrasante masse de la population sénégalaise ., En effet ces
fonctionnaires peuvent compter sur un salaire mensuel ou trimestriel Tour les
retraites et le salaire minimum interprofessionnel garanti (S M T G) ~or
Jtenviron 20,000 F CFA alors qu'en zone rurale ou vivent €0 % Jde la populatinor

le revenu amnuel par té€te d'habltant avoisine | 15,0C0 F .

Ainsi 1'inégalité sociale tranéhe dans cette pauvreté
générale. .

Pour le seul centre de la Médina, la fourniture ~¢om- oo-

ments et matériel pour le premier semestre 1981 - A2 se monte 3 F80 010 7 TS

Ainsi seuls les médicaments de premiére nécessité sont fournis aux patients .
D) Matériel

les deux centre pratiquent essentiellement Jdes onsul=imions

extermes, le matériel technique et d'exploitation est suffisant et en hon

état sauf l'appareil de radioscopie de la rue 13, trop vieux, qui ne fonctionne
plus et doit &tre remplacé

£) Moyens de transport

Un seul véhicule est affecté au centre de la Blanchot mais
il est trop usagé et au moment de notre stage, hors service
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Selon différents rapports d'archives, 1'effectif -es
"ayant droit" aux C M S F est d'envircn 100.000 personnes camprenant les f.ro-

tionnaires et leurs familles dcmiciliés 3 Nakar et environ .

le Centre Médico-Social des Fonctionnaires fonctionre — ur

les jours ouvrables

de 2 h - 12 h
Je 14 h 30 - 17 v 30

I1 assure des consultations de médecine vénérale, rrinatal-c,
példiatriques, d'aptitude aux emplois administratifsy, permis de conduire eto.,,
les scins prescrits par les médecins du centre ou des hdpitaux de Dakar sont

assures aux malades

Les examens de laboratoire et les consultations de spécia-
listes sont praticables dans les différents laboratoires et hdpitaux de Takar
sur prescription des médecins du Centre ; il en est de méme pour les hospita-
lisations . Dans ces cas précis, le foncticnnaire muni du billet d'examen .u
d'hospitalisation signé du médecin du C M S F accompagné d'une imputation ~ud-

gétaire ne paie que le(1/5) cinquiéme des frais médicaux .

5. - Modalités administratives

Chaque consultant doit présenter au médecin un hulletir
de visite délivré par son chef de service la veille ou le jour méme de la con-

sultation .

Aprés la consultation et les mentions portées par le méde-

cin, il doit &tre retourné au service employéur .
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5.2. - Identité des consultants

Elle est parfois douteuse pour des membres de la famille
et le médecin n'est pas en mesure de la contrBler efficacement . Cela importe
surtout au plan financier pour l'Etat qui ‘paje la majeure partie des frais
d'hospitalisation .

5.3. - Exigences non motivées des fonctionnaires

Parfois certains consultants exigent d'aller voir un spécia-
liste 4 1'hdpital ou de se faire hospitaliser pour " se reposer " car ils
sont " fatigués " comme si 1'h&pital était un hétél . De tels malades sont

trés souvent difficiles 3 convaincre de 1'inutilité.de telles actions

5.4, - Congés de maladie

le CMS F peut les délivrer jusgu'a concurrence de dix
jours, au deld de cette durée la compétence en revient aux médecins hospitaliers
ou au conseil de santé .

Dans l'esprit des consultants, toute visite chez le médecin
du CM S F doit se terminer par un certain nombre de jours de remos et narfnis
ils n'hésitent pas 3 jouer de la comédie pour extorquer deux ou troie §oae
de repos . Cela est plus facile & certains corps de 1'Etat comme les onscimanTs
qui par la pratique des sciences naturelles connaissent assez bien les symptdmes
)

d'une dysenterie amibienne ou d'un syndrome palustre aipu pour les décrire
succintement au médecin .

