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Standard de charge de travail annuelle : quantité de travail qu’un agent de santé peut réaliser en une année pour une composante de la charge de travail liée aux services de santé (si tout le temps de travail devait être consacré uniquement à cette activité). 
Composantes de la charge de travail : Les activités de routine auxquelles l'agent de santé consacre son TTD pour les accomplir, sont appelées Composantes de la charge de travail.
Les composantes de la charge de travail sont réparties en trois groupes :
• Activités liées aux services de santé : activités en rapport avec les services de santé, réalisées par tous les membres d’une catégorie de personnel, et pour lesquelles des statistiques annuelles sont tenues régulièrement.
• Activités d’appui : activités importantes d’appui aux activités liées aux services de santé, réalisées par tous les membres de la catégorie de personnel, mais pour lesquelles il n’existe pas de statistiques annuelles régulières.
• Activités additionnelles : activités réalisées par certains membres seulement (et non par tous les membres) de la catégorie de personnel et pour lesquelles il n’existe pas de statistiques annuelles régulières.
Charge de travail annuelle : volume des activités (nombre d’accouchements, nombre d’admissions, etc.)
Standard d’activité : Temps nécessaire à un agent bien formé, motivé et compétent, pour réaliser une activité suivant les normes professionnelles en fonction des circonstances locales. Il regroupe le standard de service et le standard d’allocation.
Standard de service : standard pour les activités liées aux services de santé (activités suivies par des statistiques de routine) 
Standard d’allocation : standard pour les activités d’appui et les activités additionnelles (activités non suivies par des statistiques de routine). 
Standard d’allocation de la catégorie (SAC) : standard d’allocation pour les activités d’appui réalisées par tous les membres d’une catégorie de personnel. 
Standard d’allocation individuelle (SAI) : standard d’allocation pour les activités additionnelles réalisées par certains membres (et non tous les membres) d’une catégorie de personnel.
Facteur d’allocation : Facteur utilisé pour tenir compte des besoins en personnel pour des activités dont il n’existe pas de statistiques annuelles régulières. 
Facteur d’allocation de la catégorie (FAC) : Un multiplicateur utilisé pour calculer le nombre total d’agents de santé requis à la fois pour les activités liées aux services de santé et pour les activités d’appui.
Facteur d’allocation individuelle (FAI) : L’effectif requis pour couvrir les activités additionnelles de certains membres de la catégorie de personnel. Le FAI est ajouté à l’effectif requis pour couvrir à la fois les activités liées aux services de santé et les activités d’appui.
Temps de travail disponible (TTD) : Temps dont un agent de santé dispose sur une année pour faire son travail, compte tenu des absences autorisées et non autorisées. Il a été estimé en faisant la différence entre le nombre de jours de travail dans une année pour un agent de santé et le nombre de jours auxquels il n’a pas travaillé dans l’année (nombre de jours non ouvrables). Le nombre de jours non ouvrables étant la somme des nombres de jours de congés annuel, congé maladie, jours fériés, congé spécial non notifié, jours de formation par an. Le TTD a été exprimé en heures par an. Pour les calculs, nous avons considéré que les normes en horaires de travail de la fonction publique burkinabè s’appliquent aux agents de santé. 

Temps non travaillé (TNT) : Les agents de santé ne travaillent pas tous les jours de l’année. Ils ont droit à des congés annuels et se reposent les jours fériés. Ils peuvent tomber malades (des congés maladie) ou s’absenter parfois pour des raisons de formation ou pour des raisons personnelles. L’ensemble de ces temps perdus constituent le « temps non travaillé ».







[bookmark: _Toc10285100]Mode de calcul des indicateurs
Nombre de jours ouvrables par semaine : 5 jours 
Nombre d’heures de travail disponible par jour : 8 heures
Nombre de jours fériés au cours de l’année 2017 : 16 jours 
Nombre de jours de congés annuels : 30 jours ; par principe les agents ont droit aux congés annuels
Nombre de jours d’absence autorisée : 10
A partir de ces données, nous pouvons calculer : 
· Nombre de jours potentiels de travail en un an = 365-(52*2) = 261 jours
· Nombre total de jour d’absences = 30+10+16 = 56
· Nombre de jours de travail disponible par an = 261 – 56 = 205
· Nombre d’heures de travail disponible par an = 8*205 = 1 640 heures
Le temps de travail disponible (TTD) = TTP – TNT
Il peut être exprimé en : 
· jours/an ; 
· heures/ an ;
· minutes/an ;
Le temps de travail possible (TTP) = 52 semaines x jours de travail/semaine
Exemple : 52 x 5 = 260 jours
Pour convertir le TTD en heures de travail par an. La formule est la suivante :
   TTD = (TTP – TNT) x F ; F étant le nombre d’heures de travail par jour. 
Pour convertir le TTD en minutes. La formule est la suivante :
  TTD = (TTP – TNT) x F x 60
Formule générale de WISN : Services de santé x Activités d’appui aux services +
Activités additionnelles = Effectif requis.






[bookmark: _Toc10285101]Résumé
La marche vers la couverture sanitaire universelle recommande entre autres de disposer de ressources humaines en santé en nombre et en qualité suffisante, réparties de façon équitable afin de garantir la qualité du service avec une charge de travail supportable par les agents. Dans la perspective d’une gestion rationnelle du personnel de santé au Burkina Faso, l’Organisation mondiale de la santé accompagne le ministère de la santé pour l’implémentation de l’outil WISN (Workload Indicators of Staffing Needs). L’approche WISN permet d’estimer les besoins en ressources humaines en fonction de la charge de travail par formation sanitaire, de calculer la pression liée à la charge de travail par formation sanitaire et d’orienter les quantités de ressources humaines dont on a besoin. Une étape importante de cette implémentation est la réalisation d’une étude sur la charge de travail du personnel de santé dans l’optique d’aboutir à la définition des normes en personnel. 
Cette étude a été conduite par le Secrétariat technique chargé de la marche vers la couverture sanitaire universelle en collaboration avec la direction des ressources humaines, la direction de la production des ressources humaines et les autres structures du ministère de la santé. 
Elle a pour objectif principal de déterminer les besoins en ressources humaines en santé au premier niveau de soins au Burkina Faso en 2017 par la définition de standards de charge de travail et l’évaluation de la charge réelle.
Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive, quantitative à l’aide de l’outil WISN, menée entre le 1er et le 31 décembre 2018 auprès des prestataires de soins de 93 formations sanitaires du 1er niveau du Burkina Faso, dont 68 CSPS, 12 CM et 13 CMA, choisies de façon raisonnée en tenant compte du niveau et de la zone d’implantation. La détermination des composantes de la charge de travail et des standards a été, au préalable, faite par un groupe d’experts.
Au total 1 388 prestataires ont été touchés par l’enquête. Il s’agit des catégories médecins gynécologues, médecins pédiatres, médecins généralistes, attachés de santé en chirurgie, en anesthésie, en pédiatrie et en soins obstétricaux et gynécologiques, infirmiers diplômés d’Etat, sages-femmes et maïeuticiens d’Etat et la catégorie technologistes biomédicaux. Il ressort que la charge de travail est fonction des différentes formations sanitaires, des catégories de personnel et du milieu. De façon globale, dans les CSPS visités, l’effectif total de personnel disponible (IDE, IB, SFE/ME, AB, AA) était de 655 pour un effectif nécessaire de 857 soit un déficit de 202 agents. La catégorie assimilée des IDE et IB a un déficit de 291 agents tandis que celle des SFE/ME, AB et AA a un excédent global de 88 agents. Le déficit en personnel est plus élevé en milieu rural (- 183) qu’en milieu urbain (- 20). Au niveau des CM la charge de travail est moindre chez les médecins généralistes, les attachés de santé en pédiatrie et les SFE-ME comparativement aux autres catégories. Les effectifs présents dans les CMA sont globalement excessifs sauf pour des catégories comme les médecins spécialistes (pédiatres et gynécologues) et les TBM.
La méthode présente des limites car elle repose sur l’utilisation de statistiques annuelles souvent agrégées pour évaluer la charge de travail de l’année n-1 donc tributaire de la qualité des données. Nos standards sont similaires à ceux d’autres études réalisées au Burkina Faso et en Afrique qui ont opté pour une observation et une estimation du temps moyen des actes. 
De façon globale, mis à part le groupe constitué par les SFE/ME+AB+AA, les effectifs sont insuffisants et cette insuffisance est plus ressentie en milieu rural. Les résultats de notre étude permettront d’orienter les décideurs dans la répartition équitable des personnels de santé. Ils permettront également la révision des normes de dotation en personnel des établissements de santé et l’estimation des effectifs futurs nécessaires à la marche vers la couverture sanitaire universelle.










1. [bookmark: _Toc2694857][bookmark: _Toc10285102]Introduction 
La marche vers la couverture sanitaire universelle (CSU) recommande entre autres de disposer de ressources humaines en santé (RHS) en nombre et en qualité suffisante [1]. Ces ressources humaines doivent être réparties de façon équitable afin de garantir la qualité du service avec une charge de travail supportable par les agents. Dans cette optique, l’Organisation mondiale de a santé (OMS) a développé dans les années 1990 un outil de gestion et de planification des ressources humaines appelé WISN (Workload Indicators of Staffing Needs) [2,3]. Dans la perspective d’une gestion rationnelle des effectifs, le Burkina Faso implémente l’outil WISN. 
Le présent rapport porte sur l’évaluation de la charge de travail du personnel soignant dans les districts sanitaires et s’articule autour des points suivants :
· le contexte et la justification ;
· les objectifs ;
· la revue de la littérature ;
· la démarche méthodologique ;
· les résultats ;
· les commentaires.
2. [bookmark: _Toc2694858][bookmark: _Toc10285103]Contexte et justification
Le renforcement des systèmes de santé des pays est une quête permanente et une recommandation de l'OMS [4]. La vision de l’OMS est de progresser plus vite vers la CSU et la réalisation des objectifs de développement durable (ODD) en garantissant un accès équitable à des personnels dans un système de santé performant [5]. En effet, un système de santé comprend l'ensemble des organisations, des institutions et des ressources dont le but principal est d'améliorer la santé. La clé de l’amélioration de la couverture des services de santé et des résultats sanitaires réside dans la disponibilité d’un personnel avec des effectifs suffisants, bien répartis, compétents et motivés. Ce qui peut procurer aux structures de santé une forte valeur ajoutée, sachant que le capital humain est vital pour renforcer les systèmes de santé [6].
Pourtant, les pénuries de personnel de santé dans de nombreux pays, leur mauvaise répartition, l’insuffisance dans leur formation et dans leurs performances freinent la réalisation des ODD liés à la santé et de la CSU. Pour différentes raisons (émigration, morbidité et mortalité élevées parmi les soignants), les pays ne parviennent pas à former et à conserver un personnel de santé qui augmenterait les chances de survie de la population et contribuerait à son bien-être [6].
Face à cette situation, les Etats membres de l’OMS ont adopté la Stratégie mondiale des RHS à l’horizon 2030 dont la vision est de « progresser plus vite vers la CSU et la réalisation des ODD en garantissant un accès équitable à des personnels dans un système de santé performant »[5]. Au niveau régional africain, des cibles ont été définies dont l’une porte sur l’établissement d’un « plan d’investissement concernant les ressources humaines de la santé, en se basant sur les besoins actuels et futurs de la population » dans au moins la moitié des États membres, d’ici 2022 [7].
De leur côté, les pays de l’Union économique et monétaire Ouest Africaine (UEMOA) ont adopté un plan d’action sous régional pour l’investissement dans les ressources humaines de la santé et du social [8]. Ils ont recommandé « la mise en place d’un secrétariat de suivi pour la mise en œuvre des plans au niveau des pays, et susciter l’engagement continu des Etats membres dans l’investissement des ressources humaines de la santé et du social à travers la création d’emplois, la définition de normes nationales en matière de ressources humaines, le recrutement et le déploiement équitable des personnels de santé sur la base d’une planification stratégique ». 
Au Burkina Faso, le système de santé est confronté à des défis complexes sur la problématique des RHS [9]. Ces défis sont marqués par des déficits quantitatifs et qualitatifs de certaines catégories de RHS, des déséquilibres dans leur répartition géographique, des déficits de compétences et la démotivation des personnels, des dysfonctionnements dans l’administration du personnel, le suivi des effectifs et des carrières et l’inadaptation du système de formation initiale et continue [10,11]. La densité en agents de santé est un indicateur indirect de la couverture des services. Un seuil minimum de 23 médecins, infirmières et sages-femmes pour 10 000 habitants a été établi par l’OMS comme étant nécessaire pour assurer les soins maternels et infantiles les plus indispensables [12]. La densité de professionnel de santé est de 7 professionnels de santé pour 10 000 habitants en 2016 contre 8 en 2014 [13]. Pourtant, l’OMS juge improbable que les pays disposant de moins de 23 professionnels de santé (en ne comptant que les médecins, le personnel infirmier et les sages-femmes) pour 10 000 habitants obtiennent des taux de couverture convenables pour les interventions essentielles en matière de soins de santé primaires considérées comme prioritaires par les ODD. Des données récentes estiment que les deux plus grandes villes du pays cumulaient 53,7% des médecins, 57,3% des sages- femmes, 59% de pharmaciens et 33% du nombre total des infirmiers alors que ces villes ne représentent que seulement 10% de la population du pays [10]. 
En effet, selon la cartographie analytique des RHS, on note un déséquilibre dans les effectifs globaux ainsi qu’une inégale répartition du personnel de santé en faveur du milieu urbain; 33% du personnel repartis entre les villes de Ouagadougou et Bobo Dioulasso [14]

L’absence des normes de personnel définies ne permet pas à cette étape actuelle de mission du ministère de faire de véritables analyses prospectives. Certains personnels de santé se retrouvent à des niveaux auxquels leur présence n’est pas prévue. Ce qui dégage des excédents que l’on pourrait qualifier de « fictifs » [15]. 

Face à ces multiples problèmes, plusieurs actions ont été mises en œuvre parmi lesquelles, l’élaboration d’un plan stratégique de développement des ressources humaines (PDRHS) 2013 – 2020 qui a connu des avancées notables. L’un des objectifs spécifiques de ce plan est d’assurer la définition et le respect des normes dans la répartition des personnels aux différents niveaux du système de santé [16].  La stratégie de déploiement et le redéploiement des ressources humaines, la stratégie nationale de formation initiale et continue et des plans de carrières des principaux emplois du Ministère de la santé et l’étude sur la fidélisation et la motivation des RHS à fournir des soins maternels et infantiles de qualité en milieu rural sont mises en œuvre. En plus, pour canaliser les informations, un système d’information et de gestion des ressources humaines a été développé. Ce système se sert d’un canevas Excel standardisé et d’un logiciel de gestion des ressources humaines (LogRH). En 2018, une Direction de la Production des Ressources Humaines (DPRH) a vu le jour suite à l’adoption du nouvel organigramme du ministère de la santé [17].

