
UNIVERSITE DE DAKAR 

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE 

ANNEE 1983 N° 19 
, . 

PREMIERE EVALUATION"DU STAGE «RURAL» 

DES ETUDIANTS EN MEDECINE DE DAKAR 

THESE 

présentée et soutenue publiquement le 9 fèvrier 1983 

pour obtenir le grade de DOCTEUR EN MEDECINE 

(Diplôme d'Etat) 

l ' 

par 

Marne Coumba Gaye F ALL 

née le 8 novembre.: i953'à DAKAR (Sénégal) , . , 1-

Président du Jury 

Directeur de Thèse 

Professeur Hervé De LAUTURE 

Professeur Agrégé Ibrahima WONE 



FACULTE Œ MEDECINE ET DE PHARMACIE 

t 

PERSONNEL Œ LA FACULTÉ-' 

DOYEN •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• M. IBRAHI~A DIOP MAR 

PREMIER ASSESSEUR ..••.•••...•••....•.•.•..•.• M. OUMAR SYLLA 

DEUXIEME ASSESSEUR ••••••••••••••••••••••••••• M. SAMBA DIALLO 

CHEF ŒS SERVICES ADMINISTRATIFS ••••••••••••• M. OUSMJ\NE SOt.JK<\RE 

.> 

-:-:-:-:-:-:~:-:~:-~-
" 

.. 



++ 

UNIVERSI'IE Œ DAKAR 

FACULTE lE MEDECINE ET tE 1. - MEDECINE 

PHARMACIE 

USTE DU PERSONNEL rnSEIŒAN'!' PAltGRADE 

POUR L'ANNEE tNIVERSITAIRE , 
'" 

1982 - 1983. 

PROFESSEURS TI'I'lJLAIRES 
! 

• '-f 

M. Paul mRREA Gynécologie-Obstétrique 

Mt Hervé de LAUTURE M3œcine rnventi ve 

M. Joseph DIALLO Ophtalmologie 

M. Samba DIAlLO Parasitologie 

M. françois DIENG l"Édecine Légale 

M. Adrien DIOP Chirurgie Générale 

M. Biram DIOP M§decine Interne 

M. Ibrahima DIOP M.AR Maladies Infectieuses 

M. Lamine DIOP O.R.L. 

M, Samba' GUEYE Anesthésiolope 

M. Papa Derràa NDIAYE A~atomie Pat~ologique 

M. Fené NOOYE Biophysique 

M. Idris sa POUiE Orthopédie - "ra\..U'1Btolo,:-ip 

Mt Abdou SPNOKHO Pédiatrie 

M. Gabriel SENGHOR Pédiatrie 

M. l)§déou SIMAGA Chirurgie Générale 

M. .Ahrt\'§dou l'bustapha sad 'M3decine Interne 
'. 

M. Henri TOSSOU Urologie 

PROFESSEURS SPNS œAIRE 

M. OI..lm3.r BAO Thérapeutique 

M. tl.bdourahmane KANE Pneumophtisiologie 

M. Sadio SYLll"\. Anatanie 
M. Abdourahm:me sav Maladies Infectieuses 

++ Professeur associé 



-+ 

2 

PROFESSEUR EN SERVICE EXI'FAOFDINAIRE 

M. Pierre LAMOUCHE 

WUTRES DE CONFERENCES AGREGFS 

M. BemaIXl. 

M. Michel 

M. Fade l 

M. Lamine 
M. Babacar 

M. Sarrba 

M. sérrou 

M. l-buhamadou 

M. Aristide 

M. Bassirou 

M. Ibrahima Pierre 

M. Abibou 

M. Ibrahima 

M. Papa 

M. Alassane 

M. Ibrahima 

M~ Jacqœs 

M~ Gilles 

M~ Lucien 

M. Jacqœs 

AlLIEZ 

CNJJZ 

DIArnIOU 

DIAKHATE 

DIOP 
DIOP 

DIOUF 

FALL 

MENSAH 

NDIAYE 

NDIAYE 

SAMB 

SECK 

TOURE 

WADE 

WCFE 

CHARGES D' ENSEIGND1ENI' 

ARNOLD 

CHERBONNEL 'l 
JACQUIN-carrœ 

STEPHJ.\NY 

++ Personnel en détacherrent . 

Radiolo!lie 

• ,.. 
Neuro-Chit'\JI1Zie 
Maladies Infectieuses 

Gynécologie-Obstétrique 

Hém:1tologie 
Psychiatrie 
~decine Préventive 

' Caroiolofd-e 

Pédiatrie 

Urologie 

Dermatologie 

Neurologie 

Bactériologi~Vi~logie . 
Biochimie Médicale 

Cancérologie 

OphtalIrologie 
Médecine Préventive 

Histologie - Embryologie 
Chirurgie Générale 

Neurologie 

Psychiatrie 

• 



3 

CHEF DE TRAVAUX 

M. Lamine tbussa SCM Anatomie 

ASSISTANTS DE FACULTE - ASSIST.ANTS~ DES 

SERVICES UNIVERSITAIRES DES HOPI':t'AUX 
.' 

M. José-M3rie 

Mre. Gisèle 

Mre. Mireille 

M. Pierre 

M. Alain 

M. Alain 

M. Jehan-M3rie 

M. Adama 

M. G::lra 

AFourou 
Bl.AVY 

DAVID 

OOFFE'ŒL 

FERRER '~ 

ŒO)M!'E 

MAUPPIN 

NDIAYE· 

SECK 

,'. . , 

" 
Histolopie-Embryolo~ie 

Hématologie 

Bactériologie-Virologie 

Physiologie 
Histologie-Embryologie 

Biophys ique 

.Anatanie 

Parasitologie 

PhysioloM-e 

œEFS DE CLlNIQUE- ASSISTANI'S DES 

SERVICES lNIVERSITAIRES !ES HOPITAUX 

M. M3rnadou BA Pédiatrie 

M. ~harœd Diawo BAH Gynécolo?ie-Obstétrique 

M. Salif BADIANE Mëùadies Infectieuses 

M. M3rnaCbu Diakhité BAIL I:enna.tologie 

M. Cheikh Mbacké BAO M§decine Interne 

M-œ. f'wa M3rie COLL Maladies Infectieuses 

M. Aly DIAB Gynécolo~ie-Obstérrique 

M. Baye Assane DIAŒE p 
.) 

Urologie 

M. El Hadj Malick DIOP O~R.L~ 

r1re • Thérèse tbreira DIOP Méœcine Interne 

M. Mamadou GUEYE Neuro-Chl!"'llI'pie 
M. funar GUEYE Psydùatrie 
M. Abdoul Almanry BANE Pneumophtisiologie 

M. Salvy Léandre MARTIN Pédiatrie 
M. Sid Ahmed MOGUEYA Chirurgie Générale 

... / ... 



4 

M. M§ootmeRobert NDlAYE Ophtalrnolo:ri,' 
M. t-bharœd Fadel NDIAYE Centre .Ant i - Ciif" ': 

M" t-bhamadou Mansour NDlAYE Ne1..lTDlo f!ie 
M. My NGOM Gynéoologie-Obstétriquc 

" .. 
M'œ. Binta SAIL Ane$thésicüorie...: . 

M. Mamadou SARR Pédiatrie 
M. Mama.dou Lamine SCM 

.\."' .... " Pédecine L2S',:üe 

M. Mamadou TOURE Cancérologie 

M. Cheikh Tidiane TOURE ~" Chirurgie Générale 

M. Yacouba Ishaga TOURE Méèecine Interne 

M. M3ma.dou TRAORE Gynécolo€"ie-ObstétriqUi' 
M. Housseyn ~l SOT.! 

" Pédiatrie 
, ~ 

ATTAŒIES - ASSISTANI'S DES SCIENŒ$ FON~ALES 

Mre. lImira BICHARA-AOOUD 

M. Fallou CISSE 

M. fuussa Fafa CISSE 

M. t-bctar DIOP 

M. Oumar GAYE 

M. Drarnane KONATE 

M. Victorino MENŒS 
Mre. Chantal PENOT 

M're. Hassanatou Touré SOW 

A'ITACHES - CHEFS Œ CLlliIQUE 

M. Gorgui DIOP, 

M. Michel GUIAAUD 
M. lsamaila SY 

Mre. ~.arie Thérèse SOW-GOERGER 

Hématolo)lie 

Physiologie 

Bactériologie-Virolo~ie 

Histologie-Embryolori~ 

Rtrasitologie 

Anatcmie 

Anatomie Patholopique 

Médecine Préventive 

Biophysique 

Cardiolof!.ie 

Dermat01 oSJÎe 
pédiatrie 

Médecine Interne 

. ... / ... 



JNIVERSITE DE DAKAR 

::'ACULTE DE MEDECINE ET 

DE PHARt1ACIE 

M. Michel 

M. André 

MITe. Renée 

Mre. Ndioro 

M. IbrahÏJnë:i 

Mœ. Mairnouna 

M. Papa Dernba 

M. Abdoul Wakhabe 

M. 

M. Jean Loup 

M. Paul Panka 

M. Jean Paul 

M. Abdoul Aziz 

Mne. Franoe Anne 

M. Patrick 

5 

II. - CHIRURGIE DE'NTi'lP!"' 

mARGES D' ENSEIGiEMEbfr 

DUPIOT 

SœVARrZ 
. , 

.'. 

.. 

MArTRES - P.sSIS"PANTS 

NDIAYE 

NDTAYE 

ASSISfANTS DE FACULTE 

BA 

BP.DIANE 

DIALLO 
Kane 

MAC-HOI-CHANG 

t1)REAU 

OUENDENO. 

TERRISSE 

YAM 

ZOGBI 

A'ITAœE DE FACULTE 

BEYLIE 

Odbnto-Stama~olofie 

Dentisteri~ Opératoire 

Parodontolo/!ie 

Odorttplogie Prévent~ve et 

',,,, 

Pédodontie 

Dentisterie Opératoire 
';' 

Parodontologie 

Dentisterie Opératoire 

~èse Dentaire 

Parodontologie 

Orthopédie Dento-Faciale 

Prothèse Dentaire 

Pathologie et Thérapeutiques 

Dentaires 
Pédodontie 

Biologie et Matières Fondamer:'::2.=-

... / ... 



OOVERSITE DE DAKAR 

FACULTE DE t-EDECINE· ET 

DE PHARMACIE 

M. Humbert 

M. Georges 

M. J ean-llluis 

M. Oumar 

M. Issa 

PROFESSEURS TITUlAIRES l' 

GIœo-BARBER 

GAAS 

POUSSET 

SYLLA 

... 

ProFESSEUR SANS CHAIRE 

LO 

6 

III. - PHARMACIE 

.. <: ,,;',.: 
. ~. '.' . . 

Pharmaoologie et Phannacodynami~ 

Toxioologie 

Phannacognosie 

Pharmacie Chimique et 

Chimie Organique 

Pharmaci~ Galénique 

MArTRES DE CONFERENCES /I.GREGES 

M. Charles 

M. Claude 

M. Pie:t"'re 

Mile. Elisabeth 

M. Alain 

M. D:moou 

Mile. Geneviève 

M. MJunirou 

Mile. Paulette 

M. Guy 

M. Michel 

DIfo.NE 

HASSELMANN 

TOURE 

œARGES D' rnSEIGŒMENT 

DUrRUGE 
tAURINS 

MAITRES - AS'SISTPNTS 

BA 

BARON 
CISS 

GIONo-BARBER 
MAYNARI' 

TERRISSOL 

Physique .. 
Chimie Analytique 

Pharmacie Galénique 

Biochimie Pharmaceutique 

Chimie des Substances Naturelles 

Chimie Analytiqœ 

Biochimie Pharmaceutique 

Toxicologie 

Pharmacodynamie 

Botanique 

Physique 

... / ... 



CHEF DE TRAVAUX 

M:œ. Uroane TANGUf -SPNREUX 

ASSISTANTS,':, ,., 
"., .' M. O1eikh Ahmed Tidiane BA 

Mlle. Issa Bella 

M. Ernnanœ! 

M. Papa .Pmacbu 

Mœ. Christine 

M. Ounar 

M. Alain 

Mre. t-b1iqœ 

M. Souleymane 

M. Oumar 

M. Kouassi Mart:in 

M'ne. Arlette 

M. Déissé 

M. Amadou 

Mue. Dior Dieng 

M. Iba fur 

B.AH 

.'BASSENE 

DtoP 

DELORME 

FAYE 

GERAULT 

HASSEI11ANN 

MBOUP 

NDIR 
TI~OKPA 

VICTORIUS 

ATTACHES 

DI AB l RA 

DIENG 

DIWE 

GUEYE 

-=-=-=-:.:-=-=-=-:-:-

7 

Chimie Orgafliqœ et 
'c-to • 

Pharmàè±~;Chi~qUE 

Pharmacie Galér. ~. 

Parasi tologie 

Phannaoognosie 

Biochimie Pharmaœ ut iCi u,: 

Pharmacie Galé:1Ïque 

Pharmacognos i"" 

BiochilltU:: Pharmao,u-r 

Toxicolo~ie 

Eà.ctério 10 !!i.e-If i rcl();.:iL: 

Pë!,i[1asi tologü~ 

Minérale 

Zoologie 

Chinüe 

PharmacodynaJ1Ùe 

Pharmacolofie et 

Pharmacodynamie 

Physique 



. , . 

