la lettre de

'OMS NIGER

n°8 - 15 octobre 2002
Bulletin électronique du Bureau de la Représentation de 'OMS Niger

I’'OMS Niger equipe

70 cases de Santé

. ..q."“"

DANS CE NUMERO

Don de 'OMS d’équipements de

70 cases de santé

Cure salée 2002 : la féte des éleveurs
Journées d’études de la Santé

Premier passage des JNV synchronisées
52eme Comité régional pour I'Afrique




coopération

PROGRAMME SPECIAL DU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE
Don de 'OMS d’un équipement
pour 70 cases de santé

Dans le cadre de I'appui & la mise en ceuvre du Programme
Spécial du Président de la République, I'OMS vient de
remettre I'équipement de 70 cases de santé au Ministere de
la Santé Publique et de la Lutte contre les Endémies. Ce
don, d'une valeur d’environ 57 millions de FCFA, est le
second du genre au cours de I'année 2002. Il faut rappeler
gu’'auparavant, I'équipement de 18 cases de santé d’'une
valeur d’environ 15 millions de FCFA, avait été déja remis

au Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre les — —
Endémies. Qu’est ce gque la case de Santé ?

Le Ministre de la Santé Publique et de la Lutte contre les 1- Définition :

Endémies en réceptionnant ce don en présence de la Secre-

taire générale adjointe dudit Ministére et du Directeur Ad-La case de santé est un centre de santé communautaire. Elle

joint de Cabinet du Président de la République, a loué |eScompr,end une salle de consultation, une salle de soins et une

efforts sans cesse croissants de I'Organisation mondiale &glle,d SEeeUEnEmE EIIe, est tenue par un EBiESEIon e B
. S . . santé ou un agent de santé communautaire.

la Santé dans I'amélioration de la santé des populations

nigériennes en général et en particulier celles des zones

rurales ou vivent les groupes les plus vulnérables.

Il 'a profité de cette occasion pour inviter tous les autres | |a case de santé vise a rapprocher davantage les populations,

partenaires du Niger a suivre le méme exemple, afin d’ac-notamment rurales des soins de santé primaires. Elle constitue

célérer la mise en ceuvre du Programme Spécial du Préside ce fait le premier niveau de contact avec le systéme national

dent de la République. de santé. Elle permettra de porter la couverture sanitaire de 42%
a environ 75%

2- Mission :

Le Représentant de I'OMS par intérim, le Pr. Léodégal
Bazira, a quant a lui, réaffirmé le soutien constant de I'Or
ganisation aux efforts du gouvernement dans I'améliora-
tion de la santé des populations.

Dans cette optique il a été prévu la construction et I'équipement
de mille (1000) cases de santé dans le cadre du Programme Spe
cial du Président de la République, reparties comme suit 250
pour la 1éme tranche, 252 pour ta*2ranche et 398 pour la
3*metranche

Moussa BIZO (HEC)
Bachir CHAIBOU (DOC) | 3- Conditions d’'implantation :

Le centre de santé communautaire ou case de santé sera im-
planté prioritairement dans les villages dotés d’'une école mais
non dotés de centre de santé integré (CSI) et ceux situés au del:
de 5 km d’'un CSI dont la population dans un rayon de 5 km est
supérieur ou egal a 2500 habitants s'il s’agit de zone sedentaire
et 1000 habitants en zone

nomade.




activités
Cure salée 2002

es cérémonies de lancement des manifestations
la Cure Salée, édition 2002, initialement prévues
le 25/09/02 ont démarré le 26/09/02 a IN'GALL,
ville située & 160 km de AGADEZ, capitale de
I'Air. Elle a été présidée par le Ministre des Ressources "
Animales, Président du Comité National d’Organisation d = |
ladite cérémonie. 2

Dans le cadre du renforcement du partenariat au dévelop#*!
ment, les différentes Organisations du Systéme des Nati@-

Unies, les Représentations du Corps Diplomatique, les p&
tenaires bilatéraux, les Associations/ONG Nationales et NEs
ternationales représentées au Niger, ont pris part a ces m
festations.

La Cure Salée est un rassemblement ou convergent les ele-
veurs Peulhs, Touareg et Arabes venus de différentes régions
du Niger. Il faut souligner que I'édition 2002 a vu la pré-
sence d’autres éleveurs venus des pays voisins (Burkina Faso,
Mali et Nigeria).