Malgré ces efforts, l’utilisation efficace et efficiente du personnel de santé reste un gros problème pour le ministère, surtout dans le contexte de la gratuité de soins pour les enfants de moins de cinq ans, les femmes enceintes, le dépistage des cancers génitaux ainsi que la gratuité des services de planification familiale. C’est pourquoi, la vision actuelle du ministère de la santé est d’entreprendre des réformes institutionnelles et organisationnelles fondées sur les évidences scientifiques afin d’impulser la dynamique de la marche vers la CSU. L’une des stratégies pour remédier à cette problématique majeure des RHS nécessite d’adopter une perspective rationnelle sur le long terme. Il y a donc une nécessité d’évoluer vers d’autres stratégies plus innovantes notamment la méthode WISN. Au regard des avantages de l’outil WISN, sa mise en œuvre permettra une gestion rationnelle des ressources humaines.
C'est dans cette logique que l’OMS accompagne le Ministère de la santé afin d’implémenter le WISN dans les formations sanitaires du Burkina Faso. La présente étude constitue une étape intermédiaire à l’implémentation de la stratégie. Elle a été conduite par le ST-CSU en collaboration avec la Direction des ressources humaines (DRH), la DPRH, les autres structures du ministère de la santé et l’appui technique et financier de l’OMS. 
3. [bookmark: _Toc10285104][bookmark: _Toc2694859]Objectifs 
3.1. [bookmark: _Toc10285105]Objectif général
Déterminer les besoins en ressources humaines en santé au premier niveau de soins au Burkina Faso. 
3.2. [bookmark: _Toc10285106]Objectifs spécifiques
· définir les standards de la charge de travail au niveau du premier niveau de de soins au Burkina Faso ; 
· évaluer la charge réelle de travail sur le terrain des ressources humaines en santé du premier niveau de soins au Burkina Faso ; 
· comparer la charge réelle avec le standard de la charge de travail
· déterminer le nombre d’agents de santé nécessaires pour faire face à la charge de travail pour les établissements de santé du premier niveau de soins ;
4. [bookmark: _Toc10285107]Revue de la littérature
4.1. [bookmark: _Toc10285108]Description générale des caractéristiques organisationnelles et sanitaires du Burkina Faso
4.1.1. [bookmark: _Toc10285109]Situation géographique
Sur le plan géo-climatique, le Burkina Faso est un pays sahélien situé au cœur de l’Afrique de l’Ouest et couvre une superficie de 272 967 km². Il est limité au Nord et à l'Ouest par le Mali, au Nord-est par le Niger, au Sud-est par le Bénin et au Sud par le Togo, le Ghana et la Côte d’Ivoire. L’alternance d’une longue saison sèche (octobre à avril) et d’une courte saison humide (mai à septembre) caractérise le climat tropical de type soudanien du pays. La pluviométrie varie de 450 mm au Nord à 1200 mm au Sud-Ouest  [18].
4.1.2. [bookmark: _Toc10285110]Organisation administrative et sanitaire
· Organisation administrative
Sur le plan administratif, le territoire national est divisé en 13 régions, 45 provinces, 351 communes dont 49 communes urbaines, 8228 villages, et des hameaux de culture. Actuellement, le pays est dans la phase active du processus de décentralisation administrative en vue du transfert de compétences du département de la santé aux collectivités territoriales [18].
· Organisation du ministère de la santé
L'organisation administrative du Ministère de la santé (MS), régie par les dispositions du décret N°2018-0093 /PRES/PM/MS du 15 février 2018 portant organisation du Ministère de la santé, présente la structuration suivante : les structures centrales et les structures déconcentrées  [17].
· Les structures centrales sont représentées par le cabinet du Ministre de la Santé, le Secrétariat Général, les directions générales, les Directions centrales et les structures rattachées. C’est le niveau de conception, d’orientation, et d’élaboration des politiques, des programmes et des plans nationaux de développement en matière de santé ;
· Les structures déconcentrées sont les Directions régionales de la santé (DRS) et les Districts sanitaires (DS).  Il existe 13 DRS. C’est le niveau du suivi et de la mise en œuvre des politiques, des programmes et des plans nationaux de développement en matière de santé. Les DS au nombre de 70 (depuis avril 2011), sont gérés chacun par une équipe cadre ayant à sa tête un médecin chef de district (MCD). C’est le niveau opérationnel où sont mis en œuvre les plans et programmes de développement en matière de santé. Le district sanitaire est l’entité opérationnelle la plus décentralisée du système de santé.
L’organisation générale de l’offre de soins se fait à travers :
Organisation de l’offre de soins publics
Le système de soins est structuré en trois niveaux : primaire, secondaire et tertiaire.
Le niveau primaire correspond au niveau DS qui comprend deux échelons :
· le premier échelon est constitué par les Centres de santé et de promotion sociale (CSPS), qui sont des structures sanitaires de base au nombre de 1 839 fonctionnelles, et les autres centres de santé, à savoir les Centres Médicaux (CM) au nombre de 57, les dispensaires isolés au nombre de 136 et les maternités isolées au nombre de 8 en 2017 [19]. Ce premier échelon offre le paquet minimum d’activités (PMA) qui sont [20]:
·  consultation du nourrisson sain (CNS) ; 
· consultation prénatale (CPN) ; 
· conseil dépistage volontaire (CDV) ; 
· consultation post natale (CPoN) ; 
· planification familiale (PF) ; 
· vaccination ;  
· hygiène et assainissement ;
· consultation curative infirmière (CCI) ; 
· surveillance infirmière des patients mis en observation ; 
· petite chirurgie ;
· information éducation Communication/Communication pour le changement de Comportement (IEC/CCC) ; 
· supervision des agents de santé à base communautaire (ASBC) ; 
· encadrement communautaire ;
· gestion des ressources (humaines, matérielles et financières) ; 
· gestion du système d’information sanitaire ; 
· formation/Encadrement des stagiaires ; 
· vente des médicaments ; 
· collaboration avec la communauté ;
· accouchement ; 
· soins de l’avortement. 
Dans les centres médicaux, le contenu du PMA se résume en [20]:
· Contenu du PMA du CSPS ; 
· Consultation de médecine générale ; 
· Consultation curative infirmière spécialisée ; 
· Hospitalisation des malades ; 
· Activités pharmaceutiques 
· Activités de laboratoire ; 
· Echographie. 
Au niveau communautaire les prestations de santé sont assurées par les agents de santé à base communautaire (ASBC). Cela permet de garantir la disponibilité des services.
· Le deuxième échelon de soins est le Centre médical avec antenne chirurgicale (CMA) au nombre de 45 qui sert de référence pour les structures sanitaires de base [19]. Il offre le paquet complémentaire d’activités (PCA) qui sont [21]: 
· consultation de référence ; 
· hospitalisation ; 
· accouchement dystocique ; 
· dépistage et prise en charge du cancer du col de l’utérus ; 
· soins de l’avortement ;
· activités pharmaco-cliniques ;
· activités de laboratoire ;
· activités de chirurgie générale et obstétricale ;
· imagerie médicale (radiographie standard et échographie) ; 
· prise en charge des urgences. 
En termes de ressources humaines, le premier échelon est généralement animé par trois agents de santé (infirmier, AIS et accoucheuse). 

Le niveau secondaire (ou régional) est constitué essentiellement par les Centres hospitaliers régionaux (CHR) qui sont au nombre de 9 et qui servent de référence aux CMA [19].
Le niveau tertiaire comprend les Centres Hospitaliers Universitaires qui sont au nombre de six (6) et qui comprennent le CHU Yalgado OUEDRAOGO, le CHU Souro SANOU, le CHU de Tengandogo, le CHU pédiatrique Charles De Gaulles, le CHU de Bogodogo et enfin le CHU Régional de Ouahigouya [19]. Ce niveau sert de référence pour les soins spécialisés (Cf. figure 1).
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[bookmark: _Toc10285029]Figure 1: Pyramide sanitaire au Burkina Faso

L’offre de soins privés
L’offre de soins privée est une composante importante du système de santé national au Burkina Faso. On note une concentration de l’offre privée dans les deux grandes villes (Ouagadougou et Bobo-Dioulasso). En 2017, on dénombrait 519 structures sanitaires privées de soins, 246 officines, 617 dépôts pharmaceutiques privés [19]. La médecine et pharmacopée traditionnelle occupe une place importante et est prise en compte dans le système de santé.
4.1.3. [bookmark: _Toc10285111]Ressources humaines pour la santé 
Il est largement prouvé que le nombre et la valeur du personnel influent de manière positive sur la couverture vaccinale, l’extension des soins de santé primaires ainsi que sur la survie infanto-juvénile et maternelle. Pour Dr LEE, « le capital humain est vital pour les systèmes de santé »[6]. Œuvrant au cœur du système, le personnel est l'élément moteur de tout progrès en matière de santé. Les ressources humaines sont donc une variable importante dans la performance du système de santé. Il est essentiel de constituer un corps d'agents de santé compétents, motivés et bénéficiant des soutiens nécessaires si l'on veut faire sauter les blocages qui s'opposent à la réalisation des objectifs nationaux et mondiaux en matière de santé. La place de choix qu'occupe l'homme dans le système de santé confère un intérêt certain à la fonction ressources humaines.

La crise des ressources humaines reste plus que jamais au centre des préoccupations de bon nombre de pays dont le nôtre. Un seuil minimum de 23 médecins, infirmières et sages-femmes pour 10 000 habitants a été établi par l’OMS comme étant nécessaire pour assurer les soins maternels et infantiles les plus indispensables. En 2016, selon les résultats de l’enquête SARA, la densité de professionnel de santé est de 7 professionnels de santé pour 10 000 habitants en 2016 contre 8 en 2014 [13]. A côté de cette pénurie, on note une disparité criarde dans la réparation des ressources humaines en santé entre milieu rural et urbain et entre région notamment celles les plus reculées [22,23]. La pénurie en personnels de santé couplée à leur répartition inégale constitue ainsi un obstacle fondamental au renforcement du système national de santé. Aussi, à la faveur de la mise en œuvre du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2001- 2010, les effectifs des personnels de santé ont connu une augmentation significative et leur répartition améliorée. Ainsi, il a été constaté une augmentation des quotas de recrutement pour certains emplois et l’effectif des personnels du ministère de la santé a plus que doublé en 10 ans passant de 9 052 en 2000 à  19 035 agents en 2010 [11].
Au plan de la répartition des personnels de santé, elle a été améliorée grâce à la mise en œuvre de plusieurs mesures notamment la priorité accordée aux régions déficitaires pour l’affectation des agents nouvellement recrutés. Ainsi, les sortants des écoles professionnelles engagés dans la fonction publique sont affectés en priorité dans ces régions. A cette priorisation, s’est ajoutée la mesure de recrutement d’agents de santé sur des postes régionaux. Les normes minimales qui avaient été adoptées en 1993 apparaissent actuellement dépassées au regard de la population couverte par le CSPS et au PMA qu’ils doivent offrir à la population.
Au niveau du sous-secteur sanitaire privé qui comprend notamment les Etablissements Sanitaires Privés de Soins (ESPS), les officines pharmaceutiques, les laboratoires privés d’analyse biomédicale, les laboratoires de radiologie, on note un développement considérable au niveau des deux catégories qui le composent. Il s’agit du privé à but lucratif et du privé à but non lucratif (type confessionnel, associatif ou privé, d’ONG). Cet essor qui se traduit par l’accroissement du nombre de formations sanitaires privées disséminées sur tout le territoire a permis d’accroître l’offre de soins (prestations de soins infirmiers, interventions chirurgicales, examens de laboratoires, etc.). Ces établissements privés emploient près de 1 800 agents permanents et vacataires dont 8% de médecins, 37% d’infirmiers, 12% de sages-femmes et accoucheuses, le reste étant composé de personnel peu qualifié [16].

Dans le domaine de la formation, des efforts ont été consentis. Il s’agit par exemple de l’augmentation de la capacité de production des institutions de formation. En effet, on a assisté à l’ouverture de nouvelles institutions de formation des professionnels de la santé comme l’Institut national des sciences de la santé (INSSA) et l’Université Catholique de l’Afrique de l’Ouest (l’UCAO) à Bobo-Dioulasso, l’Université Saint Thomas d’Aquin (USTA) de Saaba, les écoles de médecine de Ouahigouya pour ce qui est de la formation des médecins; l’Ecole Nationale de Santé Publique (ENSP) de Tenkodogo pour la formation des Accoucheuses brevetées, les écoles privées de formation des paramédicaux (Ecole de Santé Sainte Edwige et Ecole privée de santé publique Wendpanga à Ouagadougou), l’Institut supérieur de technologie pour les techniciens de maintenance biomédicale, le Centre de formation des cadres de santé pour les vendeurs en pharmacie à Ouagadougou.
L’offre de formation a augmenté aussi du point de vue des spécialisations : des diplômes d’études spécialisées (DES) et des diplômes interuniversitaires ont été ouverts dans les universités nationales pour certaines spécialités ; de même, de nouvelles filières de formation ont été ouvertes à l’ENSP (génie sanitaire, cycle de spécialisation pour les sages-femmes et maïeuticiens d’Etat).
La formation de médecins en gestion des districts a contribué à l’opérationnalisation des districts sanitaires. Enfin, la formation en chirurgie essentielle, d’une durée de six (6) mois, entreprise pour pallier l’insuffisance de chirurgiens diplômés, a permis de mettre à la disposition des districts sanitaires des médecins formés en chirurgie essentielle pour certaines urgences chirurgicales et obstétricales.
4.1.4. [bookmark: _Toc10285112]  Economie
Sur le plan économique, le pays fait partie des pays les moins avancés avec un produit intérieur brut (PIB) par habitant estimé en décembre 2017 à 689 $ US par an [24]. Il a un indice de développement humain de 0,402. L’économie est fortement dominée par l’agriculture qui occupe près de 80 % de la population active. Le seuil de pauvreté en 2014 était estimé à 153 530 FCFA par adulte et par an. Le pourcentage de la population vivant en dessous du seuil de pauvreté est de 40,1 % en 2014 contre 46,7 en 2009 [18].
4.1.5. [bookmark: _Toc10285113]Population
La population du Burkina Faso en 2018 est estimée à 20 244 080 habitants avec un taux d’accroissement annuel de 3,1% [25]. Les femmes en âge de reproduction constituent 23,56%. La population se caractérise par une forte fécondité : l’indice synthétique de fécondité (ISF) est à 5,4. Les jeunes de moins de 15 ans représentent 46,4% et les enfants de moins de cinq ans 17,38% de la population totale. La majorité (77,3%) de la population vit en milieu rural [24,26]. 
4.1.6. [bookmark: _Toc10285114] Santé
Le contexte sanitaire est marqué par un faible niveau de couverture en services de santé [27]. Le ratio de mortalité maternelle très élevé : 330 pour 100 000 NV et les taux bruts de morbidité et de mortalité demeurent élevés avec respectivement 8,4% et 11,8‰. Le taux de mortalité infanto-juvénile est de 81,6‰ en 2015 [28]. Le profil épidémiologique du Burkina Faso est dominé par les maladies transmissibles dont les plus meurtrières sont le paludisme, les infections respiratoires aiguës (IRA) et les maladies diarrhéiques. L’incidence du paludisme reste élevée notamment chez les enfants de moins de 5 ans (1725‰) et les femmes enceintes (36400 cas de paludisme grave avec une létalité de 0.04%). La létalité du paludisme chez les enfants de moins de cinq ans était de 1,4% en 2017 [29]. La majorité de la population (97,3%) est exposée à au moins un facteur de risque commun aux Maladies non transmissibles (MNT). On assiste ainsi à une émergence des MNT telles que l’hypertension artérielle (17,6%), le diabète (4,9%), les cancers (3%) et les cardiopathies [30].
L’analyse de la situation nutritionnelle des enfants note que 21,2% des enfants de moins de cinq ans souffrent de malnutrition chronique, 8,6% d’émaciation et 16,2% d’insuffisance pondérale [31]. Le taux de séroprévalence du VIH a été de 0,8% en fin 2016 [32]. 
4.2. [bookmark: _Toc10285115]Concepts et appréciation de la charge de travail
4.2.1. [bookmark: _Toc10285116]Concepts
Plusieurs modèles théoriques sont proposés par les auteurs. Ils vont des modèles demande-autonomie-soutien social et effort-récompenses au modèle de l’analyse de l’activité [33,34]. Le modèle ergonomique utilisé qualifie la charge de travail au travers de trois dimensions :
• la charge prescrite ;
• la charge réelle ;
• la charge vécue.

La charge prescrite désigne les outils pour faire le travail et ses réactions, les performances exigées et les procédures prescrites. Elle est considérée comme une contrainte et correspond à ce qui est demandé par l’organisation. La charge de travail prescrite n’est donc pas déterminée définitivement et elle ne correspond pas à la description de la tâche ou du poste de travail, elle évolue dans le temps et se transforme avec la dynamique quotidienne du travail affectant l’ensemble des conditions de réalisation du travail. Elle se réfère à l’état physique et psychologique de l’individu dans un contexte donné pour réaliser une charge de travail particulière [35].

La charge réelle est considérée comme une astreinte et est définie en référence à l’activité de travail. « Elle est fonction du degré de mobilisation (physique, cognitive et psychique) de l’opérateur ». Ainsi, elle renvoie aux efforts déployés par l’individu pour atteindre au mieux les objectifs prescrits (charge prescrite), mais avec des conditions d’exécution du travail constituées des ressources du travailleur, des caractéristiques de l’organisation et des moyens réels mis à sa disposition pour atteindre les objectifs [36]. La charge de travail réelle englobe les modes opératoires, les compromis et les stratégies pour surmonter les contraintes du travail et de l’organisation, mais aussi le travail non réalisé, qui attend, qui est en retard ou qu’on ne peut réaliser à son plein potentiel compte tenu des contraintes et des contrôles en place [37].