• 

JE 

DE DIE 

CE 

TRAVAIL. ,.,., 

, 



A j'vION PERE ALIOlJNE GAYS 

Tu as suscité la vocation rnédicale'en moi . 
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.1 
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Prenez exemple sur papa . 
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A TOUT LE Pf<ESONNEL DE: LA FACULTE DE !-lEDECINE DE DAKAR ET DE Lr. 
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M. D.A,HE ND lAYE 
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Hes sinceres remerciements . 

A TOUTES LES FEfvll'1ES SENEGALAISi!:S 



A NOTRE MAITr\E ET PRES IDENT DU JUT« 

LE P!<OFESSEUR HERVE de LAll'IURE 9 

PROFESSEUR DE HEDECINE PIlliVENTIVE ET SANTE PUBLIQUE 

Vous nous faites t'honneur de présider ce ]UPj . 

Nous vous en remercions . Nous avons pu _.] -:,~,~-~. 

des cours magistraux que vous dispensez et vos nombreux efforts jXJLlr nou:: 

préparer à nos futures tâches 

Ce travail est l'occasion de vous télllOigne: noue ['eCL{ln~ü':';­

sance ec notre respect . 

A NOTRE MAITRE ET JUGE 

LE PROFESSEUR BH<Al"1 DIOP 

PROFESSEUR DE tvlEDECINE mTSRNE 

Nous avons le privilège de vous compter' dans 1"!0tre 

Vous avez guidé nos premiers dans l'appre;:ti::;:->aqc 

i"lédecine . Très tôt nous avons été frappée par votre grajldsen~; c':' ';';:LC;G~' 

Vous nous avez accueillie pendant toute W1e année dans :'-';:c 

services et nous avons toujours trouvé auprès de vous, bi enve II l anex? te'\: 

Rigueur, témoignage de votre souci constant de mieux former vos 

Je vous eÀ'Pl~ime toute ma gratitude et mon DrofOilc 



A NarrŒ MAITRE ET JUGE 

LE PROFESSEUR ABDOU SANOKHO, 

PROFESSEUR DE PEDIATRIE 

C'est un privilège pour mi que de vous cqnpter dé'.J1s non 

jury de thèse . J'ai passé quatre mois de stage dans votre service de pé<hat:"412 

où jlai pu mesurer votre ouverture d'esprit et votre rigueur scientifique. Le 

stage de pédiatrie sociale mla mise pour la première fois en contact avec les 
d 

réali tés de ron pays . Ce contact fut :rude car !Te révéla l'amère réali te du 

rronde rural et les dif ficul tés de la tâche du médecin mais fi t nai tre en mOl. les 

éléments précurseurs de ce travail . 

Je vous remercie et vous térooigne ma reconnaissance . 

A NarRE t-'IAITRE ET DIRECI'EUR DE 11·iESE 

LE PROFESSEUR 181W-lIlVlA ;'IONE 

PROFESSEUR DE !1EDECII\j'E PRI!,"VENl'IVE ET SANTE PUBLIQUE 

Vos excellentes quali tes de pédagogue associées à VGt:'e 

connaissance profonde des problèmes ce santé publique des pays 3fî·.;.C,-,,~ .. · 

risent de prime abord l'étudiant de sixième ili'.née . Vous déployez des ~ C~~·:.~ 

inlassables pour assurer à la-médecine preventive une place de choix QdJî~; 

l'enseignement médical. 

ChaleUl~eux et disponible, vous In'avez toujours accueillie 

en père bienveillant et prodigué les n~illeurs conseils . Je -suis senslble i la 

confiance que vous me faites en me chargeant de ce travail . J t espère (tU':~ l !le 

vous décevra pas et vous :réùffirme ma. respectueuse admiration et ma r'8Connais..:iG..,' 



A TOUS NOS HAITRES DE LA FACULTE D2 HEDECIN2 

ST DE PlW?I·lACIE DE D.AKA;~ EN PAlITICULISR 

AU PROFESSEUR j\IARC SANKALE 

DOYêN HONORAŒE DE LA. FACUL'YJ.:.: Dt: HSD8CINL 

• 
Toute· ma reconnaissance et ma gratitude . 

AU PROFESSEUJ< AHMEDOU i'1UUSTAPHA SOI:J 

PROFESSEUR DE fJlEDECINE INTERNE 

Les conseils pro::ligués au cours de longues causeri.es 

rent vivaces dans mon esprH: . 

Non seulement vous vous souciez de fonner des méaeclD:.-i 

canpétents sur le plan scientifique et pratique mais vous avez voulu 

de nous des Hommes et des Fenvnes . 

Je vous exprime toute rnç. reconnaissill1ce et ;\on 

respect . 



" Par dé lib éret ion , la Faculté a arrêté que les opinions érrises (~Ar.s 

les dissertations qui lui seront présentées, doivent: être X,,~S i 

comme propres à leurs auteurs et qu'elle n'entend leur 

approbation ni improbation 11 • 
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Former un médecin africain compétent et adapté 

aux besoins et aux réalités africains constitue un des objectifc 

de la Faculté Mixte de Médecine et de Pharmacie CF M M P) 

de l'Université de Dakar. De nombreux travaux publiés p~r 

les cliniques de Médecine Interne et de Hédecine Préventive, 

Hygiène et Santé Publique ont trait à la recherche de l'adap­

tation de l'enseignement médical à la prestation des soins en 

Afrique . 

L'enseignement médical dispensé à l'origine était 

inadapté dans la mesure on la Faculté de Médecine de Dakar 

est l'héritière directe de l'Université française.N2e en 1962 

des cendres de l'Ecole de Médecine de Dakar (1957) ?n~;pnnn~~~t 

appelée Ecole Africaine de Médecine, elle délivrait des dj~'­

français • 

La médecine est une science universelle, tout m&~r 

Cln compétent doit être capable d'exercer sous toutes les lati­

tudes . Mais il n'en demeure pas moins que le lieu et l'enviro~ 

nement influent sur la pathologie rencontrée, de même que l'été' ~ 

de développement et le vécu socio-cul turel ~ ~l ,,~~': Sl1r les mé­

thodes de soins et de prévention. A côté d'une pathologie cos:. 

polite évolue une patholosie spécifique à chaque r( ;on ~onn0~, 

dépendant de facteurs géographiques, humains, socio-cultureJc, 

et économiques • 

. .. / ... 
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L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit 

la santé comme" un état de complet bien-être physique, mental 

et social ne consistant pas seulement en une absence de mala~ie 

ou dl infirmi té Il • 

Le médecin ne doit plus lutter seulement contre la 

maladie mais il a le devoir de s'occuper du malade pris dans 

son environnement • Il faut socialiser la m~decine . Sous cet7e 

optique, il apparaît nettement que le contexte africain diff~r~ 

de l'européen; les pr~blèmes de santé des popu~ations fric-:i ,.... . 
n'épousent pas ceux des europeens • Dans son livre intitul 

"Médecins et Action Sanitaire en'lfrrique Noire", le Prnfes :Jr 

Marc Sankalé, Doyen honoraire de la faculté de Médecine d~ Ja~2: 
disait qu'il faut former des TI praticiens du lieu et du moment", 

scientifiquement comp ents, conscients du cadre sanitaire ~~ns 

lequel ils vont exercer, confrontés à un probl~me majeur : 

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

analphabétisme, ignorance. 

Depuis la suppression de la validité de plein 

droit et l'instauration de l'équivalence entre ~es diplômes 

français et dakarois, des efforts certains ont été fournis p~ur 

adapter le dip16me 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 l'Afrique 

qu'il a été institué un stage extra-hospitalier dit "rural" . 
des étudiants de 7ème année de médecine pour les imprégner des 
réalités du terroir .' 

. 
Notre travail aujourd'hui, consiste à évaluer ce 

stage dit " rural " des étudiaI.:\.ts rlakarois et pour cela : 

1) - nous situerons d'abord le cadre de l'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 Il 

dans sa genèse et son organisation pratique, 

3) - nous parlerons de notre enqu~te sur le terrain 

avec notre expérience personnelle dans un centre médical subur­

bain et l'expérience d'un camarade dans le département de 

Kaffrine 

4) - nous tirerons enfin les conclusions de notre 

étude . 

. .. / . ' .. 
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Le Cadre de l'Action Sanitaire 
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Situation Sanitaire du Sénégal 
============================== 

• 
I. - Facteurs Géographiques 

Situé e~ zone tropicale nord à la pointe extrême 
• 

de l'Afrique Occidental~, le Sénégal est un petit pays de 
197.161 Km2 • 

Le climat soudano-sahélien y règne 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 

sèche de neuf (9) mois • 

Pendant neuf mois, le paysan est soumis à un chô­

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

de soudure difficile, cause de malnutrition . 

II. - Facteurs Démographiques 

La population sénégalaise se chiffre actuellement 

à environ 5.700.000 habitanti . Cette population est 
inégalement répartie : 

- 20 % de la population se concentrent dans la 

région du Cap-Vert (à peine 500 Km2). 

- 70 % de la population vivent en zone rurale . 

. . . / . . . 
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Le taux d'alphabétisation est de 30 %, ce qui 

rend difficile l'information de la population sur les problÈ­

mes de santé publique et d'hygièn~ ,;,pis encore, il existe une 

Il information " substitutive le plus souvent erronnée se f onclan t 

sur les coutumes et les pratiques traditionn~lles . Les popu­

lations consultent su~t~ut les tradi-praticiens et ne vont 

chez le médecin qu'en de~nier recours, d'autant plus que jusqu'à 

un passé très récent, peu de médecins exerçaient en zone rurale. 

III. - Facteurs Diététiques 
• 

Le sevra~e souvent mal conduit provoque des trou­

bles de malnutrition pouvant aller jusqu'au Kwash rkor. 

Ce synirome malnutritionnel peut être 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 à entretenir et à 

accentuer cette carence majeure . 

Il s'agit plutôt d'un déséquilibre de la ration 

alimentaire avec insuffisance protidique et excès des glucides. 

La période dite de soudure entraîne une insuffisance alimentaire 

globale saisonnière . 

• •• 1 ••• 
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IV. - Facteurs Economiques 

Le Sénégal est un pays en voie de développement 

à vocation essentiellement agricole • 

L'agriculture est dominée par la .c~lture de l'ara-
r· 

chide destinée à la traite, au détriment des cultures vivrières 

Depuis plu\ de qix ans, le pays est soumis à une 

sécheresse persistante entraînant les masses rurales dans une 

situation financière catastrophique. Le revenu annuel d'un 

paysan sénégalais oscille entr~ 18.000 et 27.000 F CFA 

En ville, le revenu.moyen se situe entre 20.00C 

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 dor.t 

le bon fonctionnemen~ est lié au déroulement de la campagne 

agricole • 

V. - Facteurs Morbides infebtieux et earasitaires 

Ils jouent un r61e primordial dans la pathologie 

au Sénégal. Paludisme, diarrhées infectieuses et parasitaires, 

maladies infectieuses infantiles, lèpre~ occupent le devant sur 

le plan de la morbidité. 

Ces affections parasitaires (paludisme, parasito­

ses intestinales, trypanosomiase, filarioses) et microbiennnes 

à germes banaux ou spécifiques (tuberculose, lèpre) sont favo­

risées par : 

- le climat soudano-sahélien propice au dévelop­

pement des vecteurs . 

. .. / ... 



Régions .Nbre de H6pi Centres r-h terni tés Postes de Santé œprose- Sec. des Cerri:.r'es 
départe- taux de santé Publique Privées Publics Privés ries Gdes Endé de de 

.lf.ent mies PMI 

Cap~Vert 1 4 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 ,. 
1 

Fleuve 4 3 4 11 - 62 4 1 1 6 

Louga 3 ( 1 ) 3 14 - 24 1 1 - 3 

'- ", 

sénégal Orie~T.a1 . 3 - 3 3 - 35 If. - 1 3 

Sine Saloum 6 ·1 9 89 3 68 15 2 - 10 

Thiès. 3 1 5 38 - 36 22 2 1 .10 

'IDTAL 29 1 12 35 220 , 14 1 360 88 10 7 65 
! ; ! i 

Tableau nOl - Infrastructures sanitaires par région 1978 
w 

(1) l'hôpital de Louga n1existait pas en 1978 • 
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- le manque d'assainissement essentiellement le 
défaut d'alimentation des populations en eau potable et de 
l'élimination des excreta • 

Dans la majeure paptie""du pays, les populations 

utilisent l'eau de puits mal protégés ou de cours d'eau en­

trant fréquemment en contact avec les ordures et les excreta • 
11' 

Tout ceci est la conséquence d'une mauvaise information sani-
taire • 

VI. - Les Infrastrüctures Sanitaires 

(voir tableau nO 1) 

La capacité hospitalière du Sénégal est de 
6.945 lits dont 3.523 dans les hôpitaux 

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 

Il compte en 1979 413 médecins répartis de manière 

très déséquilibrée, ne se tpouvant 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 méèiical soit une moyenne d'un médecin pour 

3.832 habitants à 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 . 