La Vallée d'IN'GALL est choisie a cause de sa richesse en
sels minéraux, éléments indispensables a la santé des ani-
maux. Cette cure procure aux bétails 'embonpoint et la santé.
Cette rencontre constitue un lieu d’échanges culturels entre
les éleveurs. Plusieurs manifestations socio-éducatives (fan-
tasias, parades de chevaux et de chameaux, Guéroual), so-
cioculturelles (célébrations de mariages) et économiques
(vente des objets d’art et autres articles) sont organisées au
cours de ce rassemblement.

La Cure Salée offre également I'occasion propice aux diffé-
rents programmes nationaux de santé ( PEV, Santé de la
production, Programme National de lutte contre le Paludis
Programme National de Lutte contre le SIDA) d’y meng
des activités préventives, curatives et promotionnelles. |

Dans le cadre de la collaboration, des équip§
multidisciplinaires de santé des districts de Dakoro,
Tchintabaraden, Tanout et de Tchirozérine sont venues a ¢
rencontre pour appuyer la région d’AGADEZ dans la réa
sation du Paquet Minimum des Activités cité plus haut.

DIA EL HOUSSEYNOU,
Point Focal Communication,
Mobilisation Sociale,
EPI/OMS



réunion

Journées d’études de la Santé
Tahoua du 9 au 15 septembre 2002

prés une suspension de plus
Adix ans, les douziémes jour

nées d'études de la Santé se
sont tenues a Tahoua du 9 au 15 sep-
tembre 2002.
Organisées par le Ministére de la
Santé Publique et de la Lutte contre
les Endémies, ces journées ont re-
groupé :

Les solutions
proposées sont
I'élaboration des
textes nécessai-
res, I'introduc-
tion de l'appro-
che AQ, la mise
en place des pro-
cédures de ges-
tion adaptées,
* les cadres centraux, régionaux, sous I’élaboration
régionaux du Ministére de la Santé  * Le recouvrement partiel des colts d'un plan de développement des res-
Publique et de la Lutte contre les En- des soins de santé primaires en miliegources humaines, le maintien de I'ap-
démies (MPS/LCE ); non hospitalier port de I'Etat notamment pour les in-
vestissements lourds et la création de
* |les représentants du Ministére de  * La prise en charge du malade en  mutuelles de santé.
I'Intérieur et du Ministére des Finan- Mmilieu hospitalier

ces et de 'Economie, du Ministére de _ _ _ Concernant la gestion des maladies a
la Défense et celui de Transportet *La gestion des maladies a potentiel potentiel épidémique, trois principaux
Communication ; épidemique. problémes ont été constatés : la faible

couverture vaccinale, I'insuffisance de

* |es représentants des organisations Concernant le recouvrement partiel moyens de communication et le man-
internationales et cadres de la coopé- des colts des soins de santé primaira§ue de dynamisme des comités de
ration bilatérale ; en milieu non hospitalier, les princi- gestion des épidémies.

paux problemes constatés sont : la
* |les représentants des syndicats et malversation financiere, l'insuffisance| a5 splutions proposées sont la mise
associations : des donnees, I'absence d'évaluation place d’un réseau de radio BLU et

la question d'indigence. téléphones dans les CSI enclavés, I'in-
* les représentants de la communauté Les solutions proposees sont lare roduction de I'approche Assurance

dynamisation du systeme de supervi- Qualité dans la formation, la relance
L'OMS a apporté un appui financier ~ sion et/ou monitorage, le paracheve- geg activités vaccinales en fixe, avan-
et technique pour la tenue de cette ~ ment de la mise en place des structu-c¢e et en mobile décentralisée.
importante rencontre. res de participation communautaire &ta mopilisation a temps des fonds

I'exploration d'autres sources de fi- jnscrits sur le budget de I'Etat pour le
La cérémonie d’ouverture de la réu- nancement de la sante autres que le pgy et la gestion d’ un rapport dé-
nion a été marquée par trois allocu-  paiement direct. taillé aprés chaque épidémie avec
tions : celle de bienvenue du Préfet de limplication de tous les intervenants,
Tahoua, celle du Représentantde ~ Concernant la prise en charge du Ma-xssorti de recommandations précises
I'OMS au Niger et celle de la Secré- lade en milieu hospitalier, les proble- noyr tous les niveaux et faire la rétro-

taire d’Etat aux Endémies. mes constatés touchent a I'insuffi-  information.
sance des textes réglementaires, I'ab-
Le théme principal retenu de ces sence de I'approche Assurance de | 3 tenue de ces Journées d’Etudes de