La charge vécue est ce qui est ressenti par l’individu face à sa propre charge de travail en lien avec le travail prescrit, ses ressources et celles de l’organisation, et un contexte organisationnel spécifique offrant ou non une reconnaissance et un soutien [33]. 
4.2.2. [bookmark: _Toc10285117]Approche d’appréciation de la charge de travail
L’évaluation de la charge de travail nécessite une démarche complexe mais indispensable. Elle s’appuie sur des indicateurs pertinents qui permettent de l’apprécier. L’examen des tâches qui composent le travail permet alors d’attribuer un poids à chaque indicateur [38].
Deux catégories d’outils sont essentiellement utilisées pour apprécier la charge de travail. La première catégorie s’intéresse au contenu de la tâche et la deuxième aux conséquences ou aux résultats de la réalisation de la tâche. Le WISN fait partie de cette 2ème catégorie.
4.3. [bookmark: _Toc10285118]Expériences de certains pays sur la charge de travail et les normes en personnel 
Après la vulgarisation de l’outil WISN, de nombreux pays africains ont tenté de mettre en place des normes en personnel. Il s’agit entre autres de la Guinée, de l’Ouganda, du Ghana, la Namibie.  Chaque pays l’a adapté à son contexte et selon ses spécificités.
4.3.1. [bookmark: _Toc10285119]Expérience de la Namibie
La Namibie a utilisé l’outil WISN pour réviser les normes de dotation en personnel et répondre aux besoins concernant la charge de travail. Il a d’abord été appliqué dans le Kavango, l’une des 13 régions du pays, avec l’appui d’IntraHealth. Un appui technique a été fourni en vue de fixer des standards d’activité pour les médecins, les pharmaciens et les assistants en pharmacie dans différents types d’établissements et de déterminer les besoins concernant ces catégories de personnel.
Différentes équipes d’experts ont été mises en place pour fixer les standards pour les activités liées aux services et les standards d’allocation des catégories de personnel visées. Les membres des équipes d’experts choisis par le comité d’orientation de WISN comprenaient des médecins, des personnels infirmiers, des pharmaciens et des assistants en pharmacie de haut niveau et expérimentés ainsi que les représentants de 12 des 13 régions, des principaux départements et divisions du Ministère de la santé, et d’autres partenaires concernés.
Les participants ont assisté à une réunion introductive et consultative de deux jours, pendant lesquels les équipes d’experts ont d’abord pris connaissance de la méthodologie WISN avant d’être informés de la manière d’établir les standards de service et d’allocation pour leur catégorie de personnel dans les établissements de santé des différents niveaux. La première étape pour fixer les standards d’activité consistait à définir les principales composantes de la charge de travail dans chaque catégorie de personnel au niveau de l’établissement ou de l’unité.
Après avoir défini les composantes de la charge de travail, le groupe d’experts s’est scindé en deux sous-groupes en fonction de la catégorie. Chaque sous-groupe a réfléchi séparément avec l’appui de l’équipe technique aux principales tâches de chaque composante de la charge de travail. Pour chaque tâche définie, le sous-groupe a examiné ce qui était nécessaire pour mener à bien l’activité en respectant des standards professionnels acceptables, compte tenu des conditions locales. Il est à noter que les standards de service ont été établis pour des activités faisant l’objet de statistiques annuelles sur les services (consultations ambulatoires, hospitalisations et interventions chirurgicales majeures, par exemple) alors que les standards d’allocation ont été établis pour les activités ne faisant pas l’objet de statistiques annuelles – participation à des réunions, nettoyage des instruments ou établissement d’un tableau des permanences, par exemple.
Après les réunions des sous-groupes, une équipe de chaque catégorie de personnel a présenté ses standards d’activité à l’ensemble du groupe. L’examen des standards s’est poursuivi jusqu’à ce qu’un consensus soit trouvé.
Comme il est difficile d’obtenir toutes les données d’une seule source, l’équipe technique recueille des données principalement auprès du système d’information pour la gestion sanitaire de la région et d’autres sources, en les validant au moyen des dossiers des patients dans les établissements de santé ou les unités visés.
Les résultats de l’étude WISN ont montré que la plupart des catégories de personnel dans la région étaient sous pression en raison des effectifs insuffisants. On disposait de 24 médecins sur les 77 nécessaires, de 427 personnels infirmiers sur les 602 nécessaires (un déficit de 175) et de 2 pharmaciens seulement au niveau régional sur les 13 nécessaires. En outre, aucun des districts ne disposait d’un pharmacien, alors que chacun en avait besoin de 2 ou 3 [39,40].
4.3.2. [bookmark: _Toc10285120]Expérience du Ghana
En 2011, le Ministère de la santé et ses organismes de prestation de service ont décidé d’élaborer une norme de dotation en personnel sur des bases factuelles issues des résultats de WISN. La même année, l’OMS a appuyé la formation d’un groupe restreint dont les membres étaient issus de diverses institutions pour diriger la mise en œuvre au Ghana.
L’objet principal était de réviser les normes de dotation en personnel et d’élaborer une nouvelle version reflétant les besoins du moment.
L’étude pilote WISN a porté sur dix-huit (18) établissements choisis aux divers niveaux de prestation de soins dans cinq régions du pays, à savoir : cinq centres de santé, trois polycliniques, sept CMA, un hôpital régional, un hôpital spécialisé (en soins psychiatriques) et un hôpital universitaire.
Les données sur la charge de travail réunies pour l’étude portaient sur :
· les consultations ambulatoires ;
· le nombre et la durée des hospitalisations ;
· les accouchements ; 
· les interventions chirurgicales ; 
· les examens radiologiques ; 
· les tests au laboratoire.
Les données sont collectées à partir du système de gestion de l’information sanitaire de district (DHIMS II) qui est un système en ligne intégré et complet mis en place par le Ghana Health Service et largement utilisé pour faciliter la compilation des données sur la charge de travail, du niveau du district jusqu’au niveau national. Tous les établissements du Ghana Health Service sont censés entrer leurs données de service mensuelles dans le DHIMS II avant le milieu du mois suivant, et la plupart le font.
Comme résultats, les normes de dotation en personnel élaborées grâce à WISN couvraient environ 50 % des catégories de personnel du secteur de la santé (soit 74 % des catégories de personnel dans les centres de santé, CMA, hôpitaux régionaux et hôpitaux universitaires). Les catégories liées à la planification et aux services à base communautaire, aux établissements de formation, aux directions de la santé des régions et des districts et au Siège n’ont pas été couverts faute de moyens.
Les niveaux de la charge de travail ont permis de répartir en différentes catégories les établissements de santé en utilisant le nombre total annuel de consultations ambulatoires et le nombre total annuel d’hospitalisations comme indicateurs. Les seuils inférieur et supérieur des besoins en personnel pour chaque catégorie dans chaque établissement ont été établis à titre indicatif [41].
4.3.3. [bookmark: _Toc10285121]Expériences d’autres pays
L’outil WISN a prouvé son utilité dans plusieurs pays tels qu’en Turquie, aux Etats-Unis, en Oman, au Kenya, en Ouganda et en Inde [42–47].
4.3.4. [bookmark: _Toc10285122]Expériences antérieures du Burkina Faso
Depuis les années 90, la question de la charge de travail et des normes en personnel pour les structures de soins était au centre de la problématique du développement des RHS. Plusieurs études réalisées au Burkina Faso ont abordé cet aspect [22,23,48]. C’est ainsi que des réflexions ont été menées en 2013 au sein du ministère sur cette question et ont permis de faire un consensus sur des normes minimales en personnel pour les CSPS. Ces normes minimales se sont vite avérées désuètes du fait de la croissance démographique galopante, rendant la population de l’aire sanitaire du CSPS bien plus importante que ne pouvait suffire les prestations d’un infirmier diplômé d’Etat (IDE) ou d’un infirmier breveté (IB), une accoucheuse auxiliaire (AA) et un agent itinérant de santé et d’hygiène sanitaire (AIS) [49]. Le document de 2013 avait pour objectif de combler le vide occasionné par l’absence d’un instrument de planification et de maîtriser les effectifs afin d’orienter l’affection des ressources humaines par une meilleure connaissance des besoins en quantité et en qualité des services de soins. Ainsi donc, la charge de travail a été calculée à base des données suivantes :
· le temps effectif de travail (nombre de jours ouvrés par an) ; 
· le nombre d’heures de travail par jour ; 
· la population d’un CSPS ; 
· la population cible de l’activité ; 
· le nombre de contact par an ;
·  les consultations attendues ; 
· le nombre de consultations théoriques ; 
· la durée moyenne d’une consultation ; 
· le nombre de consultations par heure ; 
· le nombre de consultations par jour ; 
· le nombre de prestataires ; 
· le nombre de malades hospitalisés traités.
Cette expérience de 2013 n’a pas abouti compte tenu du fait qu’il n’avait pas évalué l’incidence financière qui pourrait résulter de l’application des normes alors que la tendance à l’accroissement de la masse salariale fait peser des risques sur la mise en œuvre des activités de développement sanitaire [50]. A cet effet, une autre expérience a été lancée en sous le contrôle de la DRH et sous l’accompagnement du bureau d’études SERSAP et du Programme d’Appui à la Politique Sectorielle de Santé (PAPS). 

L’adoption des normes en ressources humaines adaptées aux paquets de services à chaque niveau du système de santé était la base pour l’élaboration de plans de gestion prévisionnelle des effectifs (pour les catégories d’emplois essentielles dans un 1er temps). L’utilisation de l’outil WISN recommandé par l’OMS s’est révélée utile pour effectuer les calculs de charge de travail au niveau des CSPS et CM pour les personnels infirmiers et personnels sages-femmes, à partir des données provenant de l’annuaire statistique 2014 du ministère de la santé et des plans d’actions des structures sanitaires. Compte tenu de l’engagement du Burkina Faso dans le processus d’harmonisation des curricula de formation dans l’espace CEDEAO, il n’a pas été jugé pertinent de faire figurer les emplois d’accoucheuses auxiliaires et d’infirmiers brevetés dans le document de normes.
Sur la base d’un certain nombre d’hypothèses, suppositions et calculs avec l’application logicielle WISN, les normes en personnels du CSPS sont définies pour une population estimée à 10 000 habitants (deux infirmiers, deux sages - femmes et un AIS). Dans le cas des CSPS situés en milieu urbain ou semi-urbain avec forte concentration de la population, la norme est ajustée afin de tenir compte des services de garde et permanences qui sont assurés. En effet un service doit être assuré 24 heures par jour, sept jours par semaine, d’un bout à l’autre de l’année pour la prise en charge des urgences et des accouchements. Ce qui signifie qu’il est occupé 8 736 heures par an (24 heures X 7 jours X 52 semaines). Ce qui a donné une norme de six (6) Infirmiers, six (6) Sage femmes, un (1) AIS et trois (3) garçons ou filles de salle. Aussi des normes au niveau des CM, CMA et CHR ont été établies avec une estimation des couts salariaux aux formations sanitaires du premier niveau, premier échelon qui se sont avérés être insupportables par l’Etat burkinabè. 
5. [bookmark: _Toc2694860][bookmark: _Toc10285123]Méthodologie
5.1. [bookmark: _Toc10285124]Cadre de l’étude 
L’étude s’est déroulée au Burkina Faso dans les formations sanitaires du 1er niveau de soins.
5.2. [bookmark: _Toc10285125]Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude transversale, descriptive avec une approche quantitative par l’utilisation de la méthode WISN (Workload Indicators of Staffing Need) de l’OMS.  L’étude s’est déroulée du 1er décembre au 31 décembre 2018.
5.3. [bookmark: _Toc10285126]La méthode WISN
C’est un outil conçu et mis sous forme de logiciel en 2010 par l’OMS [2]. Il permet de : 
· déterminer le nombre d’agents de santé nécessaires pour faire face à la charge de travail d’un établissement de santé donné ; 
· évaluer la pression de la charge de travail sur les agents de santé : 
· rationaliser la répartition géographique des personnels de santé ;
· transférer du personnel en poste depuis un établissement de santé en sureffectif vers des établissements en sous-effectif ;
· identifier les établissements ayant de moins bonnes performances professionnelles que d’autres ;
· déterminer ou réviser les normes de dotation en personnel des établissements de santé ;
· évaluer l’impact dû aux changements dans les conditions d’emploi, telles que la modification de la durée de travail, l’augmentation des jours congés, la modification des statuts de certaines catégories de personnel, la mise en œuvre de politiques de formation en cours d’emploi, … 
· étudier les conséquences de la pénurie de certaines catégories du personnel sur la qualité de prestation des services ; 
· estimer à court terme les effectifs futurs que nécessiteront l’évolution future des services de santé (par exemple la couverture sanitaire universelle).

En effet, le WISN est un outil de gestion des ressources humaines élaboré par l’OMS depuis 1980 [34]. Il permet de déterminer les besoins en personnel à partir de la charge du travail par l’exploitation des données sanitaires et propose différentes options pour une gestion rationnelle de ces ressources [39]. En outre, il présente des avantages tels que l’évaluation de la pression de la charge de travail, l’indication du meilleur moyen d’optimiser l’offre en personnel ; offre un meilleur moyen d’attribuer de nouvelles fonctions et de transférer les fonctions existantes à différentes catégories d’agents de santé ; une anticipation des besoins en personnel des établissements de santé [2]. Elle utilise les données disponibles dans les systèmes d’information sanitaire et offre des options pour combler les déficits en matière de personnel. Elle envisage les divers ensembles de services de santé fournis et la complexité des soins dans différentes situations caractérisant les établissements. L’outil WISN applique une méthodologie qui, quand elle est suivie rigoureusement, permet d’obtenir des résultats fondés sur des bases factuelles qui sont compris par l’ensemble des acteurs et partenaires concernés dans le pays, l’interlocuteur privilégié étant le ministère de la santé [39]. Elle se distingue des méthodes traditionnellement utilisées pour déterminer les normes de dotation en personnel : 
· opinion des experts ;
· nombre de médecins pour 1000 habitants ; 
· nombre d’infirmiers pour 1 médecin ;
· nombre de médecins, infirmiers et sages-femmes pour 1000 habitants, etc.
Ces ratios présentent des limites lorsqu’on veut déterminer le personnel requis pour un établissement de santé. Ils ne prennent pas en compte les variations locales de la demande de services ni la pression de la charge de travail sur les agents de santé [2].
5.4. [bookmark: _Toc10285127]Cadre d’appréciation et étapes du WISN
La mise en œuvre du processus WISN a nécessité la mise en place de groupes de travail.
· Le comité d’orientation 
Il est composé des responsables de haut niveau avec pour rôle d’orienter et d’approuver la stratégie de mise en œuvre du processus WISN et d’adopter le plan de travail et le budget. Le comité observe comment progresse la mise en œuvre et supervise l’ensemble du travail.

· Le groupe technique 
Le groupe de travail technique dénommé Equipe technique nationale du WISN (ETN) est responsable de la mise en œuvre du processus WISN (Liste en annexe 1). L’ETN du WISN est composée de personnes issues de la Cellule des Chargés de Missions du Cabinet du Ministre de la santé, du ST-CSU, la DRH, de la DPRH, la Direction de la Santé de la Famille (DSF), la Direction des Formations Sanitaires Publiques (DFSP), la Direction de la protection de la santé de la population (DPSP) et la Direction des Statistiques Sectorielles (DSS), la Direction régionale de la santé du Centre et de personnes ressources. Cette équipe conduit la mise en œuvre du processus WISN à travers : 
· la formation du groupe d’experts, 
· l’accompagnement du groupe d’experts pour la définition des composantes de la charge de travail et des standards avec le groupe d’experts,
· l’élaboration des outils de collecte,
· la collecte et l’analyse des données, 
· la rédaction du présent rapport d’étape,
· la définition des besoins et des normes en personnel,
· la formulation des recommandations pertinentes pour une gestion efficace des RHS.
· Le groupe d’experts 
Il définit les principales composantes de la charge de travail et établit des standards d’activité pour une catégorie de personnel visée. Il est constitué de représentants de la catégorie de personnel visée. Ils ont acquis une grande expérience dans leur travail et connaissent les normes professionnelles applicables au travail de la catégorie de personnel (liste en annexe 1). Ils ont été briefés sur les objectifs de l’étude, l’approche WISN et la méthodologie de détermination des standards.
Ainsi, ce groupe en collaboration avec l’équipe technique a permis la définition des composantes de la charge de travail : activités cliniques et non cliniques des travailleurs de la santé (consultations, réunions, IEC, etc.) ainsi que l’établissement des standards d’activité (temps consacré à l’activité). Le temps de travail disponible (en heures) a été estimé à partir des textes en vigueur dans le domaine du travail.  
Les statistiques annuelles ont permis de mesurer la charge de travail annuelle : volume des activités (nombre d’accouchements, nombre admissions, etc.). Le nombre de personnel disponible par catégorie a été collecté.
La figure 1 ci-dessous présente les détails du cadre d’appréciation de la charge de travail.
Temps de Travail Possible 
Charge de travail réelle
1

Temps de Travail Disponible
Services de santé

Temps Non Travaillé
Standard de charge de travail

x

Standards
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Facteur d’allocation de la catégorie
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Standard d’allocation de la catégorie


+

2

Groupe 3 de la charge de travail
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Standard d’allocation individuelle

=


Effectif Total Requis
3

Figure 1 :  Cadre d’appréciation de la charge de travail
5.5. [bookmark: _Toc10285128]Population d’étude
La population d’étude était constituée : 
· des prestataires de soins des formations sanitaires publiques du premier niveau de soins (CSPS, CM, CMA). Des médecins spécialistes et généralistes, des pharmaciens, des attachés de santé, des infirmiers, des SFE/ME, des TBM ont été concernés par l’étude.
· Les registres, les supports de collecte des données des formations sanitaires.

L’établissement des standards a nécessité des observations directes sur le terrain ou de consultations auprès d’autres personnes ressources pour parvenir à les valider.
Les unités, les catégories professionnelles et les activités qui ont été concernées par l’étude sont présentées en annexes 2 et 3.
5.6. [bookmark: _Toc10285129]Échantillonnage et taille d’échantillon
Un échantillon de 93 formations sanitaires a été réalisé par choix raisonné en tenant compte du milieu (urbain vs rural) et du niveau de soin (CSPS, CM, HD) afin de représenter la diversité de la situation des centres de santé du premier niveau. Ainsi dans chacune des 13 régions sanitaires, au moins 1 CMA, 1 CM, 2 CSPS urbains et 3 CSPS ruraux ont été retenus pour l’étude. La situation des FS enquêtées est présentée dans le tableau 1 ci-dessous.
[bookmark: _Toc10285019]Tableau 1 : effectifs des formations sanitaires sites de collecte des données sur la charge de travail
	Localisation
 
	Formation sanitaire
	Total
 

	
	CSPS
	CM
	CMA
	

	Rural
	44
	3
	0
	47

	Urbain
	24
	9
	13
	46

	Total
	68
	12
	13
	93



Les détails sur les FS enquêtées sont présentés dans le tableau en annexe 4.
5.7. [bookmark: _Toc10285130]Critères d’inclusion et non inclusion
Les formations sanitaires publiques du 1er niveau de soins, disposant des catégories professionnelles ciblées ont été incluses dans l’étude. Le CSPS devait disposer d’au moins 1 IDE et d’1 SFE/ME, le CM d’au moins 1 médecin généraliste, d’1 IDE et d’1 SFE/ME et le CMA d’au moins 1 médecin généraliste et/ou spécialiste, d’1 IDE et d’1 SFE/ME.
En ce qui concerne le personnel, tous les membres des catégories professionnelles ciblées ont été systématiquement enquêtés conformément aux orientations de l’OMS. Le détail des catégories professionnelles enquêtées ainsi que les types d’activités par niveau de soins sont présentés en annexe 3.
5.8. [bookmark: _Toc10285131]Variables d’études
La variable principale est le ratio de WISN qui mesure la pression de la charge de travail. Le ratio du nombre d’agents de santé par rapport au nombre requis permet de mesurer la pression de la charge de travail à laquelle le personnel est confronté.
L’approche WISN utilise aussi :
· un standard d'activités, 
· un facteur d’allocation,
· le temps de travail disponible, 
· un standard de la charge de travail, 
· les composantes de la charge de travail,
· le personnel disponible : c’est le nombre moyen trimestriel de catégorie de personnel disponible dans la formation sanitaire au cours de l’année n-1 donc en 2017 ;
· le nombre total de membres du personnel requis d’après WISN = nombre total de membres du personnel requis pour les activités liées aux services de santé * Facteur d’allocation de la catégorie + Facteur d’allocation individuelle.
5.9. [bookmark: _Toc5972806][bookmark: _Toc5972836][bookmark: _Toc5972807][bookmark: _Toc5972837][bookmark: _Toc5972808][bookmark: _Toc5972838][bookmark: _Toc5972809][bookmark: _Toc5972839][bookmark: _Toc5972810][bookmark: _Toc5972840][bookmark: _Toc535539281][bookmark: _Toc5973735][bookmark: _Toc10285132]Collecte, équipe de collecte, sources des données et supervision
La collecte des données a été réalisée du 10 au 24 décembre 2018 par les membres de l’équipe technique nationale (ETN), formés sur la méthode WISN par des consultants de l’OMS. Elle a consisté en une revue documentaire en présence des agents. Au total 18 personnes de profil médecins, conseillers de santé, attachés de santé, administrateurs des services de santé et informaticiens ont été utilisés pour la collecte des données (cf. annexe 1).
La collecte des sonnées a concerné les principales activités quotidiennes réalisées entre janvier et décembre 2017 à travers une revue des supports primaires, données triangulées avec les données de l’entrepôt des données sanitaires du Burkina (Endos). Dans les CM et CMA, les unités en liens avec la santé de la mère et de l’enfant ont été la cible de la collecte (cf. annexe 3).
Une formation et une supervision des agents de collecte a été également réalisée par les membres du comité de pilotage et les consultants.
Les outils de collecte ont été pré - testés dans 5 FS de la ville de Ouagadougou (CSPS de Wentenga, CMA Pissy, CMU Pogbi, CSPS de Nagrin, CSPS de Koubri). Les outils de collecte des données sont présentés en annexe 9.
5.10. [bookmark: _Toc10285133]Analyse des données et production du rapport
Les calculs ont été réalisés avec le logiciel WISN. Nous avons utilisé le tableur Excel pour faire la synthèse des principaux résultats. L’analyse et l’interprétation des résultats et indicateurs ont été faites en tenant compte du contexte national. 
L’analyse et la production de certains éléments du rapport ont été réalisées avec le logiciel WISN. Le logiciel a été adapté et utilisé pour déterminer les effectifs requis en personnels, la pression de la charge de travail ainsi que les coûts salariaux. Le temps de travail disponible des agents de la santé a été obtenu en faisant la différence entre le nombre de jours de travail dans une année pour un agent de santé (= 52 semaines dans l’année multipliés par 5 jours ouvrables par semaine) et le nombre de jours auxquels il n’a pas travaillé dans l’année (congé annuel, jours fériés, congés de maladies, de formations et autres…). Les normes horaires de travail d’un agent de la fonction publique ont été considérées pour les temps de travail. Le nombre de jours fériés dans l’année était de 12 jours. Ainsi, après introduction des différentes données brutes collectées, il a été généré plusieurs indicateurs essentiels à la prise de décision :
· la différence de WISN (effectif disponible – effectif requis) montre la situation de la dotation en personnel : une valeur négative signifie une pénurie, et une valeur positive représente un sureffectif.
· le ratio WISN (effectif disponible/effectif requis) est un indicateur de la pression de la charge de travail et est la clé des décisions concernant la hiérarchisation des priorités de recrutement. Un ratio WISN de 1 montre que la dotation en personnel est en équilibre par rapport aux besoins en personnel induits par la charge de travail de l’établissement de santé. Un ratio WISN supérieur à 1 témoigne d’un sureffectif par rapport à la charge de travail. À l’inverse, un ratio de WISN inférieur à 1 signifie que l’effectif actuel est insuffisant pour faire face à la charge de travail.
5.11. [bookmark: _Toc10285134]Considérations éthiques
Une autorisation écrite du Ministre de la santé du Burkina Faso (référence N°2018_1552 MS/CAB/ST-CSU du 12 novembre 2018) et des responsables des structures concernées a été obtenue avant le début de l’enquête.
Nous avons procédé à une explication du but de notre étude à chaque participant. L’anonymat, le consentement libre et éclairé et la confidentialité ont été garantis. 
6. [bookmark: _Toc10285135][bookmark: _Toc2694864][bookmark: _Toc2694865]Résultats 
6.1. [bookmark: _Toc10285136]Caractéristiques de l’échantillon
L’enquête a concerné un total de 93 FS dont 73,12% de CSPS et 12,90% de CM et 13,90% de CMA. La situation du personnel enquêté est présentée dans le tableau 2 ci-dessous.
[bookmark: _Toc10285020]Tableau 2 : répartition du personnel enquêté en fonction de la catégorie
	Catégorie professionnelle
	Effectif enquêtée
	Proportion