. . . / ... 
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1 " 'mm- Diourbel j Fleuve 
1 

: 
~sigœtion . Sér":;""'" 

r 

Cap - Vert Loupa Sine Thiès 

H.Prin. Oriental Saloum 1 . 
1 

.* 1 
.,:~' ~ 

Médecins 81 26 24 12 24 4 7 17 22 

Médecins . Ur Li. versi t . 77 

Pharmaciens 14 2 - 1 1 - - 1 -

Pha.rnaciens hri.v. 31 . ,. 

I€ntistes . 7, 1 1 1 1 - - 1 1 

! 
Dentistes Uni v •.. ~ 11 

Sages-Ferrrre::; 232, 20 23 14 27 9 6 42 37 

Infirmiers 421 43 228 124 199 67 109 205 181 

Infinnièr es 386 62 68 31 96 14 25 74 83 

Agents d' ël;:;saini S • 73 - 24 20 31 4 15 29 40 
~ 

Të'.bleau ntl 2 • - Répartition du personnel médical et paramédical par région en 1978. 
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77 

19 
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13 

11 

410 

1577 

839 

236 
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Cette répartition inégale se retrouve à tous les 

niveaux de la santé comme le reflète le tableau nO 2. 

VIII. - Le Budget' de la Santé 
~, ' 

(voir tableau nO 3 .) ,~. 

Le bud~et de la sa~té au Sénégal représente 

6,2 % du budget national. Il 'a régulièrement baiss6 depuis 

la p:estion 1971 - 1972 jusqu'en"1980, passant en pOUrCêi11" ,e 

de 9 % à 6,2 % du budget national. 

L'examen du tableau nO 3 révèle que le ~Cr5~i1~01 

médical et paramédical occupe 60 % des dépenses du bud~et . 

Or ce personnel essentiellement concentré dans la réEion u 

Cap-Vert ne dessert que 20 % de la population sénégalaise 80 

des séné lais ont un accès aléatoire aux services de santé 

En outre, le défaut de matériel et de médicamen~s, et des 

infrastructures sanitaires peu fonctionnelles font que ce 

personnel du reste mal rétribué demeure sous emplcy 

..... / ... 



A.nnées • t' ud'et général , , . Booget santé 't, tau BG Personnel (J; 1 BS '" i1atériel 
(B G) (B S) 

lS71 - 72 41.44C .000 3.727.000 9 % 2.367.307 63,5 % 568.076 

1972 - 73 44 .OCX: .000 3.793.874 8,6 % 2.519.937 66,4 % 507.681 

1973 - 74 ··7.0CX .000 3.656.818 7,8 % 2.482.354 67',9 % 508,708 

1974 - 75 5S.O<X .000 4.102.882 7,5 % 2.833.394 69,1 %.- 612.327 

.' 
Années Budget général Budget Santé % 1 BG Personnel % 1 BS Matériel 

1375 - 76 71.000.000 .5.067.186 7,1 % 3.596.775 71,0 % 798.250 

1976 - 77 86.000.000 5.247.326 6,1 % 3.618.165 69,0 % 803.911 
.1/1 

.,,~ 

lS77 :- 78 89.OCO.OOO 5.369.908 6,0 % 3.699.097 68,9 % 845.561 .. 
1978 - 79 101.4'i0.000 6.133.801 6,0 % 3.800.419 62,0 % 1.328.505 

, -_ ...... _- ~ ........... _-

Tableau nO 3 • - Budget fénéreJ., Budget de la Santé (en milliers de francs CFA) 

'" Répartition et Evolution de 1971 à 1979 • Sources r1 S P • 

, -

% 1 

15,3 \~ 

13,4 % 

13,9 % 

14,9 % 

% 1 BS 

15,8 9-, 

15,3 % 

15,7 % 

21,6 % 

f->o 
W 

! 
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IX. - Conclusion 

Vingt deux ans après l'indépendance, la situati ~ 

sanitaire du Sénégal n'est pas très' brillante, bien que des 

efforts certains soient fournis pour l'améliorer. 
~ . 
~~ 

Les principaux problèmes de santé ~ublique peuve~t 

se résumer alnSl 

1) - Sous développement et ses coroll res 

analphabétisme, défaut d'hygiène 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 problèmes 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 budf~taires co~­

sacrées à la santé (6,2 % du budget national) et en leur sein 

de la part réservée au matériel . 

. . . / . . . 
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Politique sanitaire de l'Etat sénégalais 
==:====================================== 

I. - Division administrative du Sénégal 

Le Sénégal compte actuelleme~ hui t régions admi­
nistratives . La réfJrme àdministrative 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, siège du conseil rural dispose 
\ 

du maximum d!équipements ; il est choisi en fonction de critères 

de population et d'attraction (marchés, équipements) 

Constituée d'un certain nombre de COffill1unautés r'",H'ë!­

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. 

Dirigé par un préfet assisté du conseil dépa~teme~. 

il se compose d!une commune chef lieu de département et des 

sous-préfectures • 

Echelon supérieur de la division administrative, l 

région est dirigée par un gouverneur représentant du Pouv~ir 

Exécutif, assisté d'un conseil régional. 

• •• 1 ••• 
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II. - Or~anisation générale des services de santé 

Au Sénégal, le Ministère de la Santé Publique s'oc­

cupe de l'organisation de la prestatibn des soins sanitaires 

aux populations • 

Il est dirigé par le Ministre de la Santé PU21iquE 

(M S P) assisté de tout un appareil administratif sièReant dans 

la capitale Dakar (Organigramme du M S P) 
'f' 

se trouvent les grands centres hospitaliers : la 

Faculté de Médecine et ses deux centres hospital -universit:!irL~ 

(Dantec et Fann) et l'hôpital Principal de Dakar. 

Ces centres hospitalo-universitaires (C H U) sont 

diriGés par des médecins compétents dispensant en ~ême te~i~ 

un enseignement de qualité à la Faculté de Médecine. C r. U 

assure un triple rôle : 

- curatif par les SOlns qu'il pro~i[uc aux popula­

tions venant de tout le Sénégal et des pays limitrophes 

- éducatif et formateur par l'enseicnement dispens 

pour la formation des médecins.,) infirmiers d'Etat et sa;:es-feJ:tf'",:~ 

d'Etat. 

- de recherche: l'Ecole de Dakar est célèbre pour 

tous les travaux entrepris sur des recherches e~ mati;re ~ M 

cine Tropicale et même en Patholopie cosmopolite 

.... / ... 
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Tableau nO 4. - OrgarLigYéUl1Te du r'ünistère de la ~·,.ln" :111 liqu..: 
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L'h5pital régional est basé dans la capita r~gion~_ .. 

Il dispose au minimum dès liervices de méd:ecine, chirurgie, gyn~c=:-

obstétrique et pédiatrie ." i" 
A côté existent le plus souvent un service des 

Grandes Endémies et un service dtHygiène • 

La circonscription médicale (C M) âvec à sa t~te un 

médecin généraliste revêt plutôt la forme dtun dispensaire -

hôpital rural ou centre de santé avec quelques lits d'hospitali­

sation pour affections de moyenne gravité Le médecin est ass 

té de sages-femmes et d'infirmiers d'Etat. La C M assure des 

consultations de médecine générale, de pédia~rie-pu icu~t~~8 

et pré et post natales • 

et de certains gros ~illages, on trouve un D0ste 0 

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 reçu une formation sommaire pour la prestation des 

soins de santé primaires • 

• • .1. . . 
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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 sant~ ~e base (S SB). 

.. . 
1) - néfinütiol'1' ------"----

Elle a été lancée par la conférence d'Alma-Ata 

(URSS) en 1978 , En effet, l'Organisation Mondiale de la Santé 

(0 M S) affirme le droit fondamental de tous les individus à la 

santé . 

C'est dans le souci de rendre justice à tous que les 

Etats membres de If 0 M S ont lancé la déclaration·· d' Alma-Ata . 

Il Les soins de santé primaires sont des soins de 

santé essentiels dont 11accès est assuré à tous les individus et 

à toutes les fa milles de la collectivité par des moyens qui leur 

sont acceptables avec leur entière participation et à un coût 

abordable pour la collectivité et le pays • 

Les S S P font partie intégrante du système de 

santé du pays dont ils sont le noyau ainsi que du développement 

social et économique d'ensemble du pays 11 

Il n'existe pas de modèle unique de S S P mais ils 

doivent comprendre dans tous les cas, au minimum 

1) - la promotion dTune nutrition correcte 

2) l'approvisionnement convenable en eau saine 

3) - l'assainissement de base· 

4) - la santé maternelle et infantile, y comprls 

la planification familiale 

5) - le traitement approprié des maladies eT 

traumatisme courants . 

• ., • 1 ••• 



20 

6) - la vaccination contre les Grandes maladies in­

fectieuses (prçgramme élargi de vaccination 

(P E V) . 

7) - la prévention et la ré~ction des endémies 

8l - l'éducation sanitaire sur les probl~mes de san~' 

dominants, les moyens de les prévenir et de les 

maîtriser . 

2. - Rôle des S S P --------------

a) - Ils donnent à l'individu et à la collecti­

vité la responsabilité des S S P, avec le soutien du système na­

tional de santé • 

b) - Ils suscitent une participation active de 

la collectivité à la définition de ses besoins et à la recherche 

des moyens de les satisfaire • 

c) - Ils mettent à contribution les ressources 

de la collectivité aussi bien que celles du pays dans le but 

de promouvoir la santé des populations • 

d) - requi~rent des techniques simples et peu 

coûteuses • 

e) - mobilisent d'autres secteurs comme l'édu­

cation, l'agriculture, les travaux publics (etc .•. ) dans une· 

action commune promotrice de la santé • 

. . . / . . . 
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3. - Les Soins de Santé Primaires au Séné~al ---------------------------------------

En matière de santé communautaire, le Sine Saloum 

fait figure de région pilote. En effet en ~974, quatre ans avaDt 

Alma-Ata, divers projets de santé communau~aire y ont vu le jou~ : 

projet UNICEF 

projet canadien à Gossas 

proj~t hollandais à Fatick 

projet USAID 

La réforme administrative et territoriale de 1972 ej 

décentralisant le pouvoir a eu les mêmes effets sur le plan 

sanitaire • Ainsi on assiste à une décentralisation des pres~a~i -

médicales du niveau central (Dakar et son CHU) au niveau péri­

phérique (case de santé) avec 3 échelons • 

a) - ltéchelon pr~ma~re 

ctest la case de santé localisét:au "village cen-crt', 

de la communauté rurale dirifée 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-m2mes. 

Il doit savoir lire et écrire. Il reçoit une formation rapide 

dans une format n sanitaire du pays et doit pouvoir rgsler ~~~ 

cas de diagnostic simple et faire de petits soins . r~ ('FIS ~ l ')r_ 

gence, il procède à ltévacuation du malade dan~ une CM. La 

case de santé est financée par la collectivité elle-même, par 

une participation modique individuelle • 

• • .1. . . 
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il 
'Of , 

Division admi- Structure sani- Personnel 

nistrative taire 

Ni veau central Hôpitaux natio- Professeurs, chefs de 1 
1 

(Capitale) naux et CHU cliniques, internes 

àu CHU 

Région Hôpital réGional Médecin 

D§par-terœnt Centre de santé Médecin 

(C M) 

Sous prefecture Poste de santé 
1 

Infirmier d'Etat ou 

Ccmnunauté 

Rurale 

AEr,ent sanitaire 

Case de santé ou Travailleur de Santé 

Pharmacie villag. villageois (TSV) 

Tableau nO 5. - Organisation des infrastructures sanitaires 

au Sénégal • 
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b) - à l'échelon secondaire· -

se trouvent la C M 
des médecins ou infirmiers pour 

et l' hôpi t~l régional dirigé s );)2.::' 

le~'p~ste~"de santé. Ils assu-

rent un rôle diagnostic et curatif • 
~,. 

c) - à l'échelon tertiaire 

les grands h6pitaux de la capitale, dispensent une 

médecine de pointe, conteuse • 

d) - Conclusions 

La politique des soins de santé primaires bien mer c 

doit pouvoir résoudre du moins en partie les nombreux problèmes 

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'isnor~ 

çue 70 % du budget de la santé sont dépensés' pour le personnel 

qui est concentré dans le Cap-Vert où vivent 20 % seulement je 

la population • Ceci est un grave déséquilibre difficile à c y.­

riger . Poser le problème et tenter de le résoudre est déjà 

méritoire • Mais le problème majeur en matière de S S P sera 

celui d'une gestion saine des finances communautaires et leur 

lisation à bon escient • 

Connaître les besoins des populations et essayer " 

les résoudre, tel sera avant tout le rôle du ~tagiaire rural. 

Pour évaluer les besoins d'une population, il faut nécessairem. 

connaître les données du milieu et c'est dans ce cadre que noc 

avons mené cette étude sanitaire du Séné~al . 
c.' 