Bien sfr l'examen physique et clinique fera la part des
choses mais il arrive toujours un moment ou 1l'intéressé veut se substituer 3

la science et a 1l'autorité du médecin .
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D'autres plus subtils préférent voir un médecin privé plus
large en jours de repos et ne viennent réclamer un visa du médecin du CM S F

qu'a la fin du repos, quant tout contrdle n'est plus possible .

e s et e . it e b e ot B T S . s e e S g S S A G o ke o e S o e e e o o e s e

Aprés un bref séjour au Centre Principal de la Rue Flanchot,
nous avons effectué notre stage essentiellement au Centre de la Rue 13 e
Janvier & Mars 1981 .

Le Centre de la rue 13 est dirigé par un vieux médecin sorti
de 1'ancienne école africaine de Médecine . ‘

De prime abord, nous sUmes tbu;c de suite que ce stage ne
nous serait d'aucune utilité sur le plan de la transmission des connaissances
et des échanges . Car laissée a nous méme, nous faisions plutSt fonction de
médecin adjoint du'€ M S F remplissant des téches similaires 3 celles du
médecin chef . ‘

Au plan de la rencontre avec des personnes de milieux socic-
professionnels différents, c'était une expérience enrichissante . Et puis

c'était notre premier stage urbain extra-hospitalier avec tous ses aspects
inédits .
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les taches qui nous étaient déwvolues concernaient des con-
sultations : pédiatriques, pour adultes et prénatales en cas de grcssesse com

pliquée .

Un des registres de consultation ayant disparu, nous
n'avons pu décompter pour la période du O4/02/81 au 1/04/81 que 270 malades

VUS par nous-méme .

En voici la répartition

l - !
‘ _1lan 1-U4ans | 5 - 14 ans 15 - 54 ans ~. 55 ans !
T ~

[ H F | oH F ol oH F . H , F H r
. | i L
- ] o

2 1 on LT ) 8 13 107 | 1 | s 6

‘ i ' | i 1

| 6 | 11 21 221
| = ; | s
i t | ! L

Ainsi nous remarquons que la majeure partie de nos con-

sultants appartient a la tranche d'Age productive de 15 - Sk ang avec

srédominance féminine .

2T ey

v Er e e

Malheureusement nous n'avons pas notl los ;v
nos consultants faute d'une colonne appropriée dans le régistre mais sclorn
nos souvenirs,nous recevions surtout des enseignants (instituteurs et professaurs

de CES), des policiers et des cadres administratifs .
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Le pcurcentage de retraités (55 ans) est tros fall o Ul
est di a l'existence d'un service médical des retraités : (entre social
de 1'IPRESS .

Lles enfants au nambre de 38 viennent en troisiéme positicon
des consultants avec une nette prépondérance des tranches de S - 14 ane (21 ~on-

sultants) et de 1 3 4 ans (11 consultants) .

La faiblesse du nambre des nourrissons est due & la proximité
du Centre de Protection Matermelle et Infantile de la Médina .

le tableau de morbidité pour les périodes du 1/1 au
31/12/80 dans les 2 centres apparaft camme suit :

35,386 persomnes (enfants et acultes ont corouls Too Do
7 centres) O llexclusion des consultations prénatales i cure Jo L0 oo

FERIVEN

‘a) - Maladies infectieuses et parasitaires

5,799 cas dont

- L.704 cas de diarrhée et entérites wyant i wvosie
235 hospitalisations .

- 1,730 zas de paludisme dont 177 hosritalisationes

- 734 cas de gonococcle

- U84 cas d'helminthiases intestinales

334 cas d'ankylostamiase

191 cas d'amibiase

{

- 1C9 cas de rougeole .

Ainsi on note une prépondérance nette des infections micre-
biennes et parasitaires intestinales suivies du paludisme ; et la rougecle

prédamine parmi les maladies infantiles .
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Ce tableau refléte la méme situation sur le plan des mala-
dies transmissibles que dans le reste du Sénégal et de 1'Afrique Sud Saharien-

ne .

b) - Aatres Affections

24,880 cas :

- Les maladies du systéme nerveux et des organes des sens
prédominent avec 6.641 cas dont 2.967 cas @@ maladies inflammatoire de 1'ceil
et 2.673 de maladies de l'oreille .

- les maladies endocriniennes et métaboliques viennent en
seconde position (3.535 cas) dont 1,183 cas d'avitaminose et de carence .