	ASSOG
	9
	0,65%

	Attaché de santé en Anesthésie
	88
	6,34%

	Attaché de santé en Chirurgie
	107
	7,71%

	Attaché de santé en Pédiatrie
	22
	1,59%

	IDE
	495
	35,66%

	Médecin généraliste
	90
	6,48%

	Médecin Gynécologue
	9
	0,65%

	Médecin Pédiatre
	4
	0,29%

	SFE/ME
	491
	35,37%

	TBM
	73
	5,26%

	TOTAL
	1 388
	100,00%


6.2. [bookmark: _Toc10285137]Composantes de la charge de travail et standard
Les composantes de la charge de travail sont les activités de routine auxquelles l'agent de santé consacre son temps de travail disponible pour les accomplir. Elles sont subdivisées en trois catégories : 
· les activités principales de service ou activités de services ; 
· les activités d’appui ;
· les activités additionnelles ou individuelles.
Les tableaux 3,4 et 5 ci-dessous donnent les principales composantes de la charge de travail et les standards par catégorie professionnelle et par niveau de soins. L’injection dure en moyenne 4 mn par patient au niveau CSPS (tableau 3). Les activités d’appui et les activités additionnelles correspondantes définies sont en annexe 3.

· Niveau CSPS
[bookmark: _Toc2515611][bookmark: _Toc4836246][bookmark: _Toc5973995][bookmark: _Toc10285021]Tableau 3 : composantes principales de la charge de travail au niveau CSPS
	  Composantes principales de la charge de travail 
	Valeur des standards     (minutes/patient)

	IDE
	

	Actes de petite chirurgie/Soins
	

	Injection
	4

	Pansement
	10

	Suture
	15

	Consultation curative infirmière (CCI)
	30

	Mise en observation (MEO)
	37

	Vaccination
	13

	SFE/ME
	

	Accouchements dystociques 
	295

	Accouchements eutociques 
	273

	Activités de vaccination 
	12

	Consultation des femmes enceintes malades 
	30

	Consultation nourrisson sain
	12

	Consultation post natale
	20

	Consultation prénatale (CPN)
	 

	CPN de suivi
	25

	CPN initiale
	35

	Dépistage des lésions précancéreuses du col de l'utérus
	22

	Information Education Communication (IEC)
	40

	Mise en observation 
	60

	Planification familiale
	

	Méthode de courte durée d'action
	25

	Méthode de longue durée d'action
	40

	Soins après avortement (SAA) 
	75



· Niveau CM
[bookmark: _Toc2515612][bookmark: _Toc4836247][bookmark: _Toc5973996]Au niveau CM, un pansement dure en moyenne 10 mn par patient et la consultation du médecin 39 mn (tableau 4).
[bookmark: _Toc10285022]Tableau 4 : composantes principales de la charge de travail au niveau CM
	 Composantes principales de la charge de travail 
	Valeur des standards (minutes/patient)

	IDE
	

	Actes de petite chirurgie/Soins
	 

	Injection
	4

	Pansement
	10

	Suture
	15

	Consultation curative infirmière
	30

	Mise en observation
	47

	Vaccination
	13

	Médecin Généraliste
	

	Accouchement dystocique
	73

	Consultation médicale
	39

	Interventions mineures (Suture, Mise à plat d'un abcès, ponction évacuatrice, circoncision)
	48

	Mise en observation / Hospitalisation
	53 min/patient/jour

	SFE/ME
	

	Accouchement dystocique
	295

	Accouchement eutocique
	273

	Activité de vaccination
	12

	Consultation femme enceinte malade
	30

	Consultation Nourrisson Sain
	12

	Consultation post natale
	20

	Consultation prénatale
	 

	de suivi
	25

	Initiale
	35

	Dépistage des lésions précancéreuses du col de l'utérus
	22

	IEC
	40

	Mise en observation
	60

	Planification Familiale
	 

	Méthode de courte durée
	25

	Méthode de longue durée
	40

	Soins après avortement
	75

	TBM
	

	Aliquotage
	5

	Centrifugation des échantillons
	1

	Conditionnement des réactifs en biochimie
	1

	Examens de bactériologie
	36

	Examens de Biochimie proprement dit
	8

	Examens de Parasitologie
	18

	Examens d'Hématologie proprement dit
	7

	Goutte épaisse, frottis sanguin
	32

	Prélèvement
	7

	Réception
	8

	Sérologie
	10

	Transfusion sanguine
	15



· Niveau CMA
[bookmark: _Toc2515613][bookmark: _Toc4836248][bookmark: _Toc5973997] Au niveau CMA, un accouchement dystocique dure en moyenne 140 mn par parturiente et la CPN initiale 35 mn (tableau 5).
[bookmark: _Toc10285023]Tableau 5 : composantes principales de la charge de travail au niveau CMA
	 Composantes principales de la charge de travail 
	Valeur des standards (minutes/patient)

	Attaché de santé en  soins obstétricaux et gynécologiques (ASSOG)
	

	Accouchements dystociques
	140

	Aide opérateur pour les interventions gynécologiques et obstétricales majeurs
	180

	Aide opérateur pour les interventions gynécologiques et obstétricales mineures
	70

	Consultation curative
	35

	Consultation post natale
	20

	Consultation prénatale
	 

	 CPN initiale
	35

	CPN de suivi
	25

	Dépistage des lésions précancéreuses du col de l'utérus
	22

	Hospitalisation (suites de couches pathologiques, po, gp) 
	38 min/patient/jour

	IEC
	30

	Planification familiale
	 

	 Méthode de courte durée d'action
	23

	Méthode de longue durée d'action
	40

	Soins après avortement (SAA)
	75

	Soins néonataux d’urgence
	38

	Attaché de santé en Anesthésie
	

	 Consultation pré anesthésique
	32

	Conduite anesthésique Interventions majeures
	210

	Conduite anesthésique Interventions mineures 
	90

	Visite pré anesthésique
	15

	Visites en hospitalisation
	15mn/patient/jour

	Attaché de santé en Chirurgie
	

	  Interventions mineures
	90

	 Consultation  
	30

	Hospitalisation (rédaction du dossier médical)
	20

	Interventions majeures
	210

	Pansement
	15

	Visite en hospitalisation
	18mn/patient/jour

	Attaché de santé en Pédiatrie
	

	 Consultation de l’attaché de santé en pédiatrie
	20

	Réanimation du nouveau-né et de l’enfant en détresse vitale
	30

	Visite quotidienne de l’attaché de santé en pédiatrie 
	15 min/patient/jour

	IDE
	

	Consultation curative
	52

	Hospitalisation/Administration des soins
	83 min/patient/jour

	Participation à la visite médicale
	33 min/patient/jour

	Médecin Généraliste
	

	 Interventions majeures de chirurgie essentielle/d’urgence
	125

	Accouchement dystocique
	73

	Consultation
	39

	Interventions "mineures” (suture, mise à plat d'un abcès, ponction évacuatrice, circoncision,)
	48

	Mise en observation/ hospitalisation 
	53 (mm/patient/jour)

	Médecin Gynécologue Obstétricien
	

	 Consultation gynécologique et obstétricale
	45

	Accouchement dystocique
	50

	CPN
	30

	Echographie diagnostique
	20

	Hospitalisation : visite médicale
	20 min/patient/jour

	Interventions chirurgicales gynécologiques et obstétricales majeures
	150

	Interventions chirurgicales gynécologiques et obstétricales mineures
	60

	Planification familiale (méthode longue durée d’action)
	40

	Soins après avortement (SAA)
	75

	Médecin Pédiatre
	

	 Consultation de du pédiatre
	30

	Contre visite quotidienne du pédiatre
	5 min/patient/jour

	Réanimation du nouveau née et de l’enfant en détresse vitale
	30

	Visite quotidienne du pédiatre
	15 min/patient/jour

	SFE/ME
	

	Accouchement dystocique
	295

	Accouchement eutocique
	273

	Activité de vaccination
	12

	Consultation femme enceinte malade
	30

	Consultation Nourrisson Sain
	12

	Consultation post natale
	20

	Consultation prénatale
	 

	CPN de suivi
	25

	CPN initiale
	35

	Dépistage des lésions précancéreuses du col de l'utérus
	22

	IEC
	40

	Mise en observation
	60

	Planification Familiale
	 

	Méthode de courte durée
	25

	Méthode de longue durée
	40

	Soins après avortement
	75

	TBM
	

	Aliquotage
	5

	Centrifugation des échantillons
	1

	Conditionnement des réactifs en biochimie
	1

	Examens de bactériologie
	36

	Examens de Biochimie 
	8

	Examens de Parasitologie
	18

	Examens d'Hématologie  
	7

	Goutte épaisse, frottis sanguin
	32

	Prélèvement sanguin
	7

	Prélèvement vaginal
	12

	Réception
	2

	Sérologie
	10

	Transfusion sanguine
	15


6.3. [bookmark: _Toc2694866][bookmark: _Toc10285138]Calcul de l’effectif nécessaire en ressources humaines et du Ratio WISN
· Effectif nécessaires et ratio WISN dans l’ensemble des formations sanitaires échantillonnées
L’effectif nécessaire en RH correspond à l’effectif en personnel pour faire face à la charge de travail dans une formation sanitaire donnée. Cette charge de travail est fonction des différentes formations sanitaires et des catégories de personnel. Sur la base du temps de travail moyen par composante (tableaux 3,4 et 5 ci-dessus). 
En prenant en compte les RH disponibles, on calcule également la différence entre les RH disponibles et les effectifs requis. 
L’évaluation de la pression de la charge de travail à laquelle les agents de santé sont confrontés est faite par le Ratio de WISN. Les résultats sont présentés au niveau des CSPS et des CM en considérant deux situations :
· La première situation est celle dans laquelle on considère que ce sont uniquement les agents de santé répondant aux profils indiqués dans les tableaux 3,4 et 5 ci-dessus qui exécutent toutes les tâches dans les formations sanitaires. Cette situation traduit le réel besoin, étant donné que les emplois assimilés sont en voie d’extinction.
·  Dans la seconde situation, nous avons considéré que les agents ont des tâches similaires. A ce moment, des agents d’autres catégories professionnelles (Infirmiers Brevetés (IB), Accoucheuses brevetées (AB), Accoucheuses Auxiliaires (AA)) exécutent tout ou partie des tâches des IDE et SFE/ME, sans distinction de profil. 
Globalement, en considération la première situation décrite ci-dessus, on note un effectif requis de 1592 pour 1388 agents disponibles soit un écart de 204 avec un ratio WISN de 0,87. Cependant en considérant la seconde situation on note un surplus de 239 agents avec un ratio WISN de 1,15, l’effectif disponible étant de 1831 agents. La situation en fonction de la région, de la zone d’implantation et du type de structure est présentée dans le tableau 6 ci-dessous
[bookmark: _Toc10285024]Tableau 6 : répartition des effectifs nécessaires en personnel et pression de la charge de travail en fonction de la région
	 
	Effectif disponible
	Effectif requis
	Ecart
	Ratio de WISN

	Région

	Boucle du Mouhoun
	158
	123
	35
	1,28

	Cascades
	122
	80
	42
	1,53

	Centre
	247
	170
	77
	1,45

	Centre Est
	154
	147
	7
	1,05

	Centre Nord
	108
	129
	-21
	0,84

	Centre Ouest
	142
	119
	23
	1,19

	Centre Sud
	98
	54
	44
	1,81

	Est
	96
	109
	-13
	0,88

	Hauts-Bassins
	187
	147
	40
	1,27

	Nord
	107
	147
	-40
	0,73

	Plateau Central
	147
	97
	50
	1,52

	Sahel
	108
	128
	-20
	0,84

	Sud-Ouest
	157
	142
	15
	1,11

	Zone d'implantation

	Rural
	275
	478
	-203
	0,58

	Urbain
	1556
	1114
	442
	1,40

	Type de formation sanitaire

	CSPS
	655
	857
	-202
	0,76

	CM
	278
	292
	-14
	0,95

	CMA
	898
	443
	455
	2,03

	Total
	1831
	1592
	239
	1,15



· Effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CSPS
Dans les CSPS visités, l’effectif total de personnel disponible (IDE, IB, SFE/ME, AB, AA) était de 655 pour un effectif nécessaire de 857 soit un déficit de 202 agents. Le ratio de WISN est de 0,76 et 63,50% des catégories de personnel dans les CSPS ont un ratio de WISN inférieur à 1, ce qui traduit une pénurie en personnel et une pression de charge de travail élevée (figure 2). 



[bookmark: _Toc2515657][bookmark: _Toc10285030]Figure 2 : répartition des  catégories de personnel dans les CSPS en fonction du ratio de WISN
 La catégorie assimilée des IDE et IB a un déficit de 291 agents tandis que celle des SFE/ME, AB et AA a un excédent global de 88 agents.
En comparant les CSPS du milieu rural avec ceux du milieu urbain, on constate que le déficit en personnel est plus élevé en milieu rural (- 183) qu’en milieu urbain (- 20). La catégorie professionnelle cumulée des IDE et IB présente un déficit aussi bien en milieu rural qu’en milieu urbain (- 156 et - 135) alors que la catégorie cumulée des SFE/ME, AB et AA a un excédent de 115 agents en milieu urbain et un déficit de 27.
Le tableau 7 ci-dessous résume les effectifs disponibles et ceux nécessaires dans les CSPS. Les détails dans chaque CSPS sont renseignés en annexes 5 et 6.
[bookmark: _Toc2515614][bookmark: _Toc4836249][bookmark: _Toc5973998][bookmark: _Toc10285025]Tableau 7 : répartition des effectifs nécessaires en personnel et pression de la charge de travail dans les CSPS en fonction du milieu
	Catégorie de personnel
	Effectif disponible
	Effectif nécessaire
	Ecart

	Rural
	
	
	

	IDE
	87
	269
	-182

	IDE+IB
	113
	269
	-156

	SFE/ME
	75
	162
	-87

	SFE/ME+AB+AA
	135
	162
	-27

	Urbain
	 
	 
	 

	IDE
	89
	282
	-193

	IDE+IB
	147
	282
	-135

	SFE/ME
	96
	144
	-48

	SFE+AB+AA
	259
	144
	115



La comparaison des ratios de WISN entre CSPS ruraux et urbains montre que le personnel des CSPS ruraux subit une pression de la charge de travail plus forte, sauf dans le cas des IDE pris isolément où la pression est la même aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural et reste très forte (cf. figure 3). Les détails des ratios de WISN par FS sont dans les annexes 5 et 6.