... / ... 
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· nSTORIQUE DU STAGE RURAL 
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Les effectifs estudiantirs . croissant dl ann&e en 

année alors que le nombre de lits du CHU de Ùakar stagnait, le 

Doyen de la Faculté de Médecine soumit en 1973 au Ministre de la 

Santé Publique et des Affaires Sociales un proJet visant à âffec­

ter des &tudiants en médecine clans des formations ex"tT,cl-ho l ~(~­

lières • 

La présence en nombre pléthorique des étudiants 

enlevait tout intérêt au stage hospitalier car l'étudiant ne 

pouvait bénéficier ni de l'encadrement ni de l'enseignement ad:S­

quats au lit du malade 

Aussi le Doyen pensait-il répartir les étud nt~ 

dans des formations sanitaires urbaines, sous le direction s 

médecins-chefs des services concernés, étant entendu que le è~pa~­

tement Médecine Préventive, Hygiène et Santé Publique en supervi­

serait le déroulement • 

En Mars 1975, la commission pédae;ogique du (DCE~1; 

deuxième cycle d'études médicales reconnaît la nécessité de sta~cs 

dans les dispensaires "urbains, suburbains et ruraux" l'our les 

étudiants, star;es ort:ani~és, surveillés et contrôlés par la Facul t,_ 

de Médecine seule responsable de l'enseignement m6d al . 

Le département de Médecine Préventive, Hy~i~ne e~ 

Santé Publique contrôle ce stage obligatoire pour les étudiants,,_ 

7ème Année de Médecine, sénéealais, les étrangers pouvant effectu2r 

des stages d'un mois dans les dispensaires urbà etsuburbains . 

. / . 
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En 1976, le chef du service de Médecine Préventive 

Hygiène et Santé Publique faisait les propositions suivantes ~u 

Doyen de la Faculté 

1) - Stage de neuf mois dans les hôpitaux et 

centres médicaux des chefs-lieux de région ou de département . 

2) - trois mois seront consacrés à la thèse, sa.ns 

présence hospitalière obligatoire • 

3) - Tirage au sort pour le choix du lieu de St2-

ge 

4) - Une indemnité de 60.000 F sera versée à 

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

5) - double évaluation du stase aUSSl bien ar 

responsables locaùX èe la santé que par les f>..TIseignants du œu . 

6) - Ce stage devrait se situer avant la thèse . 

II) • - 1~_E~~~!~r~_~~E§~!~~~~_9~_~~!~8~_~~~~~ 
libre" -----

En fin 1976, le Ministère de la Santé Publique 

a~nonce au Doyen de la Faculté de Médecine l'existence de dix-neu 

postes ~ pouvoir dans les hôpitaux régionaux de Diourbel, Kaolack, 

Ziguinchor, Saint-Louis et dans dix circonscriptions médicales 

rurales. Les stagiaires seraient accueillis par les hôpitaux 

régionaux et les centres de santé et placés sous l'autorité et l? 

surveillance des médecins-chefs de région et de C M. L'hébergemen~ 

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 reJI\aI\1œs suivantes: 

11 La durée du stage est de trois mois . La rémunératiop 

prévue est de 25.000 F CFA par rrois par stagiaire. Il semble que le logement 

et la nourriture ne pœeront pas de problèmes dans les hôpitaux, ce qui n'est 

pas le cas pour les CM" • 

F:inalement, il fut prévu un stage de six mois à titre ex­

périIœntal pour des volcntaires, en vue de preparer le stage obligatoire pré­

vu pour 1977 - 78 • 

On fit appel à des volontaires pour le stage :interné rural 

en 1976 - 77 • Seuls huit étudiants se présentèrent dont deux sénégalais 

Le Doyen décida alors de rendre obligatoire ce stage 

"rural", du rroins pour les sénégalais, en désignant des groupes devar.t sGi'v'lt.: 

ce stage à tour de rôle • les étudiants convcqués à une reunion n'acceptèrent 

guère l'idée de ce stage en zone rurale • F:inalerœnt, neuf étudiants cbnt trois 

sénégalais acceptèrent d'aller en stage sans que le département de Médecine 

Préventive et Santé Publique n 1 ait pu au prealable s'assurer des conditions 

d'accueil • 

Six rois plus tard, le chef du département de MédecinE'"' 

venti ve et Santé Publique conclut à l'échec de ce " très malheureux stage n.rrd~, 

échec dû à deux causes administratives : 

1) - Affectations faites par le Journal Offici::} 

longue et lou.rck: qui r€tèl'œ l! ion des décisions . 

2) - Les étudiants n'ont été payés qu::' Ci 

prise de fonction • 

• L 
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Sur la base de ce Il très malheureux stage rural " fut ins­

tauré un projet di: " stage en milieu rural " oont le texté publié ci-dessous a 

été acbpté par le Conseil de l'Université au cours de sa séance du 16 Mars 

1978 • 

Ce sont les étudiants de 7ème année effectuant leur 

interné (au nombre d'environ 80 d 100) moins les internes qui cbivent accomplir 

ce stage plus tardivement ou les étudiants qui auraient des motifs valables 

pour le repousser d une date ultérieure (soit en tout Lme vingtaine) ; restent 

clonc concernés entre 60 et 80 étudiants . 

Elle serait de 3 mois • Ce stage serait partie intégr2~­

du stage interné qui dure une année • 

Les étudiants pourraient cbnc être repartis en quatre 

fractions de quinze d' vingt 

Il s ' agit d'une façon générale de mettre les étudiants 

dans une situation où ils seront capables d'être au contact des activités 

de rrÉœcine praticienne œs zones rurales et semi-urbaines et d'y participer ,. 

p~us particulièrement, rendre les étudiants, déjà cbtés de solides bases théo­

riques, capables de : 

- poser des diagnostics des affections rencontréf?s 

quotidiennerœnt grâce à la seule observation clinique, en l'absence des exa­

rrens complémentaires disponibles au GHU . 

.1 . 
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- prescrire des traitements judicieux avec les reSSOth""Ces 

thérapeutiques disponibles . 

~ présenter des conduitès.d'approche du patient qui 

tiennent compte de la dimension et du contexte psych6-sociologique des popula­

tions " 

.;.. évaluer le rapport coût / efficacité des actes de sa'1té 

et des soins donnés et justifier dans chaque cas les décisions prises 

Il est à noter qu'ultérieurement ces objectifs spécifiques 

m:us de caractère assez général peuvent être subdivisés ou d::mmèr lieu à un 

découpage en objectifs limités • 

Les étudiants seront affectés dans des cent"res médicaux 

ou des services de rrédecine ou de chirurgie des hôpitaux régionaux ou départe­

mentaux • A cet égard la note de service MSPAS / ŒP nU 3577 en date du 

12/08/1976 po~a ~tre actualisée et judicieusement exploitée . 

Ils seront soumis aux directives administratives et à 

la supervision des rrédecins-chefs régionaux ou départementaux . 

Ces stages ont une vocation de santé Publique : les étu­

diants cloi vent donc donner de façon gratuite leurs soins et conseils aux popul"l-­

tions du ressort de leur lieu d'affectation, en respectant les principes de lé 

déontologie médicale . 

Ils seront supervisés par le seI'Vlce de M'?decine Prévem: i 

et de Scmté Publique du ŒU, en liaison avec les services de santé du lieu 

d' affectation, à l'instar de la supervision effectuée lors des autres stages 

intern§s . 

. / . 
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Dans cet état d'esprit, les étudiants seront tenus de reJTettn:? 

au chef de service de Médecine Préventive ou au Responsable désigné tm rapport 

de fin de stage, qui contribœra. à l 'évaluat~on du stage. 

Les étudiants auront droit à 

- une rémunération égale à celle d'un faisant fonction j'ir'­

terne dans les services du CHU œ Dakar ; 

- les frais de voyage pour se rendre à leur lieu d' affecta­

tion et en revenir • 

l'hébergement gratuit avec possibilité de cuisine. 

g) - ~~~!~~.J~n:lti9~~_!!}94-~nsabl~s ~.21 b2~ dérs?ul~~~ 

ge..§_~!~~~ 

fui vent être définis au préalable en tenant compte 

- des possibilités de Fonmation existantes, 

des besoins en santé publique 

- des possibilités d' accœil 

Il serait nécessaire que le service de Méœcine Prévpnti \lE: 

puisse faire une recormaissance préalable des terrains de stages possibles, avec 

les responsables du Ministère CE la Santé Publique afin de faire des proposi­

tions d'agrément aux commissions et conseils. 

. / . 
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Dans les stages successifs sera faite 2 méis avant l'ouw.r­

ture du stage interné par le chef des seMees administratifs de la Faculté è,,,: 

Médecine conjointerrent avec le chef du serviee de l"Édecine Préventive, étant 

bien entendu que des modifications pourront intervenir en fonction des a~~ 

à l' exarren de sixième année . 

La décision d'affectation des étudiants sera faite par 

note de service établie conjointerrent par le DirecteU!" dA la SaT1té Publique ;?t 

le Doyen de la Faculté de M3decine au rroins 1 mois avant leU!" p.ntrée en fonct:ion. 

Ces deux préalables sont essentiels car ils permettent la prise en charge dec 

étudiants en temps voulu . 

Appropriés seront mis à la disposition des responsnblps :î. 

Service de Médecine Préventive et de Santé Publique de la Faculté de t12decin(C 

pour leU!" permettre d' assurer la supervision des stagiaires . 

Tel se présentait donc le projet de stage rural qUl fut 

adopté par le Conseil provisoire de la Faculté, au rrois de Mars 1978 . 

Dès le mois de! Juin cE la rrêne année, le Ministre dOf'J1êj ~ 

son accord poU!" ledit projet et les ordres nécessaires poU!" quctoutes les dis­

positions soient prises au plan de l 'hébei'gement et au plan budgétaire pour 

faire appliqœr au plus vite les dites mesures, en raison de l'insuffisanœ df 

la couverture sanitaire nationale. 

Le premier groupe de stagiaires ruraux quitta Dakar 

le 1er AoOt 1978 . 

./ . 
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ORGANISATION Pl~TIQUE DU STAGE RURAL 

-=-=-=-=-=-:-=-=-=-:-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-
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I.E STPŒ RURAL EN PRATIQUE 

------------------------------------------------------------

En AoUt 1978, débuta. donc le stage rural obligatoire des 

étudiants,; le stage initialeœnt prévu poUr trois mois fut 'POrté à quatre 

!rois finalerœnt • 

I.e Ministre de la Santé, soucieux du bon déroulement des 

stages, par différent$' notes de services engagea vi verrent les goLl'Vemet:Il"S c'"e 

région à s'occuper de l'installation et de 1 'hébergerœnt des étudiants de 

7ère année dans les 'POstes où le besoin de médecin se fais ai t le plus sentir • 

Ces postes seraient pourvus au fur et à mesure que les étudiants soutiendraient 

leur thèse de doctorat • 

ler/08/78 - 30/11/78 

Initialement vingt-deux postes concernant six régions du 

Sénégal étaient prévus. M3.is la région du Sénégal Oriental région la plus 

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

œ Dakar • 

Cinq régions furent désignées 

Le Cap-vert 

Thiès 

Sine - Saloum 

Louga 

et le Fleuve 

Le problèrre du logenent ne se posait pas aux stagiaires 
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Fina.l.erœnt, quinze stagiaires firent le œplaœrœnt dont 

quatre au Cap-Vert, trois au Fleuve, 1 à Louga"quatre au Sine-Saloum 

et trois à Thiès • 

le rapport d'inspection d'un professeur du mu précisait, 

concernant les postes d'affectation : 

a) - Sur les cinq postes retenus pour la région du Fleuve, 

celui de Richard-Toll ne presentait aucun " intérêt irrmédiat Il à être pourvu 

et fut remplacé par celui de Ndioum, hôpital rural rroderne . 

les conditions d 'hébergement étaient bonnes et les tâches 

dévolues aux stagiaires importantes : 

Toutefois les seuls trois stagiaires effectiverœnt œsignés 

furent chargés l'un des fonctions de médecin -chef de la C M et de médecin des 

Grandes Endémies à Poder, et les deux autres d' ass~r les consultations dans 

deux grands dispensaires de Saint-Louis, sous le contrôle du ~decin-chef 

régional • 

b) - A Thiès, un médecin était prévu pour occuper le poste œ 
M3decin-chef de la C M mais le logement ne disposait pas de rrobilier ; deux 

autres postes étaient à pouvoir à Thiès-Ville comrœ assistant du M2decin-chef 

régional et poUt" le Service de Médecine Général2. de l 'hôpital ; les conditions 

d'hébergerrent étaient réunies • 

c) - Au Sine-Saloum, région la plus peuplée du Sénégal, huit 

postes étaient prévus mais aucune possibilité d'hébergp..ment car les logeJnents 

des nédecins étaient occupés par des infinniers d'Etat chefs de poste à ne délo­

ger que s'il y a des médecins dOrœnt affectés à ces postes • 

. / . 
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M§me à Koolack-Ville où la pénurie de médecins se faisait 

sentir, il n'existait aucune possibilité de logement. On 'se résolut à laisser 

tous les stagiaires à Kaolack-Ville où on les logea dans des villas de Ccopép"J"lts 

en vacances pour deux rrois • 

d) - Il n'existe pas d'"informa,.tiçm sur l tunique poste de 

la région de LDuga • 

e) - Les postes prévus dans la zone urbaine de Dakar et 

zone suburbaine ne posaient pas de problÈllœs particuliers du fait de l' implanta­

tion de la Faculté de Médecine dans la capitale • Quatre stagiaires, parmi lps 

quinze furent affectés à D3kar et dans la périphérie • Ces stages n'étaient pas 

en fait " ruraux fi • 

Trois fois chaque année, la Faculté de Médecine propose une 

liste d'étudiants pour des stages de quatre mois • Le Ministre de la Santé pro­

cède à l'engagemmt et à l'affectàtion des étudiants pour une durée de quatre 

llOl.S • 

En e:xaroinant de près le tableau de la répartition des sta­

giaires (tableau n9 6 page 37 ) on se rend cx:mpte que de 1978 à 1981 les régions 

du Cap-Vert et de Thiès, plus proches de la capitale se sont taillées " la part 

du lion fi occupant toujours 50 à 75 % des stagiaires 

.J. 
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Diourbell F ~uve l L:J tga périoœs de stage Nbre.total l Cap-
1 
~Casamanœ 

1 Vert 1 
! 

Rural Stagiaires l : 
i f 

r 
, 1 

1/8/78 30/11/78 15 4 i 3 1 - ! - - 1 l 
1 -

1/12/78 ~1' 3/79 
1 - 17 .! 4 1 - 1 2 1 

1/4/79 - ..J1/7/79 19 1'- 8 - 1 2 1 -
1 

1 1/8/79 - 30/11/79 15 7 - - 3 -

1/12/79 - . 31/3/8C 1 17 4 1 ' 2 3 1 

1/4/80 - Jl/7/8C r 15 3 1 2 ~ 3 ; -.. 