511 cas de diabéte sucré

613 cas de goitre

1,226 autres cas de troubles métaboliques .

Vo

Suivent les affections cardic-vasculaires (3.17¢ cas?
dont 1.335 cas d'hyperthension artérielle, les affections de 1l'arbre respira-
toire (353 cas) .

Dans le cadre de ces affections cosmopolites dominent sur-

tout les maladies dites du " bien &tre ", de " l'urbanisation " :

. diabdte
. H T A
. Obésité
. Troubles métaboliques .
Ce fait est révélateur car les fonctilomnaires oonst: e’

une classe relativement alsée nar rapport d 1l'ensemble de le populaticn @0 -

galaise .



BY

C) - Conclusion

Ainsi donc affections parasitaires tropicales (Paludisne,
Amibiase etc...), affections micrcbiennes et maladies cosmopolites (ulcdres
gastro-duodénaux, hypertension artérielle, cardiopathies, diabéte, obésiti,
arthroses) coexistent parmi nos cansultants, sans oublier la gamme des mala-
dies infantiles et les affections dites de 1l'urbanisation : dystconie neuro-

végétative .

Ces dystonies neuzo—véﬁatives se rencantrent surtout chez les
jeunes hammes et jeunes femmes exergant depuis peu une activité absorbante en
proie aux problémes des jeunes couples ou 3 1l'é@loignement entre le lieu de
travail et le domicile . On assiste parfois a des“'séparations déchirantes de
couples exergant dans des villes différentes avec toutes les conséquences

notamment sur 1'encadrement des enfants .

D) - Nos suggestions
D.1.) - L'wnification des deux centres en un seul centre

fonctionnel serait seouhaitable .

K

Cela nécessiterait un batiment vaste, moderne, adapté aux
services requis et permettrait la mise en commun des moyens et du personnel dis-
ponibles, de mdme qu'une division du travail plus rationnelle et un rendement

amélioré .

D.2.) - Il devrait &tre envisagé dans toutes les capi-
tales régionales du Sénégal des centres médico-sociaux des fonctionnaires et

non pas seulement 3 Dakar .
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Couvrir tout le pays de centres de consultations de ce genre
permettrait de dégorger les hfpitaux de Dakar, surtout les deux Centres hospi
o-universitaires qui assurent surtout le rSle de gros dispensaires, pratiguant

beaucoup plus de consultations .

D.3.) -Pourvoir le centre médico social des fonctionnaires
de perscnnel médical suffisant ; le persorfil ] para médical étant pléthorique,

du moins en ce qui concerne la rue 13 .



"Afin d'élargir 1'éventail de notre vue du stage rural,
nous avons recouru 3@ l'expérience vEcue par 1l'un de nos camarades, et qui a
fait 1'objet de sa thése (25 ) Par divers traits, ce travail nous a paru tres
complémentaire du ndtre, en raison du contraste quasi-systématique des situa-
tions : il s'agit ici d'un stage writablement rural, ol 1l'étudiant, envcyé 3
250 km de Dakar et placé 3 plus de 6C km de 1'Hépital Régional a eu tout seul la

charge technique et administrative d'une Circonscription Médicale durant 4 mois,

i Situation Sanitaire du d&partement de Kaffrine vue par
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1. Présentation du départenent'cle Kaffrine

Situé au coeur du bassin arachldler dans la région du Sine-
Saloum, le département de Kaffrine couvre 11.850 ¥m2, soit la moitié de la
superficie de la région . ’

I1 compte une population de 255.300 babitants, soit le ruart
de la population régignale .

C'est le plus grand département arachidier du Sénégal procdui-
sant 25 % de la récolte national ;&'arachl‘de .