[bookmark: _Toc10285031]Figure 3 : comparaison des ratios WISN dans les CSPS urbains vs ruraux

· Effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CM
[bookmark: _Toc2515615][bookmark: _Toc4836250][bookmark: _Toc5973999][bookmark: _Toc10285026]Tableau 8 : répartition des effectifs nécessaires en personnel et pression de la charge de travail par catégorie dans les CM 
	Catégorie de personnel
	Effectif disponible
	Effectif réquis
	Ecart
	Ratio de WISN

	IDE + IB
	105
	156
	-51
	0,67

	Médecin Généraliste
	31
	23
	8
	1,35

	SFE/ME + AB
	124
	94
	30
	1,32

	Attaché pédiatrie
	3
	2
	1
	1,50

	TBM
	15
	18
	-3
	0,83

	Total
	278
	293
	-15
	0,95



Dans les CM visités, le déficit en personnel est retrouvé dans la catégorie des IDE et assimilés et dans celle des TBM (tableaux 8 et 9).  
La charge de travail est moindre chez les médecins généralistes. Il en est de même pour le personnel sages-femmes, maïeuticiens et accoucheuses brevetées.  
Les détails des effectifs nécessaires et pression de charge de travail des différentes catégories professionnelles dans les CM sont donnés en annexe 7. 
La proportion des CM ayant un ratio de WISN inférieur à 1 est respectivement de 75% pour la catégorie IDE et assimilées et de 58,33% pour la catégorie des SFE/ME et assimilées. En termes explicites, l’on a une charge de travail élevée pour les IDE-IB dans 75% des CM et une charge de travail élevée pour les SFE/ME dans 58,33% des   CM (figure 4).

[bookmark: _Toc10285027][bookmark: _Toc2515616]Tableau 9 : répartition des CM selon le ratio WISN des catégories 
	Ratio WISN selon la catégorie professionnelle
	Proportion de CM (%)

	IDE + IB
	

	Ratio WISN = 1
	0

	Ratio WISN < 1
	75

	Ratio WISN > 1
	25

	Médecin généraliste
	

	Ratio WISN = 1
	0

	Ratio WISN < 1
	30

	Ratio WISN > 1
	70

	SFE/ME + AB + AA
	

	Ratio WISN = 1
	8,33

	Ratio WISN < 1
	58,33

	Ratio WISN > 1
	33,33





[bookmark: _Toc10285032]Figure 4 : ratio WISN dans les CM
· Effectifs nécessaires en personnel et pression de la charge de travail dans les CMA
Les effectifs présents dans les CMA sont globalement excessifs sauf pour de catégories particulières comme les médecins spécialistes, les TBM et les ASSOG (tableau 10). La pression de la charge de travail est faible pour les autres catégories (figure 5). Les détails par CMA sont présentés dans le tableau en annexe 8.
[bookmark: _Toc2515617][bookmark: _Toc4836252][bookmark: _Toc5974001][bookmark: _Toc10285028]Tableau 10 : effectifs nécessaires et pression de la charge de travail dans les CMA
	Catégorie de personnel
	Effectif disponible
	Effectif nécessaire
	Différence

	ASSOG
	9
	8
	1

	Attaché de santé en Anesthésie
	88
	22
	66

	Attaché de santé en Chirurgie
	107
	33
	74

	Attaché de santé en Pédiatrie
	21
	15
	6

	IDE
	278
	169
	109

	Médecin généraliste
	59
	40
	19

	Médecin Gynécologue
	9
	6
	3

	Médecin Pédiatre
	4
	2
	2

	SFE/ME
	263
	86
	177

	TBM
	60
	62
	-2

	Total
	898
	443
	455


[bookmark: _Toc2694867]
[bookmark: _Toc10285033]Figure 5 : ratio WISN des personnels de CMA
7. [bookmark: _Toc10285139]Commentaires
7.1. [bookmark: _Toc10285140]Limites
Notre étude présente des limites inhérentes à toutes les études sur l’évaluation de la charge de travail.
Les résultats du WISN reposent sur l’utilisation de statistiques annuelles souvent agrégées pour évaluer la charge de travail de l’année n-1. Il peut se poser un problème quant à la qualité des données. Aussi les résultats peuvent ne pas refléter totalement la situation de l’année n.
Aussi des dysfonctionnements (rupture d’intrants, panne de matériels) peuvent réduire la charge de travail dans un établissement de santé. Des ajustements ont donc été nécessaires. 
La prise en compte des 8 heures de travail par jour et de 5 jours de travail par semaine pour le personnel de santé pourrait surestimer ou sous-estimer la charge de travail étant donné que l’organisation du temps dans les services de soins de santé n’est pas superposable à celle de la fonction publique.
Pendant la collecte des données, nous nous sommes confrontés à l’absence ou l’insuffisance de la tenue des supports de collecte des données dans certaines formations sanitaires.  Aussi plusieurs catégories de personnel utilisent les mêmes registres : sage-femme et ASSOG, IDE et attaché en pédiatrie, médecin et infirmier. Pour ces cas, nous nous sommes entretenus avec les acteurs et en fonction de la fréquence de la consultation de tout un chacun et le nombre de consultant par jour de nous avons fait des estimations pour chaque catégorie.
Les gardes n’ont pas été prises en compte dans le calcul de la charge de travail parce que l’agent à la fin de la garde a droit à un repos compensateur. Ce repos n’a pas été considéré comme une absence.
L’apport des stagiaires n’a pu être véritablement bien apprécié, situation qui pourrait diminuer la charge de travail en particulier au sein des établissements sanitaires urbains. Des ajustements ont donc été faits sur le temps consacré à l’activité d’encadrement des stagiaires dans ces structures.
En outre, on note la non matérialisation de certaines informations comme les absences du personnel. En effet, dans la plupart des centres visités, les enquêteurs se sont contentés des déclarations verbales des enquêtés sur leurs absences.  
7.2. [bookmark: _Toc10285141]Composantes de la charge de travail et standard
La définition des composantes et des standards de la charge de travail ne s’est pas faite sans difficultés au regard des pratiques souvent disparates des prestataires. 
Les composantes de chaque catégorie ont été définies par catégorie professionnelle et par niveau de soins sur la base des paquets minimum et complémentaire d’activités.
Afin de fixer le temps moyen pour chaque composante des activités principales des personnes ressources (experts) issues de différentes catégories professionnelles et issues des structures sanitaires publiques (CSPS, CM, CMA, CHR, CHU, OST et centres de recherche) et privées ainsi des écoles de formation des agents de santé (Universités, ENSP) ont été mises à contribution. Elles ont été sélectionnées sur la base de leurs expériences (pratique clinique, enseignement et recherche). Elles peuvent fournir des informations solides sur les activités menées par les agents de santé (par catégorie professionnelle et par niveau de soins) et le temps moyen consacré à la réalisation de ces activités. Ce groupe était chargé (en collaboration avec l’ETN) de la définition des principales composantes de la charge de travail et d’établir des standards d’activité pour les catégories de personnel visées. De façon pratique, pour fixer le temps moyen pour chaque composante des activités principales, il a été procédé à une subdivision de chaque composante en tâches. Par la suite, les experts ont estimé le temps qu’il faut pour exécuter chaque tâche. Cette estimation s’est faite par le calcul de la moyenne du temps donné par chaque expert. La sommation des moyennes de temps pour exécuter chaque tâche d’une composante a donné le temps nécessaire pour la composante. Des ajustements ont été faits dans les cas où ce temps semblait irréaliste au regard de l’expérience du terrain et des normes de qualité de soins requises.  
Le temps de réalisation des composantes des activités de soutien et individuelles a été collecté par interview des agents de santé. Nos standards sont similaires à ceux d’autres études réalisées au Burkina Faso et en Afrique. Certaines études ont utilisé des chronomètres, pour mesurer le temps moyen mis par les agents de santé pour réaliser les activités avec une grille d’observation (durée moyenne observée = DMO). Ils ont obtenu des agents de santé le temps moyen qu’ils estiment mettre pour les réaliser (durée moyenne déclarée = DMD) [23,40,48]. Ensuite les deux types de temps ont servi pour déterminer le standard [22]. Cette méthode pourrait avoir des insuffisances liées à l’observateur ou à la personne observée. Par exemple la consultation curative infirmière dans une étude à partir de l’observation a donné une moyenne de 14 mn par patient contre 30 mn dans notre étude [48]. En prenant en compte toutes les différentes étapes d’une consultation curative (interrogatoire, prise des constantes, inspection, palpation, percussion, auscultation, traitement, remplissage du carnet…) avec la qualité qui sied les 14 mn paraissent insuffisants. Par contre le temps moyen pour l’accouchement a été estimé à 600 mn par accouchement au niveau CSPS dans cette étude contre une moyenne de 295 mn pour l’accouchement dystocique et 273 pour l’accouchement eutocique dans notre étude.
7.3. [bookmark: _Toc10285142]Calcul de l’effectif nécessaire en ressources humaines et du Ratio WISN
L’effectif nécessaire ou requis en RH correspond à l’effectif en personnel pour faire face à la charge de travail dans une formation sanitaire donnée. Cette charge de travail est fonction des différentes formations sanitaires et des catégories de personnel. En prenant en compte les RH disponibles, nous avons calculé la différence entre les RH disponibles et les effectifs requis. Cette différence a permis d’identifier les formations sanitaires en déficit de personnels (écart négatif) et celles qui ont un excédent d’effectif (écart positif). 
L’évaluation de la pression de la charge de travail à laquelle les agents de santé sont confrontés est faite par le ratio de WISN. Ce ratio est le rapport de l’effectif disponible (le numérateur) sur l’effectif nécessaire (le dénominateur). La pression de charge normale a un ratio WISN égal à 1. Si le ratio WISN est supérieur à 1, il y a un excès de personnel de la catégorie vis-à-vis du travail produit dans la formation sanitaire ; Dans ce cas, la pression de la charge de travail est nulle. A contrario, plus le ratio WISN tend vers zéro c’est-à-dire que l’effectif disponible est inférieur à l’effectif nécessaire, plus la pression de la charge de travail est élevée. 
 Les résultats ont été présentés au niveau des CSPS et des CM en considérant deux situations :
· La première situation est celle dans laquelle on considère que ce sont uniquement les agents de santé répondant aux profils indiqués qui exécutent toutes les tâches dans les formations sanitaires. Nous avons fait abstraction des autres profils qui exécutent les mêmes tâches soit du fait de leur formation ou de la délégation. Cette situation traduit le réel besoin, étant donné que les emplois assimilés sont en voie d’extinction.
·  Dans la seconde situation, nous avons considéré que les agents ont des tâches similaires. A ce moment, des agents d’autres catégories professionnelles (Infirmiers Brevetés (IB), Accoucheuses brevetées (AB), Accoucheuses Auxiliaires (AA) exécutent toute ou partie des tâches des IDE et SFE/ME, sans distinction de profil. 
De nombreux études ont utilisé la seconde situation pour l’estimation des effectifs requis [22,48].
· Effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CSPS
Globalement la pénurie ou l’excédent en personnel varie en fonction du CSPS, de la catégorie professionnelle et de la zone d’implantation de la structure (urbain, rural). Dans les CSPS visités un déficit a été noté. La catégorie assimilée des IDE et IB a un déficit tandis que celle des SFE/ME, AB et AA a un excédent en agents. 
En comparant les CSPS du milieu rural avec ceux du milieu urbain, on constate que le déficit en personnel est plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain. La catégorie professionnelle cumulée des IDE et IB présente un déficit aussi bien en milieu rural qu’en milieu urbain alors que la catégorie cumulée des SFE/ME, AB et AA a un excédent en milieu urbain. Cette catégorie est donc plus nombreuse dans les CSPS urbains que ceux ruraux ; pourtant les AB et AA sont des agents destinés aux formations sanitaires rurales.
La comparaison des ratios WISN entre CSPS ruraux et urbains montre que le personnel des CSPS ruraux subit une pression de la charge de travail plus forte, sauf dans le cas des IDE pris isolément où la pression est la même aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural et reste très forte.

· Effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CM
Dans les CM visités, le déficit en personnel est retrouvé dans la catégorie des IDE et assimilés et dans celle des TBM.  La charge de travail est moindre chez les médecins généralistes. Au niveau des médecins cette situation pourrait s’expliquer par la prépondérance des activités d’appui (administration, formations, supervisions…) sur les activités de soins qui sont faiblement quottés dans l’évaluation de la charge de travail. La non matérialisation d’activités de soins menées par cette catégorie et l’insuffisance dans l’organisation des services participent également à cela. Il en est de même que pour le personnel sages-femmes, maïeuticiens et accoucheuses brevetées.  On a une charge de travail élevée pour les IIDE comparativement aux SFE/ME. L’insuffisance d’organisation se traduit par l’absence de description de poste observé dans la plupart des CM et aussi une insuffisance dans la définition des tâches du médecin au CM.
En Turquie, une étude a été conduite en s’inspirant de l’outil WISN pour déterminer le besoin en médecins de famille dans 10 provinces en 2011. Ils ont trouvé que le nombre de médecins requis pour ces 10 provinces est de 8642 médecins. Pourtant, seulement 3507 médecins de familles étaient en postes.
· Effectifs nécessaires en personnel et pression de la charge de travail dans les CMA
Les effectifs présents dans les CMA sont globalement excessifs sauf pour de catégories particulières comme les médecins spécialistes (Pédiatres et Gynécologues) et les ASSOG. La pression de la charge de travail est donc élevée pour ces catégories alors qu’elle est faible voire nulle pour les autres catégories professionnelles. Beaucoup d’actes posés dans les services de chirurgie et des blocs opératoires par les attachés de santé ne sont pas enregistrés entrainant une sous-estimation de la charge de travail de la catégorie concernée (pansements, actes de petite chirurgie, visites des malades…). En Namibie, une étude ayant utilisé la méthode WISN pour évaluer le besoin en personnel dans les hôpitaux intermédiaires et les districts a rapporté une pénurie profonde en personnel médecins et pharmaciens. Ils constatent que les hôpitaux intermédiaires et de districts utilisent seulement un tiers (1/3) des médecins et 7 assistants en pharmacie soit (11%) des besoins en fonction de la charge de travail [40]. Une étude semblable menée en Inde a recommandé que l’offre de soins du district de l’étude soit renforcée par 43 médecins supplémentaires, 15 infirmières et 80 infirmières sages-femmes [47].  
De façon globale, mis à part le groupe constitué par les SFE/ME+AB+AA, les effectifs sont insuffisants. Mais cette insuffisance est plus ressentie en milieu rural où les personnels sont moins nombreux et les ratios plus faibles. C’est dire que le personnel des CSPS ruraux subit une pression de la charge de travail plus forte, sauf dans le cas des IDE pris isolément où la pression est la même aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural et reste très forte. 
8. [bookmark: _Toc10285143]Recommandations
8.1. [bookmark: _Toc10285144]Aux responsables des formations sanitaires
· Mettre en place des outils de suivi des absences du personnel
· Institutionnaliser ou s’assurer de l’enregistrement/documentation de toutes les activités réalisées par les personnels de santé
· Rendre disponible et utiliser les registres de consultations pour chaque catégorie de personnel
8.2. [bookmark: _Toc10285145]Aux autorités du ministère de la santé
· Eriger en CM les CSPS ayant de gros besoins en effectifs 
· Redéployer le personnel au vu des résultats de l’étude
· Affecter le personnel aux tâches pour lesquelles il a été formé
· Réaliser l’étude WISN pour les autres cadres ou catégories de soins de santé primaire (nutritionistes, promoteurs/éducateurs de santé) et pour les autres centres hospitaliers (CHR, CHU)
8.3. [bookmark: _Toc10285146]Aux PTF
· Poursuivre l’accompagnement au ministère de la santé dans le processus d’implémentation du WISN pour la marche vers la CSU.
[bookmark: _Toc2694868][bookmark: _Toc10285147]Conclusion 
L’évaluation de la charge de travail au niveau des prestataires du premier niveau de soins de santé grâce à l’outil WISN au Burkina Faso montre que la charge de travail est fonction de la formation sanitaire, de la catégorie de personnelle, du milieu de résidence. La pénurie en personnel est plus accentuée en zone rurale. Dans les zones urbaines, il existe dans la majeure partie des cas un surplus dans certaines catégories de personnel qui peut être redéployé. Les résultats de cette étude tiennent compte de l’existant, par exemple les emplois en extinction. Ils permettront de passer, non seulement à l’étape d’élaboration des normes en ressources humaines, mais aussi d’orienter les décideurs et de répartir de façon équitable les RHS. 
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Annexe 1 : composition des membres de l’Equipe Technique Nationale et du groupe d’experts

	N°
	NOM PRENOM
	QUALIFICATION
	STRUCTURE

	Membres de l’ETN

	
	BARRO Karim
	Médecin
	DFSP

	
	BAMOGO Francis
	Attaché de santé en pédiatrie
	ST-CSU

	
	SAVADOGO Saïdou
	Médecin
	BE/SG MS

	
	TOE Ibrahim
	Informaticien
	DSIS

	
	BATIENE D. Vincent
	Médecin
	ST_CSU

	
	OUANGO William
	Informaticien
	DSIS

	
	GNAMWEMBA T. Edouard
	CGRH
	DPRH

	
	MILLOGO Z. Abdramane
	Conseiller de Santé
	DRS Centre

	
	FOFANA Adama
	Conseiller de santé
	ST-MIE

	
	SAWADOGO Nikiéma
	Conseiller de santé
	CHU-YO

	
	OUERECE Mathieu
	Conseiller de santé
	DSF

	
	KABORE Guy Herman
	Conseiller de santé
	CM/Cabinet MS

	
	DISSA/BORRO Kadidia
	AHSS
	ST-CSU

	
	OUEDRAOGO P. Jac
	Conseiller en GRH
	DRH

	
	ZANGO Mahamady
	Conseiller en GRH
	DRH

	
	NONKANI W. Gérard
	Médecin
	ST-CSU

	
	DA Domanfoulé
	Conseiller de santé
	DSS

	
	MASSIMBO B. Jean Gabin
	Médecin
	ST-CSU

	Groupe d'experts

	
	KABRE Nazindi
	TBM
	CMA de Pissy

	
	ZALLE Mariétou
	Médecin
	OST

	
	BARRO S. Désiré
	Médecin
	CMA de Réo

	
	OUEDRAOGO R. Clément
	GRH
	Schiphra (FASPB)