1 1/8/80 - 30/11/80 20 7 2 1 4 -

[, 
1 

1/12/80 - ;'1/3/81 26 9 2 2 3 1 
~_ .. 

1/4/81 - '.:H/7/81 19 7 1 - 2 2 

7/8/81 - ;')/11/,1 30 10 2 1 Is 2 
1 

1/12/81 - 31/3/82 19 4 2 1 4 1 

1/4/82 - 31/7/8:; 19 2 1 2 6 -
f 

1/8/82 30/11/E 2 25 9 2 1 6 -

1 
1 1 1/12/82 - 31/ 3/8~ 18 0 2 7 0 

1 _----------1 

Tableau nO 6 • - Répartition Régionale des stagiaires 1978 - 1982 

i 

1 Oriental 

-

-
-
-
-
i: . 
-
2 

1 

1 

2 , 

4 

4-

1 l 
1 3 ! 
1 

Sine 

SalOt.DTI 

4 

3 

2 

-
3 

3 

4 

4 

4 

4-
~J 

. 
3 

3 

2 

3 

Thiès. 

-

w 
co 

3 

6 

5 -
5 

~ 

3 

2 

3 

2 

4 

2 

1 

1 

2 
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Les régions de Diourbel, Louga, et Casamance n'ont j arnais 

bénéficié de plus d f un ou de deux stagiaires et paraooxalerœnt ce sont les 

régions les plus mal desservies sur le plan sanitaire . 

A cela il faut troU\{~r W1 certain rombre de raisons panni 

lesquelles le désir des étudiants en armée de thèse d'~tre proches de la Facul­

té de Médecine pour accèder facilement à la bibliothèque et être reçus par :es 

directeJrS de thèse . 

D'autre part les lenteurs aàninistratives entraînant le 

retard du payerœnt des allocations de stage, les étudiants refusent le plus 

souvent œ se faire Il exil2!r fi dans des régions où ils ne oomaissent persorme 

et ils n f ont aucune assurance de trouver gîte et oouv~rt • 

Il semble qu'avec le douziène groupe s' arrorce un changement: 

en faveur des régions les plus déshéri téès qui s'arrogent environ 67 % des sta­

giaires • Cette tendance... serrible oorrDborer la décision du Ministre de la Santé­
a 

Publique de faire passer' tout docteur en nédecine rouvellerœnt promu deux an'1ées 

en wne rurale • 

2.2. Etus!t:._ di~~~_~~~_-È~~_~~~!L~!2~ __ I!li!!?~e~!:.l~_~! 
ruraux ------

En 1978, les postes essentiellerrent ruraux regroupaient 13 % 

<Es stagiaires dis:p:mibles alors que les postes urbains et suburbains c:onœr­

naient 87 % des stagiaires • 

./ . 



1 Périodes de Stago 
1 Nanbre total des sta-

, rural giaires nrr'aux 

1/8/78 - 30/11178 15 

! 1/12/78 -3 1 /':1,/79 17 

1/4/79 - 3111/79 19 

1/8/79 - 3\.1/11/79 15 

1/12/79 - 31/3/80 17 

lM/SO - 3,,/ 7/~ 15 

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

1/12/80 - 311 3/ 81 26 

1/4/81 - 3:117/81 19 

7/8/81 - "0.'11/81 30 

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

1/4/82 - :1/7/82 19 

1/8/82 - 30/11/8L 25 

1/12/82 - 3113/8::3 ! 18 , -- l -

Nombre de stagiaires en Postes ur~ 

bains et / ou suburbains (y compris 

les chefs lieux de région) 

13 

15 

16 

13 

15 

14 

16 

21 

13 

20 

11 

10 

16 

10 

Nombre de stagiaires 

en poste rural pro-

prerrent dit 

2 

2 

3 

2 

2 

1 

4 

5 

. 
6 

10 

8 

9 

9 

8 

.ç­
,:-J 

i 

T"bleau n07 • Répartition cEs stagiaires entre les zones urbaines et rurales 

• 

1 

1 
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les postes urba:ins et suburbains a::mcernent ceux de la 

région du Cap-Vert et les postes des chefs-lieux de région. 

Ge n'est qu'en 19~1 que se dessine une tendance à la rura-.-
lisation effective œs postes œ stages : en effet le taux des postes ruraux 

passe œ 13 % en 1978 à 31 % en Avril 81 à 47 % en 1982 • 

Jusqu t à present les villes ont été prioritaires . Gela 

s'explique en partie par le fait que certa:ins postes rrédicaux étaient défectueu.x 

et ne pouvaient recevoir de stagiaire • Mais actuellerœnt existe un véritable 

plan de rénovation de certaines circonscri.p1;ions médicales lancé par l'Etat Sé­

négalais en collaboration avec la Banque M::lndiale • 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 affectations et 

attendent d'autres groupes de stagiaires pour se faire affecter dallS des zcnes 

favorables • Ainsi certains rormd'étudiants reviennent à plusieurs reprises sur 

des listes de stagiaires correspondant à <ÈS périodes et à des postes différents. 

Il faut dire que le stage rural vient en seconde position 

des preoccupations estudiantines • La. thèse, les raisons matérielle prirœnt sur 

le stage rural • Gela tient au fait que dès le départ, le stage rural a été r!lal 

organisé et l'étudiant parachuté dans un poste isolé sans un sou en poche et 

SaBS assurance de logement se sent abandormé de tous • Il n'est pas encore fane-

tionnaire mais étudiant , et surtout l'encac:lr'l?111ent pédagof1:icJ.ue l\lJ_ r:1C.C' 

En effet très souvent, l'étudiant se retrouve seul, ~!eVc3.r;L 

assurer les tâches de médecin chef de C M avec toutes les responsal:.Jili tés U".è 

oorrqxJrte . D:ms un sens, ceci est formateur pour l'étudia.'1t èans \ .. ;r: 

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

par les autorités· administrati \leS ou politiques . 

./ . 
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3. - Synthèse et Evaluation 

Au plan des conditions administratives ~t rnatérielles,les 

lenteurs adninstrati ves, les retards de paierrent des étudiants, le dé faut' de 

logement de certains stagiaires foot que le stage rural a très mauvaise réfJU­

tation en milieu estudiantin • les Il relaticns " au Ministère détenninent 

quelquefois le choix des :;?Ostes d'affectation et peuvent mêJœ pernettre ct' ac­

célérer le paiement des allocatioos • 

Du point de vue des ccnditims techniques du stage rural, 

l'encadrement pédagogique des stagiaires n'existe pas . Ils sont laissés à 

eux rrêres pour exécuter des fonctions de rrédecin "':' chef de C M ou assister des 

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

Quant aux objectifs du stage :rural, les étudiants ne 

re.Iœttent pas de rapport de st~> depuis 1979 • 

L'évaluation des stages s'avère donc impossible dans la 

rresure où n'existe aucun contrale de la Faculté de Médecine • M:lis on peut 

sans risque d'erreur affirner que les objectifs sont atteints en partie dans 

la mesure où l'étudiant laissé seul face aux innombrables tâches qui l'atten­

œnt' les exécute, par ses propres noyens : poser des diagnostics rien que 

par la clinique, prescrire des traiterœnts, forner le personne l subalterne, 

éduquer les masses aussi bien sur le plan de l'hygiène individuelle et collec­

tive que de la nutrition par des cc:nseils de régi.rre • 

./ . 
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Le stage rural ainsi conçu apparai t surtout corrrœ la mise 

en pratique sur le terrain et dans les conditions réelles de rotre pays de 

l'enseignerœnt si peu dispensé dans nos ~hithêatres • L'étudiant assurre 

sur le terrain des acti vi tés de rréàecine sociale, d' épi démie logie et d' éduca­

tions sanitaire. C'est une rréthode active d'enseignement qui met l'étudiant en 

oontact avec la collectivité, le milieu social. du malade . 

Ainsi l'étudiant acquiert une expérience pratique de la 

maladie dans des milieux sociaux déterminés • 

R:>ur que l'étudiant en tire le maxinrum de profit, il faudrait 

un encadrement adéquat, ce qui fait défaut actuellement. 

Dans le souci d' a:rréliorer la qualité du stage rural, nous 

présentcns les propositicns suivantes: 

La. Faculté de Médecine est un établissement dl enseignement 

supérieur dépendant directement du Ministère de l'Enseignement Supérieur . 

Elle forrre des médecins qui, dès la soutenance de leur thèse 

vont en grande majorité appartenir au corps de la Santé Publique dépendant 

du Ministère de la Santé . 

Il est donc assez normal que le Ministère de la Santé fu'Jli­

Elue soit associée à la phase finale de leur forma.tion mais nous pensons 

qu'il <:bit se limiter à détenniner les besoins en personnel médical de chaque 

région et indiquer le nanbre de PJstes disponibles et assurer un ben accueil 

et un ban encadrement • 

./. 
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DI autre part, le Ministère de l'Enseigpement Supérieur devrait 

se charger de payer aux étudiants de septième armée de rrédecine une bourse 

rrensœlle de 60.000 F CFA pendant quatre mois, par le soin du Centre des Oeuvres 

Universitaires de Iakar • (COUD) • 

Une autre solution serait de considérer la septième ~~ée è~ 

nédecine cornrre un Troisième cycle dt études rrédicales et de décerner une 

bourse de troisième cycle à tous les nationaux • 

Ainsi l'étudiant serait assuré de toucher sa bourse au départ 

de Dakar et n 1 aurait pas à faire les couloir du Ministère des Finances pour 

se faire payer six mois après la fin du stage • 

Les problèrœs matériels une fois levés, reste l'encacIrerrent 

des stagiaires et nous proposcns : 

3.2. - de juœler le stage rural des étudiants de 7èrre 

avec celui des Internes en médecine de 3àne ou quatrièm? Pnnée dl Internat . 

En effet chàque année deux groupes d'Internes de 3ème GU 

4ème année effectuent des stages ruraux de six mois . La Faculté aurait pu 

charger les internes de superviser les étudiants de 7ème année se trouvant 

dans bur zone de stage, en leur rendant visite au rroins une fois par semalne 

poUI' s'enquérir des problèIœs rencon1:;r'és et leur prodig;er des conseils . 

. / . 



45 

L'Interne en Médecine est un futur enseignant du œu . 
A l'hê)pital il est chargé d'encadrer les étudiants, pourquoi ne le ferai t­

il pas en zone rurale '1 

Toujours est-il qu'il doit dÎB'ÇOser d'au rroins une voi tu­

re et cE l'essenoe néoessaire dans la C M ou l'Mpital de son stage • 

L'Interne 'Ç01.lI"I'a rendre canpte au professeur de la Faculté 

qui devra lui-nêœ se rendre sur place une ou deux fois pendant le stage. 

Bien sOr le problèrœ du nanbre limité d'Internes se pose, mais on pourrait 

restreindre leurs r6les aux postes ne disposant pas de redecin dCknent affecté . 

. /. 
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TROISIEME PARTIE 

NarRE PROPRE EXFERIENŒ DU "STPbE RURAL" 

A). - Le Centre Médico-Social des Fonctionnaires QvlSF 

D). - La. Circonscripticn Médicale de Kaffrine vue par 1<. N . 
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NOTRE PROPRE EXPERIENCE DU " srAGE RURAL " --------------------------------------------------------------------------------------------------

Cbmrre de nanbreux "stagiaires rur'aux", nous avons reçu lors 

de notre période réglerrentaire, une affectation très citadine, au cœur rœrœ 
du quartier le plus urbanisé de la capitale, au Centre Médico-Social des Fonc­

tionnaires n- 1 sis à la nE Blanchot à quelques centaines de mètres du palais 

de la République. Four déviée de son but initial qu'apparaisse cette affecta­

tion, elle n'y d::mne pas moins de tâches inédites aux étudiants en les mettant 

au contact d'aspects jusque là inconnus de prestation de soins . 