Sur le plan administratif le département se compose :

- de la comune de Kaffrine

- de 953 villages regroupés en 21 comnunautés rurales

- ces commnautés rurales sont réparties en 4 arrondissements :

Birkelane, Nganda, Koméhe;u‘ll, Malem Hodar .

o



II. Organisation sanitaire du département de Kaffrine

Le département de Kaffrine compte deux zones médicales

1) - La Circonscription Médicale de Xaffrine
2) - le Secteur Médical (S M) de Koungheul
1. = La C M proprement dite couvre la ville & Kaffrine ot los

arroncissements de Cirkelane Malem Hodar et Nganda soit une superficie
7.61C Km2 pour 184%.500 habitants .

regroupe :

la C M se compose

a) du centre de santé de

: ffrinev

Unité de santé implantée dans la capltale départementale, elle

wn pavillon d'hospitalisation de 26 lits

des services de soins et de consultation

une maternité
l_a PIM.I.
'lé-é“;:a:fogements du médecin chef et de la maitresse sage-femme.

t 1

le poste de santé est un point de consultations et scins implanté

dans un villagvéf:entre d'une communauté rurale (C R) dirigé par un infirmier .

1

d) 15 matermnités rurales (M R)

Chaque C R comporte une matermité rurale ou des matrones formées

au centre de santé effectuent des accouchements simples .
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e) 41 pharmacies villageoises (P.V)

ou d&pdts de mEdicaments tenus par des agents de Santé
camunautaires (ASC) ou travailleurs de Santé villageois (T.S.V.)

2. - le Secteur Médical de Koungheul

Il concerne le seulg ndissement de Koungheul mais n'in-

téresse pas notre stagiaire .

III. - L'Expérience du Stagiaire AoQt - Novemire °

K. N. a effectué ce stage en tant que médecin chef de la
C M de Kaffrine . ‘ ’
1) - Les taches

g_"i;f?thg-i"fs‘"agissait pour le stagiaire d'effectuer le matin e
8HA13H 30 :
'~ =7 la consultation des patients

- la visite et le traitement des malades hospitallscs
L'apres-midi (15 H 30 a 18 H 30)

- travail admiristratif

1

a) Lles consultations

les malades sont triés par les infirmiers et ceux jugés
"dignes d'intérét" sont vus par le médecin . Pendant les quatre mois de stage
K.N. a vu 1.260 consultants 50 % des malades ant pu &tre soignés avec la dota-
tion en médicaments, les 50 autres le furent sur ordonnance .
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En effet le stagiaire note que 1l'introducticn des soins
de Santé Primaires instituant la prise en charre de leur sante . ar oo o, .-
idlions a entraine une nette amélioration sur les plan financier permettan~
plusieurs réalisations aussi bien au plan des infrastructures (sanitaires, W C
permettant de lutte contre le péril fécal) que de la fourniture en médicaments.

s

La participation commumautaire est relativement modi Qe :

100 F CFA par adulte
50 F CFA par enfant:
1.000 F CFA pour un
500 F CFA pour une

oD talisation

Tout en se félicitant de cette par“ticipation communautaire
qui permet des réalisations ponctuelles, le stagiaire déplore d'autre part
la dimunition de la contribution de 1'Etat au bﬁdget de la (M.
la
TI1 est évident que’participation cammmautaire ne doit -ac
entrainer la défla}:ion des efforts de 1'Etat .
oty M

b) La 'visite et le traitement des malades hospitalisés

Le medecin use surtout de son sens clinique pour poser as

diagnostics et en cas d'incertitude, le traitement d'épreuve tranche .

Devant les cas plus camplexes, 1'évatuiation des malades
sur 1'hépital régional de Kaolack se fait par des taxis moyennant 2C litres
d'essence fournis par la CM .

Au cours de la visite des malades, le médecin assure une

tdche formatrice de son personnel subalterne en éclairant ses collaborateurs
sur différentes maladies .

e
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) Les t8ches administratives

Se déroulaient les aprés midi .

Tres lourdes selon le stagiaire qui @ assisto au ‘“rar-

rage des scins de santé primaires dans le département .

C 1.)- les soins de santé primaires

Les soins de sant aires visent 3 sensibiliser les

populations sur leurs problemes de santéq la nécessité de leur participation

aux solutions appropriées . Qutre la pa A'cipati'_'on financiére des populations
il s'agit pour le médecin de donner une infOrfhatioh correcte pour maintenir un
bon niveau de santé . C'est le réle de 1° educa:t:lon sanitaire et de la médecine
préventive par les campagnes de vaccinations, la protectlon de la mere et de

1l'enfant, le maintien d'un bon état nutritionnel .