12émes journées est « la participationQualiteé(AQ), l'insuffisance qualita- |3 Santé a permis de discuter franche-
financiére des populations a la prise  tive du personnel et sa mauvaise ré- ment et de proposer des solutions réa-
en charge de leur santé ». Les débats partition, la vétusté du materiel et desjjstes qux problémes posés.

se sont déroulés autour de trois (3) €équipements, l'insuffisance des procé-

thémes spécifiques qui sont : dures de gestion. M. Moussa BIZO

HEC

Pr Léodégal BAZIRA
-4 - HRH



activitéeés

JNV POLIO SYNCHRONISEES
Premier passage des JNV synchronisées

»*

e Niger vient d'organiser du  peg jancements régionaux ont été or-

5 au 9 octobre 2002, le pre  ganisés dans les autres régions sous
mier passage des JNVS syn |gytorité des différents préfets.

1A SR . Loz
chronlse,es avec les autres | o5 rgalisations de ce passage a été
pays du bloc de I'Afrique de possible grace a la mobilisation des |E

I'Ouest, et le Nigeria. Ces journées 5 tenaires traditionnels (OMS, Ro-

ont é_té lancées officiellement I_e Sa-  tary International, UNICEF, Hellen
medi 5 octobre 2002 dans la ville de Keller International. CDC Atlanta

Say (région de Tillabeéri), par le Mi-  crgix Rouge etc.) qui ont mis & la
nistre de la Santé Publique etde la  gisposition du Ministére de la Santé
Lutte contre les Endémies en pré-  pypjique et de la Lutte contre les

sence, des autorités politiques, admi- gngemies 'appui technique et finan-
nistratives, coutumiéres, et religieusesgier nécessaire

de la région de Tillabéri, des Direc-

tSeurslcsng?ux dlé ergsterse de la q En depit de quelques difficultés signafl_~
ante Publique, des Representants §ees, les rapports préliminaires mon- © {}

I OMS.’ dell l(jNI|_C|:E”F, d}g Iﬁotalry - trent que ce passage s'est déroulé
ternational, de Hellen Keller Interna- d’une maniére satisfaisante.

tional et de la Croix Rouge du Niger, - B - -.

des ONG /Associations Nationales et Le Ministre de la Santé publique lancant

Internationales, ainsi que des chefs de 3 officiellement les JNV synchronisées 2002
i i ; Ac Dr José BIEY

service et Projets représentés a Say.

EPI/TL

Le Représentant /p.i Pr Léodégal Bazira vaccinant un enfant Un public tout en féte



réunion

52 eme session du du Comite regional pour I’Afrique

Hararé du 8 au 12 octobre 2002

Du 08 au 12 Octobre 2002, s’est tenue a
Harare(Zimbabwe) la Cinquante Deuxiéme Session du
Comité Reégional pour I'Afrique(RC52).

Les principaux points a I'ordre étaient :

- le budget programme 2004-2005, la stratégie
de vaccination,

- la salubrité et I'environnement ,

- les réformes du secteur de la santé.

Par la suite trois tables rondes ont eu lieu sur :

- l'action du secteur de la santé face a la double épidémi

de tuberculose et de VIH/SIDA,

- la lutte contre les maladies cardio-vasculaires par
la réduction des facteurs de risque,

- le financement de la santé.

La Délégation du Niger conduite par la Secrétaire d’Etat
aux Endémies, Madame ABDOULWAHID Halimatou
Ousseini est composée de Dr ALAROU Boubacar, Direc
teur Général de la Santé Publique et de Dr MAI
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HASSANE Moctar, Directeur Régional de la Santé Publi-
que de Maradi. Le Représentant de 'OMS a également
pris part a cette session du Comité régional.

Dr Herbert DEGBEY
PCIME

Dr Garba SOGA
DPC

Pour plus d’informations
http://www.afro.who.int/rc52/index.html
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