Notre propre expérience a été diversifiée par le fait 

qu 1 après un bref séjour dans le Centre principal, nous avons servi plus longue­

rrent dans le centre seoondaire si tué en pleine Médina de DAKAR 

Nous allons présenter ce C M S F dans son historique 

et sen fonctionnerrent actuel, aV.311t de décrire les tâches qui nous ont été dé­

volues en qualité da stagiaire • 

1.. 
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LE ŒNI'RE MEDIOO SOCIAL !.ES FONcrIONNAIRES 

========================================~====== 

I. - Historique 

le Centre ~dico Social des Fonctionnaires (C M S F) doit 

son existence à l'arTâté local 309 Santé en date du 10 AGOt 1946 de l'administra­

teur en chef délégué du Gouvemerœnt du Sénégal à Dakar • 

L'arrêté général 4218/LSP du 18 Octobre 1947 fait dépendre 

cet organisJœ de l'hôpital Principal aux plans tecl:mique, aàninistretif et 

budgétaire • 

Dix ans plus tard, l' ~té 11. 928/sr du 26 IBcembre 1957 

le rattache au Service des Grandes Endémies • 

Finalenent, avec l'avénenent de la République Sénégalaise 

en 1959, l'arrêté 3.115 l.G.A.A. du 31 Mars 1959 le place sous l'autorité du 

Ministre de la Santé Publiqœ du Nouvel Etat • 

Après avoir eu plusieUIl) implantations différentes : 

rue Victor Hugo, Hôpital Principal, Avenue Carde, le C MS F est installé 

- au 159 rue Blanchot depuis 1968 

- rue 13 Médina depuis 1957 pour le centre annexe . 

lnitialerrent le C M S F s'occupait de tous les fcnctionnai­

res en service à Dakar aussi bien ceux de la Mission Française d'Aide et de 

Coopération que de ceux du Sénégal • En 1962 les ayant droit se chiffraient à 

45.000 (familles colT\Prises) • 

J. 
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Le C M S F de la rue Blanchot s'occupait 

- des Cadres généraux 

-- des Cadres Comruns supérieurs 

- des Contractuels assimilés par leurs fonctions aux personnels 

de ces cadres et leurs familles • 

Le C M S F de la rue 13 Mécilna s f occupait 

-- des Cadres locaux et seconda.ires 

- des auxiliaires 

- Contractùels assimilés à ces personnels 

- r:.écisioI1ilaires à l'exclusion de leur famille 

Mais cette répartition arbitraire cl disparu avec l! indépen­

dance, de rrêœ que les assistants techniques français dispos~nt de serviœs de 

santé autoromes dans le Caère de la mission française d! aide et de coopération . 

2. - Buts du C M S F ----_ ..... -- -- ._-_ ..... _-
Le Centre M6dico - Social des Fonctionnaires assure gratui te­

ment aux fonctionnaires et assimilés de Dakar et à leurs familles 

les cOl1Sul Tations m§dicales et les soins 

- les consult;'itions prénatales 

- les consultations des nou:...TÏssons et des enfants 

- un service de garde de nuit pour les soins (à la rue 

Blanchot) . 

. / . 



50 

Il est chargé en outre : 

- des visites rrédicales d'aptitude aux emplois adnùnistra­

tifs, aux stages à l' ét:ranger 

- des visites d'aptitude à la conduite des véhicules 

Poids Lourds, transport en conmun pour tous les candidats • 

médecin chef, 

vants 

Il est divisé en deux sections.placées sous l'altorité è'un 

- l'une installée au 153 rue Blanchot depuis 196f? . 

- l'autre sis.e rue 13 angle 8 en Médina . 

Pour remplir sa mission, le C M S F dispose des moyens sui-

a) - Locaux 
Il 

a.l.) 153 rue Blanchot 

~puis 1968 le C M S F occupe le rez de chaussée d'un 

bâtirrent refait à' neuf • 'L'accès en est difficile car la rue Blanchot est très 

fréquentée~de stationnement difficile .en raison de son étroitesse. 

Le locaux sont spacieux et comptent 

- Consultation du Médecin-Chef 

• un b\ID;au 

• une salle d'examen 

un bureau infinnière - salle de SOlns 

· une salle d'attente sous véranda . 

. / . 
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- Consultation médecin adjoint : 

• les rœrœs structures que précédenmant 

- Consultation Sage - Ferrure 

· un bureau 

• une salle Q'examen 

• une salle d'attente 

- Consultation Puéricultrice 

• un bureau 

salle de visite d'aptitude 

une salle de radiologie : 

+ pièce radioscopie 

+ une salle d'attente 

- un Secretariat 

- Pharmacie et matériel 2 grandes salles 

- .sam taires 

+ 1 W.C. consultants 

+ 1 W. C. (boche persomel 

+ 1 W.C. médecin 

- Hall intérieur d'attente 

- Cour intél:'ieure • 

.1. 



52 

a. 2 .) - Rue 13 Médina 

L'annexe du C M S F est installée dans une maison sans 

étage louée à un particulier et comprend un b~t:i.Jœnt carré disJ:X)sé syrrétriqœrœnt 

en 2 groupes de 2 pièces, les 2 groupes ne corrmuniquant pas, l'un des groupes 

était autrefois le logement du médecin • 

Côté Médecin O1ef 

• bureau Médecin-llief 

.. petite salle d'attente 

• petite salle Radio 

· bureau Sage fernrre et infinnière 

• 2 petites salles de soins 

• 1 W. C. 

• 1 véranda 

Côté Médecin Adjoint (occupé par le stagiaire interné) 

· bureau Médecin Adjoint 

· bureau Sage-F@JmDe~InfinnièrP. 

· salle d'attente 

2 petites salles de soins 

• t-J.C. 

• Véranda 

:cens la cour 

· 1 W.C. 

· 1 petit magasin 

L'ensemble est très vieux et peu fonctionnel . 

. / . 
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b) - Personnel 

Centre ès la rue Blanchot 

Nanbre Catégorie du Personnel 

1 ! Médecin chef 
i , 

1 Médecin adjoint ; 

1 
3 1 SagAs-Fel1lIlBs ; 

1 
1 

Infirmières 3 

1 

dont 1 infirmü?r 

(l'Etat 

1 1 S'2crétaire 

Plus de chauffeur ni de plan-

ton ni de veilleur de nuit . 
1 

Centre è..e la rue 13 M§dina 

, 
1 i 

Nombre i Catégorie- du personne-l j 

1 "l Médecin (depuis qœlqups lT()is, 
, le M.S.P. n'envoie- plus dp. 

stagiaire ~ur If'? c.lP.uxièrœ 

poste de méœcin 

1 

3 ! Sages Femnes 
1 

1 

1 
i 

Infirmière d'Etat , 
! 

2 
\ 

Aides - Infirmi èr'€s 

1 1 Infirmière décisionnaire 
1 
1 
1 

1 
1 

Manœuvre 
1 

./ . 
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En ce qui concerne le Centre li§dico Scx:::ial œ la ru2 

13 Médina que nous connaissons mieux p:n.rr y avoir séjourné p::ndant 3 rrris, 

le pernonnel pa.ra-rrédical est pléthorique . Quatre infirmièœs dans le 

service et qui n'ont rien à faire sinon les r~s injections et lava.2'P. 

CES doigtiern. Ceux sç:tgp.s-fe~s consultent matin pt lEl , , ' 
_ ,T'n:.:S-

midi • 

Par contre le ncmbre de médecins s'avère nette.rœnt insuffi­

sant pour consulter chaque année quelques soixante dix millA lTh"'-1ades . 

C) - lEs Crédits 

Outre les credits de pernonnel directe..JWnt pérés 1"" 

M F A E, les crédits alloués au Centre li§(l..ico-Social èes FoncticnnairAs peur 

la gestion 1981 - 1332 se montent à la sanne de cinq millions six cen~ 'Jri 

mille francs CFA (5.601.000 F) • 

Ces 5. 601. 000 F se répartissent en 

+ Judget de fonctionne~nt 

- médicaments 

4.490.000 F 

- fournitures de bureau , 
- entretien 

+ Eau, Electricité, Téléphone 511.mO F 

+ Carburant 600.000 F 

. / . 
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Tableau nO 8. - Fourniture semestrielle de médicaments et èe 

ma tériel au CfvlSF Rue 1 3 Médina . 
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Le gestionnaire du centre affirme que ce ~udget suffit 

aux dépenses du centre, sauf en ce qui concerne les somrœs allouées aux jéœn­

ses en eau, électricité et téléphone . 

Selon notre propre expérience, les fournitures er: (',;-

nents sont insuffisantes et nous étions obligée de prescrire des ur-x::.urC,ë.1l1'-'\.::'=' 

J nos malaœs . Il est 2 noter que oes malades passent pour--'1es ~',,:i V1' 

parativement à l'écrasante masse de la population sénégalaise . En effet ces 

fonctionnaires peuvent ccmpter sur un salaire nensuel ou trirœstriel C'cUY' h:'5 

et le salaire minimum int(-,;ry;.rofessionnel garanti ( Iv!:: ':: 

~'enviror: 20. F CFA alors qu'en wne rurale où vivent en "" 
le œvenu annuel ~')ar tête cl '~atitanT ine 15.0OJ F . 

Ainsi l'inégalité sociale tranche dans cette pauvreté 
/ -' l e;t!nera e. 

Four le cen"t:r€ c1e la Iv!édina, la fourni TUcY!' 

;œ:;ts et matériel ;;--our le premier semestre 1981 - P2 se :':"Dn"'::'" ':'; .-,~ 

Ainsi seuls les médicaments de première nécessité sont fournis aux 

J) M.atériel 

Les deux centre pratiquent essentielle!lx,r~t 

externes, le matériel technique et d'exploitation est suffisant eT en )Jon 

état sauf l'appareil de radioscopie de la rue 13, trop vieux, qui ne fonctionne 

~)lus et doit être remplacé . 

C) Moyens de transport 

Un seul véhicule est affecté au cent"rP. de la Blanchot mais 

il esT trop usagé et au rrorrent de notre stage, hors service . 
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rapports d'archives, l'effectif 

100.000 personr'tes canprerj(::!.n: 

à Dakar et envirnn . 

LE Centre rjes Fonctiomlaires l . 

~es jours ouvr&':;les 

(Je h -

Il assure 

;::;éèiatriques, d' apti rude aux 

~J2S seins prescrits par 

ass 1.rrfs3.UX rralades . 

12 11 

consultations de médecine 

administratifs, pennis de 

du centre ou des hôpitaux 

Les examens de laboratoire et les consultations 

, : 

listes sont praticables dans les différents lahoratoires et hôpitaux dp ~akar 

sur prescription des médecins du Ü".ntre ; il en est de mêrre pour 

lisations . Dans ces cas , le foncticnnaire muni du 

d'hospitalisation du médecin du C M S F accompagné d'une 

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

5. - Modalités administratives -------------------------

5.1.) - Bulletin de visite ------------------

Chaque consultant doit presenter au 

de visite délivré par son chef de service la veille ou le jour reTrf' de la cor;­

sultation . 

Après la consultation et les rentions portées par le m2œ­

cin, il doit être retourné au service employeur • 

. / . 
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5.2. - Identité des consultants ------------------------

Elle est parfois douteuse pour des membres de famille 

et le rrédecin n'est pas en ~sure de contrôler efficacerœnt . Cela importe 

surtout au plan financier pour l'Etat qui 'paie la majeure partie des frais 

d'hospitalisation. 

Parfois certains consultants exigent d'aller voir un 

liste à l 'hôpital ou de se faire hospitaliser pour If se repos~r Il car ils 

sont Il fatigœs fi corrm:::; si l 'hôpital était un hôtel • Le tels rralades sont 

très souvent difficiles à convaincre de l' inutilité de telles actions . 

Le C M S F peut les délivrer jusqu'à concurrence de dix 

jours, au delà de' œtte 'durée la compétence en revient aux médecins hospitaliers 

ou au conseil de santé • 

[ans l t esprit des consultants, toute visite chez le !Tl'2decL"1 

èu C M S F doit se tereiner par un certain nomhre de jours de reflC's .:>'t s 

~Î 'hésitent pas à jouer de la oomédie pour extorquer (~et,lX ou :n~i~ 'x' 

je repos . ....... , ,,' Cela est plus faclle a œrtaJJ1S oorps de l Etat CC!TIJTf: les '::!:SCl~::"':,~ 

qUJ. par pratique des sciences naturelles connaissent assez bi~n les symptômes 

d'une dysenterie amibienne ou d'un syndrome palustre aipu pour les décrire 

succintement au médecin • 

Bien sOr l' exanE"..n physique et cliniqU? fera la part dps 

choses mais il arrive toujours un moment où l'intéressé veut se substituer' 

la science et à l'autorité du rrédecin . 

! .' . 



D'autres plus subtils préfèrent voir 1.ID médecin privé plus 

large en jours de repos et ne viennent réclamer 1.ID visa du médecin du C M S F 

qu 1 à la fin du repos, quant tout contrôle nI est plus IX>ssible . 