Ainsi donc, les soins de santé comportent deux volets:

: *":v‘- curatif par la mise sur pied de Comités de santé
chargés de gérer les fcnds recueillis au niveau des populations pour 1l'achat de
médicaments et la réalisation d'investissements assurant une meilleure santé
a vous .

- préventif par les tiches éducatives et les mesures
de préventions des:-maladies (P.E.V.) programme nutritiomel etc..,

C2 Les_autres_tdches_administratives

I1 s'agissait pour le stagiaire de dresser des rappcrts
d'activité- les plus divers portant sur la situation des crédits, leg mouvements
du personnel, la situation épidémiologique, le rendement des formations sani-
taires et les activités de médecine préventive. .
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D'autre part M. K.N. a eu 3 faire des visites d'aptitude pour
les pélerins de la Mecque et a été requis 3 plusieurs reprises pour des exper-
tises médico-légales .

La commande semestrielle des médicaments et du matériel mécdico-
chirurgical s'est avérée contraignante mais intéressante . Aprés inventaire <u
stock existant et cammande des produits manquants, 1l'acheminement des médicaments
a nécessité plusieurs déplacements du stagiaire 3 Dakar et 1l'emprunt 'un

camion d'w autre service de 1'Etat . urs de route, le stagiaire a nu

inspecter les différents postes de san : qui était impossible auparavant

par manque de véhicule . Mais cet handic#b aurait été réparé depuis lors -ar

la fourniture d'une camionette Fiat et d'une -ambulance -

Le stagiaire a constaté qu'il était mal préparé par les Ztu-
des médicales aux tdches administratives . Personnellement nous pensons que
la difficulté réside dans le fait que le cours étant théorique, 1'étudiant
n'appréhende pas la réalité . C'est au moment de la pratique qu'apparait la
tiche dans toute son‘aErpleur .
" 2¥sLes solutions envisagées
" Aprés avoir dressé un tableau de toutes les difficultés qui

se posent & Kaffrine, le stagiaire propose un certain nombre ée scluticns camme
la multiplication des postes de santé dans les C R, la disponibilité de § S
secondaires, 1'affectation de per*sonnei qualifié dang cec P A, ot s midsoine
rans o lepartement |, Tnoméme temr s (1 oprévelt Dlacore Lo

soins et des dépenses budgétaires et propose 1'augmentation de la dotation -ud-
gétaire .

Par ailleurs pour inciter les jeunes praticiens d rester en
zone rurale, il demande aux autorités de les motiver financiérement car <it-il
" le salaire actuel d'un médecin sénégalais débutant équivaut a peine a 20 %
de ce qu'un étudiant en médecine, assurant des remplacements, peut obtenir dans
certains cabinets privwes dakarois ... les trop grandes disparités sont cinéra-

trices de frustations et, 3 la longue, pernicieuses pour le service public"
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Le stage rural des étudiants de 7&me année de Médecine ‘e 12
Faculté de Dakar a été instauré dans sa forme actuelle en 1378 . Il s'agit en
réalité plutdt d'un stage extra-hospitalier, né de la conjonction entre les
préoccupations du corps professoral de la Faculté et de son Conseil et celles
du Ministére de la Santé Publique du Sénégal . (IMP et MSP) .

Pour les enseignants, la motivation essentielle de ce stage
était la constatation de 1l'inadéquation de la formation purement hospitalidre
& la solution des problémes et des besoir

anitaires réels du pays

Quant au Ministere Sahté, hieén que soucieux de ces cons
sidérations, illparaissait davantage soucieux de comblerles nombreux vides

anciens ou conjoncturels dans la couverture sanitaire du pays

o+

I1 ne paraft pas prématuré de dire que les difficultés

18}

les insuffisances rencontrées durant le stage et relatées par notre étude
résultent pour une bonne part des différences d'intention et en cdéfinitive
d'objectifs des deux institutions : la IMP et le MSP .

s
+2 7Tl convient de rappeler que les chjectifs pécagoginues ~u

stage clairement explicités étaient de rendre les étudiants capables de

- poser des diagnostics des affections rencontrées quoti-
diennemant grdce d la seule observation clinique, en 1l'absence des examens corm-

plémentaires disponibles au CHU .