	
	HIEN D. Alain
	Médecin
	FASPB

	
	OUEDRAOGO Benjamin
	Médecin
	DS Séguénéga

	
	BELEM Sarata
	IDE
	CMA de Séguénéga

	
	BAYALA Eloi
	IDE
	CSPS Koubri

	
	BELEMKOABGA Odilon
	IDE
	CSPS Sogossagasso

	
	GNOUMOU P. Emmanuel
	Attaché de santé en anesthésie
	CMA de Daffra

	
	ROAMBA Reloumdé
	Attaché de santé en chirurgie
	CMA de Dafra

	
	TAPSOBA W. Toussaint
	Médecin chirurgien
	CHU CDG

	
	OUEDRAOGO Abdoulaye
	Maïeuticien d’Etat
	CMA de Séguénéga

	
	LOMPO/BAGUIAN Aïssata
	ASSOG
	CMA de Pissy

	
	YAMEOGO/ OUBDA Djénéba
	SFE
	ENSP

	
	OUEDRAOGO Salamata
	SFE
	CSPS de Wemtenga

	
	NAGALO Kisito
	Pédiatre
	UFR-SDS

	
	OUEDRAOGO Ibrahima
	Pédiatre
	CHU YO

	
	OUEDRAOGO Caroline
	Pédiatre
	CHR KDG

	
	SAVADOGO Harouna
	IDE
	CHR KDG

	
	KONATE Hubert
	Pharmacien Biologiste
	CHR KDG

	
	DABIRE N. Madeleine
	Gynécologue
	CHR KDG

	
	PODA Daniel
	Conseiller de santé
	CHU YO

	
	TAPSOBA Charlemagne
	Médecin
	CRSM




Annexe 2 : unités et catégories professionnelles cibles de la collecte dans les CM et CMA

	Type de formations sanitaires
	Unités concernées
	Catégories professionnelles concernées

	


CM
 
 
	Admissions
	· IDE
· SFE/ME
· TBM
· Médecin généraliste

	
	Hospitalisation
	

	
	CCI
	

	
	Maternité
	

	
	Consultation médecine générale
	

	
	Laboratoire
	

	






CMA
 
 
 
	Admissions
	· IDE
· SFE/ME
· Attaché de santé en soins obstétricaux et gynécologiques
· Attaché de santé en pédiatrie
· Attaché de santé en chirurgie
· Attaché de santé en anesthésie
· Médecin généraliste
· Médecin pédiatre
· Médecin gynécologue obstétricien
· TBM

	
	Pédiatrie
	

	
	Maternité
	

	
	Bloc opératoire
	

	
	Hospitalisation  
	

	
	Consultation médecine générale et spécialisée
	

	
	CCI
	

	
	Consultation infirmière spécialisée
	

	
	Laboratoire
	










Annexe 3
Composantes des activités d’appui et des activités additionnelles par catégorie professionnelle et par niveau de soins
Niveau CSPS
	Catégorie professionnelle
	Activités d’appui
	Activités additionnelles (individuelles)

	IDE
	Causerie éducative
	Administration-Gestion

	
	Consultation du nourrisson sain
	Assemblée générale du CSPS

	
	Elaboration du plan d'action annuel
	Évaluation des stagiaires

	
	Encadrement des stagiaires
	Formation continue

	
	Monitorage
	Inventaire du DMEG

	
	Organisation des campagnes de masses
	Rédaction/Acheminement des rapports

	
	Prélèvement/Acheminement
	Rencontre ECD/ICP

	
	RDV de contrôle
	Rencontres COGES

	
	Réunion de service
	Supervision

	
	Stérilisation du matériel
	

	
	Stratégie avancée
	

	
	Suivi MAS-MAM
	

	
	Visite à domicile 
	

	SFE/ME
	Accompagnement de malade en cas d'évacuation
	Administration (déclaration de naissance)

	
	Autopsie verbale des décès maternels
	Elaboration suivi-évaluation des plans d'action

	
	Monitorage des activités
	Encadrement des stagiaires 

	
	Réunion de service
	Formation

	
	Visite à domicile
	Rédaction des rapports d'activités

	
	 
	Réunion de service







Niveau CM
	Catégorie professionnelle
	Activités d’appui
	Activités additionnelles (individuelles)

	IDE
	Causeries éducatives
	Administration-gestion

	
	Consultation du nourrisson sain
	Assemblée générale

	
	Elaboration du plan d'action annuel
	Évaluation des stagiaires

	
	Encadrement des stagiaires
	Formation continue

	
	Monitorage
	Inventaire du dépôt

	
	Organisation des campagnes de masse
	Rédaction/acheminement des rapports

	
	Participation aux réunions de staff
	Rencontres COGES

	
	Prélèvement/acheminement
	Rencontres ECD/ICP

	
	Rdv de contrôle
	Supervision

	
	Réunion de service
	

	
	Stérilisation du matériel
	

	
	Stratégie avancée
	

	
	Suivi/MAM-MAS
	

	
	Visite à domicile
	

	Médecin Généraliste
	Activités de recherche
	Administration/management 

	
	Elaboration du plan d'action annuel
	Encadrement des stagiaires 

	
	Expertise médico-légale
	Formation (dispensée)

	
	Formation continue (en cours d'emploi)
	Participation aux cadres de concertation publique-privé

	
	Monitorage
	Rapports d'activités (vérification, validation)

	
	Organisation de l'évacuation sanitaire
	Réunion COGES

	
	Réunion de service
	Réunion ECD 

	
	Staff/ bilan de garde
	

	
	Supervision
	

	SFE/ME
	Accompagnement de malade
	Administration (déclaration de naissance)

	
	Autopsie verbale
	Elaboration suivi-évaluation des plans d'action

	
	Monitorage
	Encadrement des stagiaires  

	
	Réunion de service
	Formation 

	
	 
	Rédaction des rapports d'activités

	
	 
	Réunion de service

	TBM
	Acheminement d'échantillons
	Acheminement d'échantillons

	
	Appui à la collecte de sang
	Elaboration des programmes de garde et de permanence

	
	Calibration en biochimie
	Évaluation annuelle du personnel

	
	Contrôle en biochimie
	Formation continue

	
	Contrôle en hématologie
	Gestion des réactifs

	
	Démarrage d'un automate
	Gestion du matériel de laboratoire

	
	Elaboration des rapports d'activités mensuelles
	Réunion des services

	
	Maintenance préventive des appareils
	

	
	Monitorage des activités
	

	
	Nettoyage de paillasse
	

	
	Remplissage des supports
	

	
	Réunion mensuelle de service
	

	
	Startup en hématologie
	

	
	Tri et acheminement des échantillons par section
	

	
	Vérification des réactifs en hématologie
	

	
	Vérification température des réfrigérateurs
	




Niveau CMA
	Catégorie professionnelle
	Activités d’appui
	Activités additionnelles (individuelles)

	ASSOG
	Audit des décès 
	Rapport d'activités

	
	Encadrement des stagiaires
	Recherche

	
	Formation atelier 
	Supervision

	
	Gestion et administration 
	

	
	Rédaction des références/contre-références
	

	
	Réunion de service
	

	
	Staff
	

	Attaché de santé en Anesthésie
	Elaboration des micros plans des services
	Administration (inventaire, commande, rangement, évaluation des agents)

	
	Encadrement des stagiaires
	Formation continue

	
	Entretien des appareils et des instruments
	Recherche action

	
	Etablir le programme opératoire
	Supervision

	
	Formation
	

	
	Nettoyage général du bloc
	

	
	Participation au monitorage du service
	

	
	Rapports(mensuel d'activités, consommation )
	

	
	Réunion du staff 
	

	
	Réunions de service
	

	
	Traitement du matériel 
	

	Attache de santé en Chirurgie
	Distribution des tickets à payer à la caisse
	Administration (évaluation des agents, autorisations, etc.)

	
	Elaboration des micro plan des services
	Formation continue

	
	Entretien des appareils et instruments
	Rapport mensuel

	
	Formation
	Recherche action

	
	Nettoyage général du bloc
	Supervision

	
	Participation à l'élaboration du  programme opératoire
	

	
	Participation au monitorage du service
	

	
	Rédaction des contre référence
	

	
	Réunion du staff 
	

	
	Réunions mensuelles de service
	

	
	Stérilisation
	

	Attaché de santé en Pédiatrie
	Activités de counseling (pour l'allaitement, la méthode kangourou…)
	Coordination et organisation des activités du service

	
	Encadrement des stagiaires
	Participation à la recherche 

	
	Planification des activités du service (visites, consultations, réunions….)
	Remplissage des supports  (rapports mensuels, références et contre références)

	
	Réalisation d'audit de décès
	Supervision

	
	Remplissage des supports (rédaction de dossiers médicaux, registres) 
	

	
	Réunions de service….
	

	
	Staffs quotidiens
	

	IDE
	Encadrement des stagiaires
	Assemblée générale

	
	Formation continue
	Participation aux rencontres au niveau district

	
	Monitorage
	Rédaction/acheminement des rapports

	
	Réunion de service
	Supervision

	
	Réunion de staff
	

	Médecin Généraliste
	Activités de recherche
	Administration 

	
	Elaboration du plan d'action annuel
	Encadrement des stagiaires 

	
	Expertise médico-légale
	Formation

	
	Formation continue (en cours d'emploi)
	Participation aux cadres de concertation publique-privé

	
	Monitorage
	Participation aux organes techniques de l'hôpital

	
	Organisation de l'évacuation sanitaire
	Rapports d'activités

	
	Réunion de service
	Réunion ECD 

	
	Staff/ bilan de garde
	

	
	Supervision
	

	Médecin Gynécologue obstétricien
	Audit des décès
	Cadre de concertation

	
	Expertise médicale
	Encadrement des stagiaires/enseignements

	
	Formation
	Recherche

	
	Réunion de service
	Supervision

	
	Staff
	

	Médecin Pédiatre
	Activités de counseling (pour l'allaitement, la méthode kangourou…)
	Coordination et organisation des activités du service

	
	Encadrement des stagiaires/formation continue
	Recherche

	
	Réalisation d'audit des décès
	Supervision du service

	
	Rédaction des contre-références 
	

	
	Remplissage des supports (rédaction de dossiers médicaux, registres, rédaction des évacuations et références) et établissement de documents médico-légaux 
	

	
	Réunions de service 
	

	
	Staffs quotidiens
	

	Pharmacien
	Elaboration des plans d'action
	Appui à la collecte de sang

	
	Elaboration des rapports d'activités mensuelles
	Évaluation annuelle du personnel

	
	Gestion des produits de santé
	Formation continue

	
	Inventaire
	Gestion du matériel de laboratoire

	
	Monitorage des activités
	

	
	Remplissage des supports
	

	
	Réunion mensuelle de service
	

	
	Supervision
	

	SFE/ME
	Audit des décès 
	Administration (déclaration de naissance)

	
	Formation atelier 
	Elaboration suivi-évaluation des plans d'action

	
	Rédaction des contre-références
	Encadrement des stagiaires en milieu rural

	
	Références / évacuations
	Encadrement des stagiaires en milieu urbain

	
	Réunion de service
	Rapport d'activités

	
	Staff
	Recherche

	
	 
	Supervision

	TBM
	Démarrage d'un automate
	Acheminement d'échantillons

	
	Elaboration des rapports d'activités mensuelles
	Appui à la collecte de sang

	
	Encadrement de stagiaires
	Elaboration des programmes de garde et de permanence

	
	Maintenance préventive des appareils
	Évaluation annuelle du personnel

	
	Monitorage des activités
	Formation continue

	
	Nettoyage de paillasse
	Gestion des réactifs

	
	Remise des résultats
	Gestion du matériel de laboratoire

	
	Remplissage des supports
	Réunion des services

	
	Réunion mensuelle de service
	

	
	Vérification température des réfrigérateurs
	



Annexe 4 : liste des formations sanitaires visitées
	Région
 
	District sanitaire
	Type et nom de la formation sanitaire

	
	
	CSPS
	CM
	CMA

	Boucle du Mouhoun
 
 
 
 
	 
DEDOUGOU
 
	CSPS Communal de Dédougou
	CMU de Dédougou
 
 
	 
 
 

	
	
	CSPS de Soukouy
	
	

	
	
	CSPS de Tchériba
	
	

	
	NOUNA
 
	CSPS Communal numéro 1 de Nouna
	 
	CMA de Nouna

	
	
	CSPS de Bourasso
	 
	 

	Cascades
 
 
 
 
	BANFORA
 
	CSPS de Flantama
	CMU de Banfora
 
	 
 

	
	
	CSPS du Secteur 8 de Banfora
	
	

	
	 
MANGODARA


SINDOU
	CSPS de Gouandougou
	 
 
	 
 

	
	
	CSPS de Sampobien
	
	

	
	
	CSPS de Douna
	 
	CMA de Sindou

	Centre
 
 
 
 
	BOULMIOUGOU
	CSPS de Nagrin
	 
	 

	
	BOGODOGO
 
 
	CSPS de Wemtenga
	CMU du Secteur 15 de Ouagadougou
	 
 
 

	
	
	CSPS de Gonsé
	
	

	
	
	CSPS de Koubri
	
	

	
	NONGR-MASSEM
	 
	 
	CMA de Kossodo

	Centre Est
 
 
 
 
	KOUPELA
 
 
	CSPS de Kalwenga
	 
 
 
	CMA de Koupéla
 
 

	
	
	CSPS de Liguidi-Malguem
	
	

	
	
	CSPS de Zaoga
	
	

	
	 
TENKODOGO
	CSPS du Secteur 1 de Tenkodogo
	CMU de Tenkodogo
 
	 
 

	
	
	CSPS du Secteur 2 de Tenkodogo
	
	

	Centre Nord
 
 
 
 
 
	BOUSSOUMA
 
	 CSPS de Nessemtenga
	 
 
	 
 

	
	
	CSPS de Forgui
	
	

	
	KAYA
 
 
	CSPS du Secteur 4 de Kaya
	CMU du Secteur 1 de Kaya
	 
 
 

	
	
	CSPS du Secteur 6 de Kaya
	
	

	
	
	CSPS de Noaka
	
	

	
	BARSALOGHO
	 
	 
	CMA de Barsalogho

	Centre Ouest
 
 
 
 
	KOUDOUGOU
 
 
	CSPS du Secteur 9 de Koudougou
	CMU de Koudougou
 
 
	 
 
 

	
	
	CSPS de Poa
	
	

	
	
	CSPS de Sakoinsé
	
	

	
	SAPOUY
	CSPS de Sougou
	 
	CMA de Sapouy

	
	TENADO
	CSPS de Koukouldi
	 
	 

	Est
	PAMA
	CSPS de Madjoari
	
	

	
	GAYERI
	CSPS de Bartiébougou
	
	

	
	BOGANDE
	CSPS de Bilangayanga
	
	CMA de Bogandé

	
	FADA N’GOURMA
	CSPS de Fada 7
	
	

	
	DIAPAGA
	CSPS urbain de Diapaga
	CM Kantchari
	

	Sahel
	GOROM GOROM

	CSPS urbain de Gorom
	
	

	
	
	CSPS de Tasmakatt
	
	

	
	SEBBA

	CSPS de Mansila
	
	CMA Sebba

	
	
	CSPS de Titabé
	
	

	
	DORI
	CSPS de Wendou
	CMU Dori
	

	
	DJIBO
	CSPS de Baraboulé
	
	

	Centre Sud
 
 
 
 
 
	KOMBISSIRI
	CSPS de Goanghin
	 
	CMA de Kombissiri

	
	MANGA
 
	CSPS Urbain de Manga
	 
 
	 
 

	
	
	CSPS de Bindé
	
	

	
	SAPONE
 
 
	CSPS Urbain de Saponé
	 
 
 
	 
 
 

	
	
	CSPS de Laado
	
	

	
	
	CSPS de Kayao
	
	

	Hauts-Bassins
 
 
 
 
 
	DAFRA
	CSPS de Bolomakoté
	 
	CMA de Dafra

	
	DANDE
	Vallée du Kou
	CM de Bama
	 

	
	DO
 
	CSPS de Péni
	 
 
	 
 

	
	
	CSPS de Toussiana
	
	

	
	KARANGASSO VIGUE
	CSPS de Soumousso
	 
	 

	
	ORODARA
	CSPS Urbain de Orodara
	 
	 

	Nord
 
 
 
 
	GOURCY
 
	CSPS Urbain de Gourcy
	 
 
	 
 

	
	
	CSPS de Bougounam
	
	

	
	OUAHIGOUYA
	CSPS de Zoodo
	CM de Kapalin
	 

	
	THIOU
	CSPS de Soulou
	 
	 

	
	YAKO
	CSPS de Arbolé
	 
	CMA de Yako

	Plateau Central
 
 
 
 
	BOUSSE
 
 
	CSPS Urbain de Tangzougou
	 
 
 
	 
 
 

	
	
	CSPS de Sao
	
	

	
	
	CSPS de Sourgoubila
	
	

	
	ZINIARE
 
	CSPS Urbain de Ziniaré
	CM de Dapélogo
	CMA de Ziniaré

	
	
	CSPS de Barkuitenga
	 
	 

	Sud-Ouest
 
 
 
 
	DIEBOUGOU
 
 
 
	CSPS Communal de Diébougou
	 
 
 
 
	CMA de Diébougou
 
 
 

	
	
	CSPS de Bapla
	
	

	
	
	CSPS de Bondigui
	
	

	
	
	CSPS de Tiankoura
	
	

	
	GAOUA
	CSPS du Secteur 2 de  Gaoua
	CM de Gaoua
	 



Annexe 5 : effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CSPS en prenant en compte les IDE et assimilés
	Nom de la structure
	Effectif disponible de la catégorie IDE
	Effectif disponible de la catégorie IDE+ IB
	Effectif requis de la catégorie
	Ratio WISN
IDE
	Ratio WISN IDE+IB

	CSPS ruraux
	
	
	
	
	