Après 1.ID bref séjour au Centre Principal cIe la Rue I~larlchot, 

nous avons effectué notre stage essentiellerrent au Cen't're (je 12 Rue 13 '1P 

Janvier à Mars 1981 • 

Le Centre de la rue 13 est dirigé par un vleux rnédeci..l1 

de l'ancienne école africaine de Médecine • 

r:e pr:ùœ abord, nous SÛlœS TOU"!: de suite qUE ce ne 

nous serait d'aucune utilité sur le plan de la transmission des connaissémces 

et des éCÎ1.anges . Car laissée à nous mêrœ, nous faisions plutôt fonctior: de 

médecin adjoint duC M S F remplissant des tâches similaires ,~ celles du 

rœdecin chef . 

Au plan de la rencontre avec des personnes de rnilieux SClC1G­

professionnels différents, ctétait 1.IDe expérience enrichissante . Et puis 

ctétait notre premier stage urbain extra-hospitalier avec tous ses aspects 

inédits . 

./ . 
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Les tâches qui nous étaient dévolues o:::mœmaient des con­

pédiatriques, pour adultes et prenatales en cas de grc~sesge CD!:: 

Un des registres de consultation ayant , nous 

n'avons pu décompter pour la. période du 04/02/01 au 1/04/81 ÇUE'; 270 rna.lajes 

vus par nous-nâœ . 

En voici la répartition 

1 an 1 1 - 1.+ ans : 5 - 14 ans 15 - 54 ans '. 55 aI'.s 1 t ! 

j 
~ 

H f H F H F H f E 
,..., , 

, , 

2 4-
j 

4- 1 7 8 13 107 114- 5 6 

1 
-L 

. 1. 

1 

G 
, 
! 11 21 221 11 

Ainsi nous remarquons que la majeure partie de nos con-

,~u::tants appartier:t à .i..a Tra:1C'Jte è 1 proèuctive dE'; 1S - S4'1ns 

Malheureuserrent nous n'avons pas !~oté le:= : ~- .Ç(~, 

nos consultants faute ct! une colonne appropriée clans le régis tre s·:; _CL 

,DS ,nous recevions surtout enseip;nants ( instituteurs et ssc':"':::::: 

de CES), des policiers et des cadres administratifs . 

. / . 



LE pcurcentage (1e 

est dû à l'existence d'un service des re"t'rni -tf-.s : rentre 
. "! 

de.!. 

enfants au nanbre de 38 viennent en troisièrr€ nn 

des consultants avec une nette prépondérance des tranches rjp S - 14 :'ln'" (71~,-'r'­

) et de 1 à 4 ans (11 consultants) . 

La faiblesse du nanbre des nourrissons est nue 2' la 

du Centre de Protection Maternelle et Infantile de la Médina . 

31/12/80 dans 

œ:;ytres) " I! 

Le tableau de morbidité pour les périodes du 1/1 au 

2 centres apparaît CCll1'fœ suit : 

(e:ifants Et adul tL:~; ::, -t:.\, 1.:,· 

(~es ccnsul Lations 

. 7 ~J':j cas dont 

4.7C14 cas 

paludisrTP 

- 794 cas de gonococcie 

- 494 cas d'helminthiases 

394 cas d'ankylostamiase 

- 191 cas d'amibiase 

- 109 cas de rougeole 

Ainsi on note une prépondérance nette des fecticr.s 

biermes et parasitaires intestinales suivies du paludisme ; et la rougecle 

predomine parmi les maladies infantiles • 

. / . 
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Ce tableau reflète la II'êna situation sur le plan des mala­

dies transmissibles que dans le reste du Sénégal et de If Afrique Sud Saharien-

ne • 

b) - Autres Affections 

24.880 cas : 

- Les maladies du système nerveux et des organes œs sens 

prédominent avec 6.641 cas dont 2.967 cas _, ma.ladies inHamnatoire de l'œil 

et 2. 673 de maladies de If oreille • 

- les maladies endocriniennes èt métaboliques viennent en 

seconde position (3.535 cas) dont 1.183 cas d'avitaminose et de carence . 

- 511 cas de diabète sucré 

- 613 cas de goitre 

- 1. 226 autres cas de troubles m2taboliClues 

Suivent les affections cardio-vasculaires (:3. 17L: 

cbnt 1. 335 cas d 'hyperthension artérielle, les affections de l'arbre respira­

toire (353 cas) • 

Dans le cadre de ces affections cosrropolites daninent SLLr.... 

tout les maladies dites du If bien être", de " l'urbanisation " : 

· diabète 

.HTA 

· Oœsité 

· Troubles métaboliques • 

Ce fait est révélateur car les fonet 

ur:<c: classe relativement 

. / . 
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C) - Conclusion 

Ainsi donc affections parasitaires trupicales ( 

Amibiase etc ... ), affections microbiennes et maladies cosmopolites 

gastro-duodénaux) hyp€rtension artérielle, cardiopathies, diabète, obés 

arthroses) coexistent parmi nos consultants, sans oublier la ga.m:rre des rr~::>.lê:­

dies infantiles et les affections dites de l'urbanisation : dys~onie neuro­

végétative . 

jeunes hanrœs 

Ces dystonies neuro-véJllatives se 

et jeunes fernrres exerçant depuis peù 

rencontrent surtout c~ez les 

une activité absorbante en 

proie aux problèmes œs jeunes couples ou à l'éloignerrent entre le lieu de 

travail et le domicile • On assiste parfois à des séparations déchirantes rie 

couples exerçant dans des villes différentes avec toutes oonséquences 

notarnrrent sur l'encadrerrent des enfants .. 

D) - Nos suggestions 

D.l.) - L'unification des deux centres en un seul cem:re 

fonctionnel serait souhaitable . 

Cela nécessiterait un bâtiment vaste, moderne, aux 

services requis et pennettrait la mise en corrmun des moyens et du personnel 

ponibles, de rtêJre qu'une di vision du travail plus rationnelle et un render[!2n~ 

amélioré .; 

D.2 .) - Il devrait être envisagé dans toutes les 

tales régionales du Sénégal des œn~s médico-sociaux des fonctionrlaires rc:t 

non pas seulement à Dakar . 

. / . 
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Couvrir tout le pays de centres de consultations de ce 

penrettrait de dég::>rger les hôpitaux de Dakar, surtout les deux Centres 

o-universitaires qui assurent surtout le rôle de gros dispensaires, 

beauooup plus oonsul tations . 

D. 3.) -Pourvoir le centre médico social des fonctionnaires 

de personnel médical ; le perso. para médical étant pléthorique, 

du moins en ce qui concerne la rue 13 • 

. / . 
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-Afin d'élargir l'éventail de notre vue du stage rural, 

nous avens reoouru à l' expérience ~cue par l'un de nos camaraœs, et qui '1. 

fait l'objet de sa thèse (;25 ) Par divers traits, ce travail nous a paru très 

oomplémentaire du nôtre, en raison du contraste quasi-systématique des situa-

t ions : il s' agit ici d'un stage ~ri tablerrent 'l'UI''al, où 1 'étudiant, envcyé3 

250 km de Dakar et placé à plus de 60 km de 1 'HOpital Régional a pu tout seul la 

charge technique et administrative ètune Circonscription Médicale durant 4 ~ois • 

.L Situation Sanitaire du département de Kaffrine V1P. 

------------------------------------------------~-----------------------------------------------------------
M. K. Nd. stagiaire ~ du 1er .AoUt au 30 Novembre 1900 
=====================;JII'=============================== 

1. Présentation du départerrent· de Kaffrine 

Situé au ooeur du bassin arachidier dans la région du 

Saloum, le départerœnt de Kaffrine oouvre 11.850 Krn2, soit moitié de la 

superficie de la région • 

Il oompte une population de 255.300 babitants, soit le 

œ la population' ~~~nale • 

C'est le plus grand dé~erœnt arachidier du Sénésal prcèui­

sant 25 % de la réoolte national~,' arach~de • 

Sur le plan administratif le département se ccm~ose 

- de la ccmnune œ Kaffrine 

- de 953 villages regroupés en 21 ccmnunautés rurales 

ces comm.:nautés rurales sont réparties en 4 arronèisSe.m2nts 

Birkelane, Nganda, KOUl18Peul' Malem Hodar • 

. / . 
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II. Organisation sam taire du œparterrent de Kaffrine 

Le départerrent de Kaffrine compte deux zones rréèicales 

1) - La Circonscription M2dicale de Kaffrine 

2) - Le Secteur Médical (S M) (le Koun9"heul 

1. - La. C M proprement (li te couvre ville;);: 

arronèisserrents de Eirkelane t1a1em Hadar et Nganda soit une 

7. G1e Km2 rour 194-.500 habitants '. 

:. .... cs 

Unité de santé implantée dans la capitale départerœntale, ell", 

regroupe 

- un pavillon d'hospitalisation de 26 lits 

- des services de soins et œ consul tat:Lol1 

- une maternité 

-lp P.M.I. 
... ' , .a 
~,~'.~ 

. - les~,logerœnts du médecin chef et œ la ITléI..Îtresse sage-feJ'TlTT'P. 

Le poste de santé est un point de consultations et soins .. 
dans un village centre 'd 1 une coornunauté rurale (C R) dirigé par un inf irrnier . 

iliaque C R comporte une maternité rurale où 

élU centre de santé effectœnt des accouchements 

i 
il' 

matrDnes fCIl'J'€es 

. / . 



ou dépôts de rœdicarœnts tenus par œs agents de Santé 

c amnunautaires CASe) ou travailleUr'S œ s' anté '11 illageois (T. S. v. ) 

2. - S€cteur i12dical de Koun~eul 

Il concerne le se~ .. ,.' ... nclissement de Koungheul mais n' in­

téresse pas notre stagiaire. r 
. '" ~ 

III. - L'Expérience du Stagiai,n,::: Août - :Jcv(:..rX~: 'co ' 

K. N. a effectœ ce stage en tant que m::; 

C M de Kaffrine . 

1) - Les tâ.ches 

-iL~::'''''.JAJ::'s.'agissait pour le stagiaire d'effectœr le rnatin 
: " '. ~ :(.'t ' 

8 H à 13 H 30 : 

la consultation des patients 

visite et le traitement des ffl-3.lacles 

L'après-midi (15 H 30 à 18 H 30) 

- travail àdmir:istretif 

a) Les c:Jnsul tations 

Les malades sont triés par les infinniers et ceux jUEés 

"dignes d'intérêt" sont vus par le rœdecin • Pendant les quatre mois de stage 

K.N. a vu 1.260 consultants 50 % des rralades ont pu être soignés avec la rlota­

tian en médicaments, les 50 autres le furent sur ordormance . 

. / . 
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En effet le stagiaire note que l! introducticnjL:s 

Je Santé Primaires insti tuar:t la 

J..dllùns a entraiTlé une nette arrélioration sur le" plan fiI1ancier 

plusieurs réalisations aussi bien au plan des infrastructures (sanitaires, 't; ~ 

perrœttant de lutte contre le péril fécal) que de la fournit'lll"€ en rréèicéll'T1F':-;-:;:s. 

la. participation camnunautaire est relativerrent modi qtÉP 

100 F CFA par adulte 

50 F CFA par enfan.t;: 
1.COO F CFA pour un t'., ement 

500 F CFA pour une' .' italisation' 

Tout en se félicitant de cett.e participation canmunautaire 

qui perrœt des réalisations ponctœlles, le sta,giaire déplore d'autre part 

la dimunition de la contribution de l'Etat au budget de la CM • 

la 
Il est évident que'participation caninunautaire ~1e r:c:ù T ''=;C 

entrainer la déflation des efforts de l'Etat 

'~. ~: .. "" 
b}La'visite et le traitement des malades hospitalisés 

le médecin use surtout de son sens clinique pour :JOSi'r2"cS 

'liagnostics et en cas dl incertitude, le traiteIœnt d'épreuve tranche . 

-!)avant les cas plus canplexes, l' évaè'lation des malades 

sur l'hôpital régional de Kaolack se fait par des taxis rroyennant 20 litres 

d'essence fournis par la CM . 

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

tache fonnatrice de son personnel subalterne en éclairant ses colla1:lorateurs 

sur différentes maladies . 

. / . 



C) Les tâches aèministratives 

Se déroulaient les après mièi " 

Très lourdes se Ion le stagiaire aUl a 

primaires dans le département . 

Les soins de sani!E',.,. ores visent à sensibiliser 

populations sur leurs problèrres de sant .'. '. lanéœssi té de leur part:icipa'tion 

aux solutions appropriées. Outre la p ~ . cipatibn finar:lcière des populations 

il s' agit pour le redecin de donner une infonrtation correcte pour rna.illtenir un 

bon niveau de santé. C'est le rôle (le l'éducation sanitaire et de la redecine 
, . 

préventive par les campagnes de vaccinations, la protection de la mère et c1e 

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

Ainsi donc, les soins de santé canportent deux volets: 

·:-.'':h~,_ curatif par la mise sur pied de Canités de santé 
..~ 

chargés de gérer les fonds recueillis au niveau des 'POpulations pour l' ach2t dt=' 

médicaments et la réalisation d'investissements assurant une meilleure 

à vous . 