- prescrire des traitements judicieux avec les ressources
thérapeutidues disponibles .

- rechercher et conduire une approche du patlent gui Tienne
compte de sa dimension psycho-sociale et du contexte socio-culturel des

populations .

- évaluer le rapport colit/efficacité des actes de sants et

des soins donnés et justifier dans chaque cas les décisions prises
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Bien qu'ayant effectué nous-méme notre stage réglementaire
et ayant ainsi une idée bien précise des nombreuses distorsions qu'il camporte,
nous avons aborde et conduit notre travail avec le maximum d'objectivité o=

sans idée précongue .

Pour ce faire, nous avons tout d'abord examiné le cadre de
l'action sanitaire a laquelle les futurs médecins sénégalais devront participer .

Cette approche nous a fait étudier successivement :

la situation sanitaire du Sénégal et laf ¥ique sanitaire mise en place pour

y faire face . Cette confrontation a m~; le ;éfandes disparités entre les
énormes besoins et les moyens destinés évles"asgquvir ..

Cette conclusion rejoignant ies constatations des autcrités
qui ont instauré le stage rural, c'est tout naturellement 3 ce dernier que ncus
avons consacré la deuxiéme partie de ce travail . Nous avons passé en revie
1'historique du stage rural depuis ses origines en passant par la premicre ex-
périence de stage "rural libre" jusqu'd l'organisation actuelle du stage cbli-
gatoire . - .

'LfNous avons ensuite examiné l'organisation pratique de ce sta-
ge en décrivant le cas type du premier groupe (ler Aolt ~ 30 novembre 137%)
puis en exposant la panorama détaillé des postes d'affectation assignés aux
étudiants .

les traits les plus saillants de cette étude sont les suivants:

- le stage dit rurel a été beaucoup plus scuvent urbalr _u
suburbain que proprement yural .

En dépit des corrections amorces, ces deux derniers quacri-
mestres, on peut constater que sur 274 étudiants ayant effectué le stage & oo
jour, seulement 71 l'ont accompli en zone proprement rurale, soit 25,¥ - ‘o
effectifs .
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- les conditions d'accueil et de travail sont trés varia les
d'un stage d l'autre et d'un poste 3 l'autre . Il en résulte une propension ‘es
étudiants 3 souhaiter les postes les mieux lotis méme s'ils doivent pour vy
arriver recourir 3 des démarches plus ou moins claires auprés du M.S.7., scul

responsable de l'affectation des stagiaires .

- Faute de moyens, la supervision par le Professcur iu
(HU chargé des stages a cessé depuis 1979 .

- L'encadrement

gal par les praticiens des services -
santé publique est des plus aléatoi _jvistant évidemment pour les nom-
breux stagiaires servant seuls dans "}gf 7p08te,il est 3 peine symbolique pour
les autres considérés par les médecins des structures d'accueil camme du

personnel d'appoint et non comme des étudiants venus parfaire leur formation .

- Enfin 1l'indemnité de stage ést payée avec des riélais
de plus en plus prolongés et dans des conditions qui ont parfois paru fantai-

sistes .

' _ ~ Afin d'illustrer plus concrétement les consicérations
que voild, nous’ avons rapporté dans la treisidme partie de notre thise Jeux
expériences de stage : la ndtre au CMSF de Dakar et celle d'un de nos camarades

a la M de Kaffrine .

Durant notre stage au CMSF nous avons plutdt assuné
les téches de médecin-adjoint da centre . Nous assurions des consultations mé-
dicales : pour adultes, enfants et prénatales en cas de grossesse CoOmnpllgues
Pendant la période du 4 février au 1 er avril 1981 nous avons examne ‘z
270 malades dont :

38 enfants et nourrissons
221 adultes (15 & 55 ans)
11 vieillards (plus de 55 ans)



La faiblesse des Consultations pédiatriques s'explique par la proximi-
té du centre de protection Maternelle et Infantile et la rareté des personnes

8gées par 1l'existence d'un Centre Social de 1'IPRESS (Institut de Prévoyance
maladie des Retraités du Sénégal) . les affections rencontrées sont dominées
par les infections microbiennes et parasitaires : infections de la sphere “FL,
broncho-pulmonaires, paludisme, helminthiases . Suivent les affections cardio-
vasculaires (HTA surtout) et métaboliques (diabéte, obésité), les dystonies

neuro-végétatives .