	CSPS Koukouldi
	1
	1
	1
	1,10
	1,10

	CSPS Sakoinsé
	2
	3
	4
	0,53
	0,80

	CSPS Sougou
	2
	2
	4
	0,49
	0,49

	CSPS Poa
	4
	6
	9
	0,47
	0,70

	CSPS Gonsé
	1
	1
	2
	0,46
	0,46

	CSPS Koubri
	5
	7
	11
	0,44
	0,62

	CSPS Pabré
	4
	5
	4
	1,04
	1,30

	CSPS Zoaga
	1
	1
	1
	0,94
	0,94

	CSPS Liguidi Malguem
	2
	2
	7
	0,29
	0,29

	CSPS Kalwenga
	1
	2
	6
	0,18
	0,36

	CSPS Douna
	2
	3
	5
	0,43
	0,64

	CSPS Gouandougou
	1
	1
	5
	0,19
	0,19

	CSPS Sampobien
	2
	2
	6
	0,31
	0,31

	CSPS Bapla
	1
	3
	9
	0,11
	0,34

	CSPS Bondigui
	3
	3
	8
	0,37
	0,37

	CSPS Tiankoura
	1
	2
	9
	0,11
	0,21

	CSPS Forgui
	4
	4
	6
	0,70
	0,70

	CSPS Nessemtenga
	1
	1
	5
	0,21
	0,21

	CSPS Noaka
	1
	2
	4
	0,23
	0,45

	CSPS Bindé
	1
	2
	5
	0,19
	0,38

	CSPS Goanghin
	1
	1
	3
	0,30
	0,30

	CSPS Kayao
	1
	2
	3
	0,38
	0,75

	CSPS Laado
	2
	3
	1
	1,57
	2,36

	CSPS Bourasso
	1
	1
	2
	0,51
	0,51

	CSPS Soukouy
	3
	3
	6
	0,51
	0,51

	CSPS Tchériba
	4
	4
	7
	0,56
	0,56

	CSPS Barkuitenga
	1
	2
	7
	0,15
	0,29

	CSPS Sao
	1
	1
	3
	0,29
	0,29

	CSPS Sourgoubila
	3
	3
	3
	0,87
	0,87

	CSPS Tangzougou
	1
	1
	5
	0,19
	0,19

	CSPS Arbolé
	1
	1
	10
	0,10
	0,10

	CSPS Bougounam
	1
	1
	5
	0,19
	0,19

	CSPS Soulou
	2
	2
	10
	0,20
	0,20

	CSPS Péni
	2
	2
	6
	0,32
	0,32

	CSPS Soumousso
	3
	5
	12
	0,25
	0,42

	CSPS Toussiana
	3
	3
	10
	0,29
	0,29

	CSPS Vallée du Kou
	3
	4
	11
	0,28
	0,37

	CSPS Madjoari
	2
	2
	3
	0,62
	0,62

	CSPS Bartiébougou
	2
	2
	6
	0,35
	0,35

	CSPS Bilangayanga
	1
	2
	8
	0,12
	0,24

	CSPS Tasmakatt
	3
	3
	7
	0,46
	0,46

	CSPS Mansila
	2
	5
	16
	0,13
	0,32

	CSPS Titabé
	2
	4
	8
	0,25
	0,51

	CSPS Baraboulé
	2
	3
	4
	0,45
	0,68

	CSPS urbains
	
	
	
	
	

	CSPS secteur 9 Koudougou
	2
	5
	13
	0,15
	0,38

	CSPS Wemtenga
	12
	22
	22
	0,54
	0,99

	CSPS Nagrin
	6
	11
	20
	0,29
	0,53

	CSPS du secteur 2 Tenkodogo
	4
	6
	14
	0,28
	0,42

	CSPS du secteur 1 Tenkodogo
	3
	4
	13
	0,22
	0,29

	CSPS Flantana
	3
	4
	9
	0,34
	0,46

	CSPS secteur 8 Banfora
	5
	8
	7
	0,68
	1,09

	CSPS communal Diébougou
	4
	5
	14
	0,28
	0,35

	CSPS secteur 2 Gaoua
	2
	3
	3
	0,58
	0,88

	CSPS secteur 4 Kaya
	3
	2
	8
	0,36
	0,24

	CSPS secteur 6 Kaya
	4
	6
	8
	0,47
	0,70

	CSPS urbain Manga
	3
	6
	8
	0,37
	0,74

	CSPS urbain Saponé
	3
	5
	8
	0,37
	0,62

	CSPS communal de Dédougou
	4
	7
	8
	0,51
	0,90

	CSPS communal1 de Nouna
	3
	4
	7
	0,43
	0,58

	CSPS urbain de Ziniaré
	5
	7
	12
	0,43
	0,60

	CSPS Zoodo
	3
	4
	23
	0,12
	0,17

	CSPS urbain de Gourcy
	2
	4
	17
	0,11
	0,23

	CSPS de Bolomakoté
	6
	9
	11
	0,53
	0,79

	CSPS urbain de Orodara
	3
	5
	12
	0,24
	0,41

	CSPS FADA 7
	3
	7
	11
	0,26
	0,62

	CSPS urbain Diapaga
	3
	5
	14
	0,21
	0,35

	CSPS urbain Gorom
	4
	5
	10
	0,38
	0,48

	CSPS Wendou
	2
	3
	6
	0,34
	0,50



Annexe 6 : effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CSPS en prenant en compte les SFE/ME et assimilés
	Nom de la structure
	Effectif disponible de la catégorie SFE
	Effectif disponible de la catégorie SFE+ AB+AA
	Effectif requis de la catégorie
	Ratio WISN
SFE
	Ratio WISN SFE+AB+AA

	CSPS ruraux
	
	
	
	
	

	CSPS Koukouldi
	1
	2
	5
	0,21
	0,42

	CSPS Sakoinsé
	1
	4
	2
	0,57
	2,29

	CSPS Sougou
	1
	3
	2
	0,40
	1,20

	CSPS Poa
	2
	14
	2
	0,90
	6,33

	CSPS Gonsé
	1
	2
	1
	0,74
	1,48

	CSPS Koubri
	4
	7
	5
	0,88
	1,54

	CSPS Pabré
	5
	7
	2
	3,21
	4,49

	CSPS Zoaga
	1
	1
	1
	1,41
	1,41

	CSPS Liguidi Malguem
	1
	1
	7
	0,15
	0,15

	CSPS Kalwenga
	1
	2
	4
	0,22
	0,45

	CSPS Douna
	1
	2
	2
	0,49
	0,98

	CSPS Gouandougou
	1
	1
	2
	0,56
	0,56

	CSPS Sampobien
	2
	2
	5
	0,43
	0,43

	CSPS Bapla
	3
	3
	3
	0,97
	0,97

	CSPS Bondigui
	3
	4
	4
	0,69
	0,93

	CSPS Tiankoura
	1
	2
	3
	0,30
	0,60

	CSPS Forgui
	1
	1
	5
	0,19
	0,19

	CSPS Nessemtenga
	1
	1
	4
	0,24
	0,24

	CSPS Noaka
	1
	2
	4
	0,23
	0,45

	CSPS Bindé
	1
	1
	2
	0,54
	0,54

	CSPS Goanghin
	1
	2
	2
	0,57
	1,14

	CSPS Kayao
	1
	2
	1
	1,03
	2,06

	CSPS Laado
	1
	2
	1
	1,92
	3,85

	CSPS Bourasso
	1
	1
	1
	1,04
	1,04

	CSPS Soukouy
	1
	2
	3
	0,31
	0,62

	CSPS Tchériba
	4
	6
	4
	1,11
	1,66

	CSPS Barkuitenga
	1
	5
	2
	0,42
	2,08

	CSPS Sao
	1
	2
	2
	0,50
	0,99

	CSPS Sourgoubila
	3
	5
	3
	0,94
	1,57

	CSPS Tangzougou
	2
	4
	1
	2,86
	5,71

	CSPS Arbolé
	1
	5
	6
	0,15
	0,77

	CSPS Bougounam
	1
	2
	4
	0,25
	0,51

	CSPS Soulou
	2
	3
	4
	0,48
	0,72

	CSPS Péni
	1
	3
	3
	0,29
	0,88

	CSPS Soumousso
	2
	5
	6
	0,32
	0,81

	CSPS Toussiana
	1
	2
	4
	0,25
	0,50

	CSPS Vallée du Kou
	2
	2
	6
	0,35
	0,35

	CSPS Madjoari
	1
	1
	2
	0,60
	0,60

	CSPS Bartiébougou
	1
	1
	5
	0,20
	0,20

	CSPS Bilangayanga
	1
	2
	8
	0,12
	0,25

	CSPS Tasmakatt
	2
	2
	5
	0,42
	0,42

	CSPS Mansila
	2
	3
	10
	0,21
	0,31

	CSPS Titabé
	1
	2
	6
	0,16
	0,31

	CSPS Baraboulé
	2
	2
	3
	0,64
	0,64

	CSPS urbains
	
	
	
	
	

	CSPS secteur 9 Koudougou
	4
	22
	3
	1,28
	7,05

	CSPS Wemtenga
	12
	18
	10
	1,19
	1,78

	CSPS Nagrin
	6
	15
	12
	0,50
	1,27

	CSPS du secteur 2 Tenkodogo
	5
	12
	10
	0,49
	1,18

	CSPS du secteur 1 Tenkodogo
	5
	11
	6
	0,83
	1,82

	CSPS Flantama
	6
	7
	4
	1,43
	1,67

	CSPS secteur 8 Banfora
	4
	13
	4
	0,96
	3,14

	CSPS communal Diébougou
	6
	12
	7
	0,81
	1,62

	CSPS secteur 2 Gaoua
	4
	4
	2
	2,33
	2,33

	CSPS secteur 4 Kaya
	2
	7
	6
	0,33
	1,15

	CSPS secteur 6 Kaya
	2
	6
	6
	0,31
	0,93

	CSPS urbain Manga
	4
	11
	4
	0,90
	2,48

	CSPS urbain Saponé
	4
	10
	3
	1,20
	3,02

	CSPS communal de Dédougou
	7
	10
	5
	1,30
	1,86

	CSPS communal1 de Nouna
	4
	13
	7
	0,58
	1,88

	CSPS urbain de Ziniaré
	5
	20
	7
	0,72
	2,89

	CSPS Zoodo
	1
	7
	5
	0,21
	1,47

	CSPS urbain de Gourcy
	2
	6
	6
	0,32
	0,97

	CSPS de Bolomakoté
	7
	26
	9
	0,75
	2,80

	CSPS urbain de Orodara
	2
	6
	7
	0,26
	0,80

	CSPS FADA 7
	2
	10
	6
	0,34
	1,74

	CSPS urbain Diapaga
	2
	7
	8
	0,26
	0,92

	CSPS urbain Gorom
	3
	6
	5
	0,65
	1,31

	CSPS Wendou
	3
	7
	5
	0,61
	1,43



Annexe 7 : effectif nécessaire en personnel et pression de la charge de travail dans les CM 
	Nom de la structure
	Effectif disponible de la catégorie 
	Effectif disponible de la catégorie + assimilés
	Effectif requis de la catégorie
	Ratio WISN de la catégorie

	Ratio WISN 
(+ assimilés)

	IDE
   CM ruraux
	
	
	
	
	

	CM Dapelgo
	2
	2
	6
	0,32
	0,32

	CM Bama
	2
	2
	9
	0,22
	0,22

	CM Kantchari
	3
	6
	15
	0,20
	0,40

	CM urbains
	
	
	
	
	

	CMU Koudougou
	6
	7
	19
	0,32
	0,38

	CM secteur 15 Ouaga
	9
	15
	13
	0,68
	1,13

	CMU Tenkodogo
	8
	12
	14
	0,56
	0,84

	CMU Banfora
	10
	13
	7
	1,36
	1,77

	CMU Gaoua
	10
	14
	11
	0,90
	1,26

	CM secteur 1 Kaya
	5
	8
	13
	0,38
	0,60

	CM Dédougou
	9
	12
	12
	0,72
	0,96

	CM Kapalin
	4
	6
	23
	0,18
	0,27

	CMU Dori
	5
	8
	14
	0,37
	0,59

	SFE/ME
	
	
	
	
	

	CM ruraux
	
	
	
	
	

	CM Dapelgo
	3
	3
	3
	1,01
	3

	CM Bama
	2
	5
	8
	0,26
	2

	CM Kantchari
	2
	4
	2
	1,05
	2

	CM urbains
	
	
	
	
	

	CMU Koudougou
	8
	19
	9
	0,89
	2,12

	CM secteur 15 Ouaga
	13
	16
	10
	1,36
	1,67

	CMU Tenkodogo
	6
	9
	8
	0,73
	1,09

	CMU Banfora
	5
	5
	6
	0,84
	0,84

	CMU Gaoua
	13
	17
	11
	1,14
	1,49

	CM secteur 1 Kaya
	6
	20
	14
	0,43
	1,45

	CM Dédougou
	7
	10
	14
	0,51
	0,73

	CM Kapalin
	2
	7
	5
	0,37
	1,28

	CMU Dori
	6
	9
	4
	1,49
	2,24

	Médecins généralistes

	CM ruraux
	
	
	
	
	

	CM Dapelgo
	2
	2
	1
	2,00
	2,00

	CM Bama
	1
	1
	1
	1,00
	1,00

	CM Kantchari
	1
	1
	3
	0,40
	0,40

	CM urbains
	
	
	
	
	

	CMU Tenkodogo
	4
	4
	1
	3,08
	3,08

	CMU Banfora
	5
	5
	1
	3,42
	3,42

	CMU Gaoua
	6
	6
	3
	2,24
	2,24

	CM secteur 1 Kaya
	3
	3
	2
	1,88
	1,88

	CM Dédougou
	4
	4
	7
	0,59
	0,59

	CM Kapalin
	3
	3
	1
	2,27
	2,27

	CMU Dori
	2
	2
	3
	0,65
	0,65

	TBM
	
	
	
	
	

	CM ruraux
	
	
	
	
	

	CM Kantchari
	1
	1
	1
	1,00
	1,00

	CM urbains
	
	
	
	
	

	CMU Koudougou
	5
	5
	6
	0,78
	0,78

	CMU Tenkodogo
	2
	2
	2
	1,30
	1,30

	CMU Banfora
	3
	5
	1
	2,73
	4,55

	CMU Gaoua
	2
	2
	8
	0,26
	0,26

	Attaché de santé en pédiatrie 

	CM urbains
	
	
	
	
	

	CM secteur 15 Ouaga
	2
	2
	1
	2,00
	2,00

	CM Kapalin
	1
	1
	1
	1,00
	1,00



Annexe 8 : effectifs nécessaires et pression de la charge de travail dans les CMA
	Nom de la structure
	Effectif disponible de la catégorie 
	Effectif disponible de la catégorie + assimilés
	Effectif requis de la catégorie
	Ratio WISN de la catégorie

	Ratio WISN 
(+ assimilés)

	IDE

	CMA Sapouy
	19
	19
	25
	0,75
	0,75

	CMA Kossodo
	12
	12
	17
	0,72
	0,72

	CMA Koupela
	22
	30
	13
	1,73
	2,36

	CMA Sindou
	17
	18
	4
	3,99
	4,23

	CMA Diébougou
	24
	33
	22
	1,09
	1,50

	CMA Barsalogho
	16
	18
	26
	0,62
	0,70

	CMA Kombissiri
	14
	15
	1
	11,76
	12,61

	CMA Nouna
	25
	25
	15
	1,63
	1,63

	CMA  Ziniaré
	30
	30
	9
	3,21
	3,21

	CMA Yako
	23
	23
	10
	2,29
	2,29

	CMA Dafra
	13
	18
	7
	1,82
	2,51

	CMA Bogandé
	15
	19
	9
	1,76
	2,22

	CMA Sebba
	16
	18
	11
	1,50
	1,68

	SFE/ME
	
	
	
	
	

	CMA Sapouy
	
	
	
	
	

	CMA Kossodo
	19
	19
	5
	3,71
	3,71

	CMA Koupela
	37
	37
	20
	1,85
	1,85

	CMA Sindou
	20
	24
	7
	2,72
	3,26

	CMA Diébougou
	12
	12
	4
	2,69
	2,69

	CMA Barsalogho
	20
	20
	3
	5,81
	5,81

	CMA Kombissiri
	7
	14
	11
	0,65
	1,29

	CMA Nouna
	15
	15
	3
	4,82
	4,82

	CMA  Ziniaré
	21
	21
	5
	4,27
	4,27

	CMA Yako
	24
	24
	9
	2,67
	2,67

	CMA Dafra
	16
	16
	5
	3,06
	3,06

	CMA Bogandé
	38
	42
	12
	3,30
	3,65

	CMA Sebba
	10
	10
	1
	11,11
	11,11

	Médecins généralistes

	CMA Sapouy
	2
	2
	1
	2,00
	2,00

	CMA Kossodo
	2
	2
	1
	3,45
	3,45

	CMA Koupela
	4
	4
	11
	0,38
	0,38

	CMA Sindou
	4
	4
	1
	6,78
	6,78

	CMA Diébougou
	8
	8
	7
	1,13
	1,13

	CMA Barsalogho
	4
	4
	1
	4,00
	4,00

	CMA Nouna
	11
	11
	4
	2,63
	2,63

	CMA  Ziniaré
	5
	5
	1
	6,85
	6,85

	CMA Yako
	7
	7
	2
	2,86
	2,86

	CMA Dafra
	3
	3
	1
	3,00
	3,00

	CMA Bogandé
	4
	4
	2
	2,01
	2,01

	CMA Sebba
	5
	5
	8
	0,60
	0,60

	Médecins gynécologues

	CMA Kossodo
	5
	5
	2
	2,33
	2,33

	CMA  Ziniaré
	2
	2
	3
	0,60
	0,60

	CMA Dafra
	2
	2
	1
	2,67
	2,67

	Médecins pédiatres

	CMA Kossodo
	2
	2
	1
	2,00
	2,00

	CMA  Ziniaré
	2
	2
	1
	2,63
	2,63

	ASSOG
	
	
	
	
	