- préventif par les tâches éducatives et les rœsun?s 

de préventicns des' maladies (P. E. V.) programre nutritionnel etc .•• 

C 2) les autres tâches administratives 

Il s' agissait pour le stagiaire de dresser des rappcrts 

d ' activité les plus di vers portant sur la situation des crédits, les mouverrem:s 

du perscnnel, la situation épidémiologique, le rendelrent des fonraticns sa.'1i­

taires et les activités de redecine préventive. . 

. 1. 
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Dt autre part M. K.N. a eu à faire visites d 1 ;~\ur 

les pélerins de la Mecque et a été requis à plusieurs repnses pour des 

tises médico-légales . 

la ccmnande serrestrielle des médicarrents et du matériel 

chirurgical s test avérée contraignante mais intéressante . AprBS inventaire 

stock existant et canmande des produits rranquants, l'acheminf'.rœnt des rréèicarœnts 

a nécessité plusieurs ctéplacerrents du stagiaire à Dakar et l le:rnprunt ,~'un 

camion d'UJ autre service de l'Etat .,urs de route, le stagiaire a pu 

inspecter les différents lXlstes de s~ .!" .. :,., qui était impossible alÇë'.rava:l.t 

par m:mque de véhicule . Mais cet handl.". . aurait été réparé œpuis lors - ar 

la fourniture ct' une camionette Fiat et d'une ·amb\.llance:;. 

le stagiaire a constaté qu'il était mal préparé les 

des rrédicales aux tâches administratives . Personnellerœnt nous "l œ 

la difficulté réside dans le fait que le cours étant théorique, l! .1 

n'appréhende pas la réalité • c'est au m::ment de la pratique q t: 'apparaît 12. 

tâche dans toute s~ .... ~leur • 
. ".l>li . 

. ·2)~sLes solutions envisagées 
AQrès avoir dressé un tableau de toutes les difficultés (Jill 

, . 
se posent à Kaffrine, le stagiaire propose un certain nombre èe solutions canrre 

la multiplication des postes de santé dans les C R, la disponibilité (~ 5 c 

seccnoaires, l'affectation (je r::er3onnp.l 'luaJi fi P r1('\1\" rP'" P 

soins et des dépenses budgétaires et propose l'augmentation de la 

gétaire • 

~juè-

ailleurs pour inciter les jeunes praticiens à rester el 

zone rurale, il dem:mde aux autorités de les motiver financièrerrent car 

Il le salaire actuel d' un médecin sénégalais débutant équivaut à r..einf': i'i 2~' 

de ce qu'un étudiant en méœcine, assurant des remplacerœnts, peut".?'!!'" 

certains cabinets privés dakarois .•. Les trop grandes disparités sont 

trices de frustations et, à la longue, pernicieuses pour le service Plil,)lic" 

.1. 
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CON C LUS l,a N 
- - - - - - - - -------------------- --

,,:>~'> :~i' 
~~~ . 

, .0: .... : 



73 

LB stage rural des étudiants de 7èrre année de Cl De 

Faculté de Dakar a été instaure dans sa forme actuelle en 1978 • Il s' t t'[' 

réalité plutôt d'un stage extra-hospitalier, né de la conjonction entre -LC::S 

préoccupations du corps professoral de la Faculté et de son Conseil et C't;lL:s 

du Ministère de la Santé ?ublique du Sénégal • (FMP et MSP) • 

Pour les enseignants, la motivation essentielle CE œ s 

était la constatation de l'inadéquation de la formation purement 

2; la solution d::s problèrœs et des anitaires réels è.u pays 

Quant . Sprité, bien que soucieux de ces ccn.-

siœrations, illparaissait davantage OOI.rieuX de combler les narbreux 

anciens ou conjoncturels dans la couverture sanitaire du pays . 

Il ne paraît pas préma:tu~ de dire que les 

les insuffisances rencontrées durant le stage et relatées par notre 

résultent pour une borme part des différences d f intention et en 

d'objectifs des deux institutions : la FMP et le MSP . 
• ' . lit 

finit 

,. ~~.r~ 
.. :.)1' convient de rappeler que les objectifs pédagogir;tES 

stage clairerœnt eXplicités étaient de rend:rB les étudiants capables de : 

- poser des diagnostics des affections rencontrées 

et 

c:iermerrent grâœ à la selJ.le observation clinique, en l'absence des exarnef":s 2r='~~ 

plémentaires disponibles au CHU . 

- prescrire des traitements judicieux avec les ressou:!'Ces 

tb~rapeu~ues disponibles • 

- rechercher et conduire une approche du patient 

oompte de sa dimension psycho-sociale et du contexte socio-cul tun:~l::1(;s 

populations • 

- évaluer le rapport coût/efficacité des actes 

:":es soins dormés et justifier dans chaque cas les décisions prises 

., ;' . 
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Bien qu'ayant effectué nous-rrêrœ notre stage reglerrentaire 

et ayant ainsi une idée bien precise des nanbreuses distorsions qu'il 

nous avons aborœ et conduit notre travail avec le maximum d 'objectivi t~ '": 

sans idée préconçue . 

Pour ce faire, nous avons tout d'abord exawiné le caè.rc, c}p. 

l'action sanitaire à laquelle les futurs médecins sénégalais devront 

Cette approche nous a fait étudier successiveme.n1: 

la situation sanitaire du Sénégal et 

y faire face > Cette confrontation a 

œ .. sani taire mise en oour 

',~andes disparités entre 

énonœs besoins et les :rroyens destinés à les asso1,lvir . 

", 

Cette conclusion rejoignant. les constatations des 

qui on1: instaure le stage rural, c'est tout naturellerrent èi ce dernier c;;JP :lC\~ 

avons consacre la deuxième partie de ce travail . Nous avons passé en reV..lt:: 

l 'historique du stage rural depuis ses origines en passant par la prE'JTÛère ex-

périence de stage llrural libre Il jusqu'à l'organisation actuelle du stap;e 

gatoire • 

". Nous avons ensui te examiné l'organisation pratique de ce s1:a­

en décrivant le cas type du premier gn:>upe (1er AoOt - 30noverrbre 197 ) 

puis en exposant le panorama détaillé des postes d'affectation 

étudiants • 

Les traits les plus saillants de cette étude son1: les 

."lLLX 

- le stage dit rural a été beaucoup plus scuven1: url~è::~:-, 

suburbain que proprerrent rural • 

En dépit des cot"r€ctions amorcées, ces deux derniers qœc:ri­

mestres, on peut constater que sur 274 étudiants ayant effectué le stdRP, (\ 

jour, seulerœnt 71 l'ont acrompli en zone propn=ment rurale, 25 ,~i 

effectifs • 

./ . 
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- les candi tions d'accueil et de travail sont très varia: 12s 

d'un stage à l'autre et d'un }Xlste à l'autre. Il en résulte une propeI'.5 ~é:S 

étudiants à souhaiter les postes les mieux lotis même s 1 ils doi ~n t pour y 

arriver recourir à des démarches plus ou moins claires auprès du M. 

responsable de l'affectation des stagiaires • 

" .. . , 

- Faute de rroyens, la supervision par le Frvfesst"ur l~ 

CHU chargé des stages a cessé depuis 1979 • 

_ L'en"'",... ;::,,-1"Y'C> ""'" les praticiensjes 

t évidpJl1JTent pour nom-santé publique est des plus 

breux stagiaires servant seuls est à peine symbolique pour 

les autres considérés par les médecins des structures d' accuei l CŒ1l1'E du 

personnel d' apIX>int et non cœme des étudiants venus parfaire leur fom,,:ti~n 

- Enfin llindemnité de stage est payée avec des 

cE plus en plus prolongés et dans des conditions qui ont parfois paru 

sis tes • 

, 
q œ voilà, nou,if aVons 

PJin d'illustrer plus concrêtement les consièérations 

rapporté dans la trcisièrœ partie de notre thèsp1eux 

expériences de stage 

à la CM de Kaffrine . 

: la nôtre au CMSF de Dakar et celle d' W1 àe ê ciiT0.raoe'" 

Durant notre stage au CMSF nous avons plutôt 

les tâches de médecin-adjoint de centre . Nous assurions 

dicales pour adultes, enfants et prénatales en cas de 

Pendant la période du 4 février au 1 er avril 1981 nous 

270 malades dont : 

38 enfants et nourrissons 

221 adultes (15 à 55 ans) 

11 vieillards (plus de 55 ans) 

des consulta:.ion3 

grossesse 

avons exarrQne 

./ . 
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La faiblesse des Consultations pédiatriques s'explique par la ~roxlr.~­
du centre de protection Maternelle et Infantile et la rareté des personnes 

par l'existence d'un Centre Social de l'IPRESS (Institut de Prévoyance 

ma.ladie des Retraités du Sénégal) • Les affections renoolltrées sont daninées 

par les infections microbiennes et parasitaires : infections de la PL, 

broncho-pul.rronaires, paludisme, helminthiases • Suivent les affections 

vasculaires ŒTA surtout) et métaboliques (diabète, obésité), dystonies 

ne uro-végétati ves • 

Nous n'oublions pas les quête de repos et sont 

capables mimant tous les symrt~es 

ct' une affection donnée pour extorquer 

principaux enseignerrents que. nous avons tires de ce sta)!e SO]""1"t 

suivants 

- 1) l'encadrerrent par les ainés qui étaient l'un. des huts 

a été inexistant • En fait, il nous a été dévolu des fonctions ne rrédp.cin­

adjoint Semblab~~s.quant aux aspects techniques à celles du médecin-chef. 
;,- .. ,~,'::'::;;:.'~:;: 

- 2)rri€i'œ l'initiati:m administrative <Confection des carmanàes 

semestrielles de médicaments) engagement des dépenses courantes', :;.cr: 

de rapports périodiq~es) n'a guère eu lieu ; ces tê.ches étant cterrent ae-

oomplies soit par le rredecin chef du centre de la Rue 13 soit rrême Dar If? 

chef du CMSF Blanchot • 

- 3) Par oontre, livrée imnédiatement et constarrrœnt à nous-rrê:re, 

nous avons pu prendre une connaissance directe la pratique 

rredecin d'un centre urbain réservé à une certaine catégorie sociale 

na1res, assimilés et familles) . 

Bien qu'il ne s' ~isse là que d'un aspect partiel et un peu parti-

l , des tâches " . "" . , ". 1 • / / • cu 1er d' un ""fütur rredecm senegalals, l exper1ence n en a pas mOlns ete enrl-

chissante tant au plan de la pratique médicarœ proprerœnt qœ ~les 

psychologiques et sociaux de cette pratique • 

x 
X X 
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L'autre de stage conœrne celle d'illl camarade nClT!l'n2 

rrédecin-chef de la C M Kaffrine. Kaff,rine est le plus grand départerrent 

arachidier du Sine-Saloum et plus peuplé de cette région • Le eut 

à participer au démarrage de santé primaires dans la reiJ."ion • Ses 

tâches consistaient en coru3ultations de malades externes et de visite des 

ma.1ades hospitalisés le matin et l'après-midi il st adonnait aux tâd',es 

nistratives concernant des' rapports d'activité sur la situation c:-es 

les mouverœnts du personnel, 

toutes les formations 

à procéàer aux visites 

à des expertises médico-légales • 

des tâches les plus intéressantes et 

..... ;...' ....... ,"-..l.,"'tle ~ le renclel'Œ'ônt de 

, . pré'v'entives . Il eut auss 

:~uf, la pélérinage de la Mecque, 

canmande de médicaments lui narut ::lE' 

plus contraignantes . Le staf-iaire 

se dit satisfait car il a pu asst.:rrrer CJ.es responsabilités donc prendre des 

initiatives et des décisions et se avec la lourde macriine aèTci.-

nistrative , "c.l-tose que les études ignorent". Enfi!, le sLar:iaiY'-' 

propose des solutions pour résoudre nanbreux prohlèrnr=:s rencontrés rj,"ins la 

gestion de la~'~ M, canrœ la multiplication postes de sanLé, la norri:lé'l~ io:: 

de péesonrié;t.i\P9uvant assurer des soins santé secondaires, le contY'Ôl,? 
" :. ,\ 

des pharmacies villageoises et la création d'une Pharmacie Régionale du 

Sine-Saloum • 

x 

x x 

Il apparaît à travers ces deux expériences et dE" di verses autrPs 

qœ nous n'avons pas relatées que le stage rural cc:mporte ::p~ 

enseignements utiles contribuant valablement à Ifétuè~ant 0 ses fu-

tures tâches • Cependant beaucoup de laCillles restent à :~ 1 i."'1-

perfections à corriger pour que cette institution 

réellement porteuse de tous les espoirs qu'elle 

dans son 

. / . 
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les suggestion~ que nous avons présentées à cet égard nI ont la ~T\::­

tention que d'être une iodeste contribution dans l'effort de réflexion 

qui anirœ les milieux étudiants et enseiRTIants et oue nous SOlL'1iütons 

voir monter jusqu 1 aux Pouvoirs Publics • Le but ultime der:1e'ure 

dl 2 fonner à la F M P de Dakar des médecins compétents pt 

artisans convaincus et anWteurs valables pour l'avÈ:nerœlît de ~a san< 

fOur tous avant l'an 2000 . 

x 

"",,; 
'l' •• ' 

,', ' 
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