Nous n'oublions pas les parg eri quéte de repos et qui sont

capables de Jjouer une comédie consommée Blccin mimant tous les symptéres

d'une affection donnée pour extorquer 1& pos" souhaité .

les principaux enseignements que rious avons tirés de ce stape sont

les suivants :

- 1) 1l'encadrement par les ainés qui étaient 1'un des buts escomptés
a été inexistant ., En fait, il nous a été dévolu des fonctions de médecin-

adjoint senmbl@b{gs -quant aux aspects techniques 3 celles du médecin-chef ,

. g,
g f Ly

- 2) mée 1'initiation administrative (confection des commandes
semestrielles de nédicaments, engagement des dépenses courant;ye’s"i, rédaction
de rapports périodiques) n'a guére eu lieu ; ces tlches étant directement ac-
complies soit par le médecin chef du centre de la Rue 13 soit méme par le médecin-
chef du QST Blanchot .

- 3) Par contre, livrée immédiatement et constammant 3 nous-mére,
nous avons pu prendre une connaissance directe de la pratique quotidienne <d'un

médecin d'un centre urbain réservé 3 une certaine catégorie sociale (fonction-

naires, assimilés et familles) .

Bien qu'il ne s'agisse 1d que d'un aspect partiel et un peu parti-
.d%stécglqs PP . s ' e gz .

culier d'un fu medecin sénégalais, l'expérience n'en a pas moins €té enri-

chissante tant au plan de la pratique médicame proprement dite que des aspects

psychologiques et sociaux de cette pratique .

X
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L'autre expérience de stage concerme celle d'un camarade nommé
medecin-chef de la C M de Kaffrine . Kaffrine est le plus grand département
arachidier du Sine-Saloum et le plus peupllé de cette région . le stagiaire eut
a participer au démarrage des soins de santé primaires dans la région . Ses
taches consistaient en congultations de malades externes et de visite des
malades hospitalisés le matin et 1'aprés-midi il s'adonnait aux tSches ami-

nistratives conceimant des rapports d'activité sur la situation des crédits

les mouvements du personnel, la situatiggeépidémiologique, le rendement de

toutes les formations sanitaires, les ' tés préventives . Il eut aussi

us

procéder aux visites médicales d'aptifpy® pour la pélérinage de la Mecque,

s

des expertises médico-légales . La cammande de médicaments lui parut e

des tdches les plus intéressantes et les plus contraignantes . Le stagiaire

se dit satisfait car 1l a pu assumer des fesponsabilités donc prendre des

initiatives et des décisions et se familiariser avec la lourde machine acdmi-

nistrative , "chose que les études médicales ignorent". Enfin le stariaire

propose des solutions pour résoudre les nombreux problémes rencontrés <ans la

gestion de la"f‘{@"M, comme la multiplication des postes de santé, la nomination
de personnelpouvant assurer des soins de santé secondaires, le contréle

des pharmacies Qilla‘geoises et la création d'une Pharmacie Régionale <Zu

Sine-Saloum .

I1 apparaft & travers ces deux expériences et de diverses autres
que nous n'avons pas relatées que le stage rural comporte incontestablement des
enseignements utiles contribuant valablement & préparer 1'étudiant & ses fu-
tures taches . Cependant beaucoup de lacunes restent 3 cambler, heaucoup 2'im-
perfections 3 corriger pour que cette institution valable dans son principe

soit réellement porteuse de tous les espoirs qu'elle avait suscités
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Les suggestions que nous avons présentées d cet égard n'ont la rre-
tention que d'étre une kodeste contribution dans 1'effort de réflexion
qui anime déjd les milieux étudiants et'enseignants et aue nous souhaitons
volr monter jusqu'aux Pouvoirs Publics . le but ultime demeure assurcment
d'aider & former & la F M P de Dakar des médecins compétents et informis,
artisans convaincus et animdteurs valables pour l'avénement de la sant.

pour tous avant l'an 2000 .
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