	CMA Kombissiri
	2
	2
	1
	2,74
	2,74

	CMA Nouna
	1
	1
	1
	0,86
	0,86

	CMA  Ziniaré
	1
	1
	1
	0,78
	0,78

	CMA Yako
	1
	1
	1
	1,05
	1,05

	CMA Dafra
	2
	2
	1
	1,69
	1,69

	CMA Bogandé
	1
	1
	2
	0,47
	0,47

	CMA Sebba
	1
	1
	1
	1,96
	1,96

	Attaché de santé en pédiatrie

	CMA Sapouy
	1
	1
	7
	0,14
	0,14

	CMA Kossodo
	7
	7
	1
	5,19
	5,19

	CMA Koupela
	1
	4
	1
	1,15
	4,60

	CMA Diébougou
	1
	1
	1
	1,00
	1,00

	CMA Kombissiri
	1
	1
	1
	1,56
	1,56

	CMA Nouna
	2
	2
	2
	1,23
	1,23

	CMA  Ziniaré
	3
	3
	1
	2,14
	2,14

	CMA Yako
	1
	1
	0
	2,17
	2,17

	CMA Sebba
	1
	1
	1
	1,75
	1,75

	Attaché de santé en chirurgie

	CMA Sapouy
	4
	4
	1
	7,69
	7,69

	CMA Kossodo
	21
	21
	2
	8,97
	8,97

	CMA Koupela
	11
	11
	7
	1,62
	1,62

	CMA Sindou
	7
	7
	2
	2,93
	2,93

	CMA Diébougou
	7
	7
	5
	1,38
	1,38

	CMA Barsalogho
	5
	5
	1
	4,50
	4,50

	CMA Kombissiri
	6
	6
	1
	4,17
	4,17

	CMA Nouna
	8
	8
	4
	2,22
	2,22

	CMA  Ziniaré
	8
	8
	2
	4,10
	4,10

	CMA Yako
	2
	2
	1
	1,96
	1,96

	CMA Dafra
	18
	18
	4
	4,26
	4,26

	CMA Bogandé
	5
	5
	2
	2,55
	2,55

	CMA Sebba
	5
	5
	1
	5,21
	5,21

	Attaché de santé en anesthésie

	CMA Sapouy
	4
	4
	1
	4,00
	4,00

	CMA Kossodo
	22
	22
	2
	8,94
	8,94

	CMA Koupela
	7
	7
	5
	1,52
	1,52

	CMA Sindou
	6
	6
	1
	6,32
	6,32

	CMA Diébougou
	6
	6
	5
	1,33
	1,33

	CMA Barsalogho
	2
	2
	1
	2,82
	2,82

	CMA Kombissiri
	8
	8
	1
	8,00
	8,00

	CMA Nouna
	4
	4
	2
	2,48
	2,48

	CMA  Ziniaré
	7
	7
	2
	4,61
	4,61

	CMA Yako
	3
	3
	1
	4,92
	4,92

	CMA Dafra
	12
	12
	1
	13,33
	13,33

	CMA Bogandé
	4
	4
	1
	3,33
	3,33

	CMA Sebba
	3
	3
	0
	6,52
	6,52

	TBM
	
	
	
	
	

	CMA Kossodo
	
	
	
	
	

	CMA Koupela
	
	
	
	
	

	CMA Sindou
	
	
	
	
	

	CMA Diébougou
	
	
	
	
	

	CMA Barsalogho
	
	
	
	
	

	CMA Kombissiri
	
	
	
	
	

	CMA Nouna
	
	
	
	
	

	CMA  Ziniaré
	
	
	
	
	

	CMA Yako
	
	
	
	
	

	CMA Dafra
	
	
	
	
	

	CMA Bogandé
	
	
	
	
	

	CMA Sebba
	
	
	
	
	
















Annexe 9 : fiches de collecte des données
	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE



	FICHE DE COLLECTE /CMA-HD
CATEGORIE : Gynécologue
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
………………………………………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
…………………………………………........
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD /__/ 
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….


	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/




1.INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque Gynécologue de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (Gynécologue1, Gynécologue2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	I1 
	I2 
	I3 
	I4 
	I5 

	Gynécologue 1
	
	
	
	

	Gynécologue 2
	
	
	
	

	Gynécologue 3
	
	
	
	

	Gynécologue 4
	
	
	
	

	Gynécologue 5
	
	
	
	

	 Gynécologue 6
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE GYNECOLOGUE
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultation gynécologique  et obstétricale

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Visite médicale  

	
	Nombre  de patientes hospitalisées
	
	registre d'hospitalisation + RMA, dossier médical, cahier de visite médical

	
	SUIVI PRENATAL (CPN)

	
	Nombre de femmes enceintes suivies en CPN	
	
	registre prénatal + RMA

	
	Échographie diagnostique

	
	Nombre d’échographie réalisées dans l’année
	
	registre prénatal, registre d’écho + RMA

	
	Accouchement

	
	Nombre total d’accouchements eutociques
	
	registre d'accouchement + RMA

	
	Nombre total d’accouchements dystociques
	
	registre d'accouchement + RMA

	
	Planification familiale 

	
	Nombre total de nouvelles utilisatrices de méthode de courte durée d’action (contraception orale, injectable…) 
	
	Registre PF + RMA


	
	Nombre total d’anciennes utilisatrices de méthode de courte durée d’action (contraception orale, injectable…)
	
	

	
	Nombre total de nouvelles utilisatrices de méthode de longue durée (DIU, implants)
	
	

	
	Nombre total d’anciennes utilisatrices de méthode de longue durée (DIU, implants)
	
	

	
	Soins après avortement (SAA)

	
	Nombre total de patientes ayant bénéficié de SAA annuel
	
	registre de PEC SAA + RMA

	
	AIDE OPERATEUR POUR LES INTERVENTIONS GYNECOLOGIQUES ET OBSTETRICALES MINEURES (cerclage du col, reprise des parois, examen sous valve, réparation de déchirure cervicovaginale et périnéale, mise à plat d'abcès de seins, cure de bartholinite, nodulectomie etc.)

	
	nombre de cas d'interventions mineures réalisées dans l'année 
	
	registre de CR Opératoire + registre d'hospitalisation des opérées +  RMA

	
	AIDE OPERATEUR POUR LES INTERVENTIONS GYNECOLOGIQUES ET OBSTETRICALES MAJEURES (césarienne, laparotomie : RU-GEU, cure d'éventration, hystérectomie, mastectomie, kystectomie, myomectomie)

	
	Nombre de patientes opérées annuel
	
	registre de CR Opératoire + RMA + registre d'hospitalisation des opérées









ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE GYNECOLOGUE
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	STAFF
	
	

	Réunion de service
	
	

	Audit des décès 
	
	

	Gestion et administration 
	
	

	Rédaction des références/évacuations/ Contre-références
	
	

	Encadrement des stagiaires
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Expertise médicale
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE GYNECOLOGUE
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Rapport d'activités
	
	
	

	Supervision
	
	
	

	Recherche
	
	
	

	Encadrement des stagiaires/enseignement
	
	
	

	Formations (formations reçues dans la structure)
	
	
	

	Élaboration suivi-évaluation des plans d’action
	
	
	



ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin)
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	



· Durée du repos après une garde :…………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) ……………………..
HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	



OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Parler de la perception de la charge de travail des agents de santé+++
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/









	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE



	FICHE DE COLLECTE /CMA-HD
 CATEGORIE : Médecin pédiatre (MP) 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………CODE  /__/__/
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
………………………………………………………........CODE  /__/__/
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  CHR /__/   CHU /__/     
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….

	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/



INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque MP de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (MP1, MP2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	I6 
	I7 
	I8 
	I9 
	I10 

	MP 1
	
	
	
	

	MP 2
	
	
	
	

	MP 3
	
	
	
	

	MP 4
	
	
	
	

	MP 5
	
	
	
	

	MP 6
	
	
	
	

	MP 7
	
	
	
	

	MP 8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE MP
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultation de Médecin en pédiatrie 

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	
Registre de consultation, RMA, ENDOS


	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	

	
	Réanimation du nouveau-né et de l'enfant en détresse vitale

	
	Nombre de NNE et d'enfants ayant bénéficié d'une réanimation
	
	Registre d'hospitalisation, dossiers médicaux, registre de soins, RMA, ENDOS

	
	Visite quotidienne du pédiatre à l'enfant hospitalisé

	
	Nombre d'hospitalisation
	
	Registre d'hospitalisation, registre de consignes, RMA, ENDOS

	
	Contre visite quotidienne du pédiatre à l'enfant hospitalisé

	
	Nombre d'enfants hospitalisés

	
	registre d'hospitalisation, registre de consigne, dossiers médicaux, RMA,ENDOS



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE ASP 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Remplissage des supports (rédaction de dossiers médicaux, registres, rédaction des évacuations et références) et établissement de documents médico-légaux 
	
	

	Réunions de service 
	
	

	Encadrement des stagiaires/formation continue
	
	

	Staffs quotidiens
	
	

	Rédaction des contre-références 
	
	

	Réalisation d'audit des décès (tous les enfants en pédiatrie)
	
	

	Activités de Counseling (pour l'allaitement, la méthode Kangourou…)
	
	

	Planification des activités du service (visites, consultations, réunions….)
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Références / évacuations (niveau CMA)
	
	

	Rédaction des contre-références (niveau CMA)
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE MP
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Coordination et organisation des activités du service
	
	
	

	Recherche
	
	
	

	Supervision du service
	
	
	

	Évaluation des stagiaires
	
	
	

	Formations (formations dispensées dans la structure)
	
	
	

	Élaboration des plans d’action ou micro plans
	
	
	


ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
· Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin)
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	


· Durée du repos après une garde :…………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie):…… …………………………………………………………………..
HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	


OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/









	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE



	FICHE DE COLLECTE CM/CMA-HD
 CATEGORIE : MEDECIN GENERALISTE 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………CODE  /__/__/
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……………………………………….………………………........CODE  /__/__/
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  CHR /__/   CHU /__/     
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….

	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/


INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque Médecin de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (Médecin1, Médecin2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire) 
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	Médecin 1
	
	
	
	

	Médecin 2
	
	
	
	

	Médecin 3
	
	
	
	

	Médecin 4
	
	
	
	

	Médecin 5
	
	
	
	

	Médecin 6
	
	
	
	

	Médecin 7
	
	
	
	

	Médecin 8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE MEDECIN
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultations 

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Mise en observation/hospitalisation/

	
	Nombre total mis en observation 
	
	Registre de consultation

	
	Nombre annuel de patients hospitalisés 
	
	Registre d'hospitalisation

	
	ACCOUCHEMENT DYSTOCIQUE 

	
	Nombre  d'accouchement dystocique/annuel
	
	Registre d'accouchement; Dossier médical; RMA; ENDOS; Annuaire statistique

	
	INTERVENTIONS "MINEURES" DE CHIRURGIE ESSENTIELLE/D'URGENCE (Suture, Mise à plat d'un abcès, ponction évacuatrice, circoncision,) 

	
	Nombre de cas d'interventions mineures/annuel
	
	Registre de consultation; Dossier médical; RMA; ENDOS; Annuaire statistique

	
	INTERVENTIONS "MAJEURES" DE CHIRURGIE ESSENTIELLE/D'URGENCE (césarienne, cure herniaire, parage, cystolithotomie, réduction contention, cure d'hydrocèle, torsion testiculaire, laparotomie)

	
	Nombre de cas (intervention majeurs) /mois

	
	Registre d'intervention Chirurgicale



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE MEDECIN GENERALISTE
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Expertise médico-légale
	
	

	Staff/ bilan de garde
	
	

	Réunion de service
	
	

	Élaboration du plan d'action annuel
	
	

	Activités de recherche
	
	

	Supervision
	
	

	Monitorage
	
	

	Organisation de l'évacuation sanitaire
	
	

	Formation continue (en cours d'emploi)
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE MEDECIN GENERALISTE
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Administration/Management 
	
	
	

	Formation (dispensée)
	
	
	

	Rapports d'activités (Vérification, Validation)
	
	
	

	Encadrement des stagiaires 
	
	
	

	Réunion (COGES-ECD-AG-CODI…) 
	
	
	

	Participation aux cadres de Concertation publique-privé
	
	
	

	Élaboration, suivi-évaluation des plans d’action
	
	
	

	Recherche (niveau CM-CMA)
	
	
	

	Participation aux organes techniques de l'hôpital
	
	
	



ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
· Jours et Heures des astreintes  
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin) 
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	



· Durée du repos après une garde :…………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) :………………………………………………………………………..

HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	


OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/




	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE CSPS/CM/CMA-HD
 CATEGORIE : Attaché de santé en chirurgie 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……………………….………………………........
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS :  MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….

	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/


INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque Attaché de santé en chirurgie de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…) Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (ASC1, ASC1, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	ASC1
	
	
	
	

	ASC2
	
	
	
	

	ASC3
	
	
	
	

	ASC4
	
	
	
	

	ASC5
	
	
	
	

	ASC6
	
	
	
	

	ASC7
	
	
	
	

	ASC8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE ASC
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultations 

	
	Nombre de consultations par an
	
	Registre de consultation rapport mensuel registre de consultation des urgences

	
	Nombre de consultants par an
	
	

	
	Hospitalisation
	
	Registre des hospitalisations Cahier de visite et dossier des malades et rapport mensuel

	
	Nombre de patients hospitalisés
	
	Registre des hospitalisations

	
	Visites en hospitalisation 

	
	Nombre de patients hospitalisés
	
	Registre des hospitalisations

	
	Pansement

	
	Nombre de patients opéré par an  
	
	Registre du bloc et registre de consultation

	
	Nombre de patients vus pour pansement par an
	
	

	
	Interventions mineures ( circoncision, suture de blessures, kystes, lipomes, mise à plat abcès superficiel,)

	
	Nombre de patients opérés par an
	
	Registre du bloc et registre de consultation

	
	Interventions majeures (péritonites, césarienne, hernie, hydrocèle

	
	Nombre de patients opérés par an
	
	Registre du bloc et registre de consultation



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE ASC 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Stérilisation
	
	

	Nettoyage général du bloc
	
	

	Distribution des tickets à payer à la caisse
	
	

	Réunions mensuelles de service
	
	

	Réunion du staff 
	
	

	Formation
	
	

	Entretien des appareils et instruments
	
	

	Participation à l'élaboration du  programme opératoire
	
	

	Participation au monitorage du service
	
	

	Elaboration des micro plan des services
	
	

	Rédaction des contre référence
	
	




ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE ASC
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Rapport mensuel 
	
	
	

	Formation continue 
	
	
	

	Recherche action 
	
	
	

	Supervision 
	
	
	

	Administration gestion (Evaluation des agents, autorisations, etc.)
	
	
	

	Evaluation des stagiaires 
	
	
	



ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin)) 
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	



· Durée du repos après une garde …………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) : ……………………………………………………………………….

HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	



OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/




	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE /CMA-HD
 CATEGORIE : Attaché de santé en anesthésie 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE :        ………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……                .......
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD 

Service : ……………………………………………………
Unité : .............................…………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : …………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : 
PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT 
URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/       MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : …………………………………
WhatsApp………………………………
Mail : …………………………………………………


	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/



INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque Attaché de santé en Anesthésie de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (ASA1, ASA2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)

	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	ASA1
	
	
	
	

	ASA2
	
	
	
	

	ASA3
	
	
	
	

	ASA4
	
	
	
	

	ASA5
	
	
	
	

	ASA6
	
	
	
	

	ASA7
	
	
	
	

	ASA8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE ASA
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultations  pré anesthésique

	
	Nombre de consultations pré anesthésique par an
	
	Registre de consultation et rapports mensuels 

	
	Nombre de consultants pré anesthésique par an
	
	

	
	Visites pré anesthésique

	
	nombre de malades  programmés et opérés par an
	
	Registre du bloc 


	
	Conduite anesthésique (interventions mineures)

	
	Nombre de malades  opérés par an
	
	Registre anesthésique du bloc opératoire

	
	Nombre de malades  opérés par an
	
	Registre du bloc et registre de consultation registre PO et RMA


	
	Visites en hospitalisation

	
	Nombre de patients opérés par an
	
	Registre du bloc et registre de consultation registre PO et RMA



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE ASA 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Nettoyage général du bloc
	
	

	Traitement du matériel 
	
	

	Rapports(mensuel d'activités, consommation )
	
	

	encadrement des stagiaires
	
	

	réunions de service
	
	

	Réunion du staff 
	
	

	Formation
	
	

	Participation au monitorage du service
	
	

	Élaboration des micro plan des services
	
	

	Entretien des appareils et des instruments
	
	

	Distribution des tickets à payer à la caisse
	
	

	Participation à l'élaboration du  programme opératoire
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE ASA
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Formation continue
	
	
	

	Recherche action
	
	
	

	Administration (Inventaire, commande, rangement, évaluation des agents)
	
	
	

	Supervision
	
	
	

	Elaboration des rapports mensuels 
	
	
	

	Evaluation des stagiaires 
	
	
	




ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin) 
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	




· Durée du repos après une garde : ………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine : ……………………………………………………………………….
· Etc. 
HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser les catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser les catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	



OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/











	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE C /CMA-HD
 CATEGORIE : Attaché de santé en pédiatrie (ASP)
 NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : ………………….………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : …………………………………........
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………

	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/



INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque ASP de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (ASP1, ASP2, …)  (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	ASP 1
	
	
	
	

	ASP 2
	
	
	
	

	ASP 3
	
	
	
	

	ASP 4
	
	
	
	

	ASP 5
	
	
	
	

	ASP 6
	
	
	
	

	ASP 7
	
	
	
	

	ASP 8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE ASP
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultation de l'Attaché de santé en pédiatrie 

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	
Registre de consultation, RMA, ENDOS


	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	

	
	Réanimation du nouveau-né et de l'enfant en détresse vitale

	
	Nombre de NNE et d'enfants ayant bénéficié d'une réanimation

	
	Registre d'hospitalisation, dossiers médicaux, registre de soins, RMA, ENDOS

	
	Visite quotidienne de l'Attaché de santé de pédiatrie à l'enfant hospitalisé

	
	Nombre d'hospitalisation
	
	Registre d'hospitalisation, registre de consignes, RMA, ENDOS



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE ASP 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Planification des activités du service (visites, consultations, réunions….)
	
	

	Réunions de service….
	
	

	Remplissage des supports (rédaction de dossiers médicaux, registres) 
	
	

	Staffs quotidiens
	
	

	Encadrement des stagiaires
	
	

	Réalisation d'audit de décès
	
	

	Activités de Counseling (pour l'allaitement, la méthode Kangourou…)
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Références / évacuations (niveau CMA)
	
	

	Rédaction des contre-références (niveau CMA)
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE ASP
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Remplissage des supports  (rapports mensuels, références et contre références)
	
	
	

	Coordination et organisation des activités du service
	
	
	

	Supervision interne
	
	
	

	Participation à la recherche 
	
	
	

	Évaluation des stagiaires
	
	
	

	Formations (formations reçues dans la structure)
	
	
	

	Organisation des soins (préparation des programmes de garde, permanence et le suivi)
	
	
	

	Élaboration des plans d’action
	
	
	



ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin)
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	



· Durée du repos après une garde : …………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) : ……………………………………………………………………….

HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	


OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/









	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE /CMA-HD
 CATEGORIE : Attaché de santé en soins obstétricaux et gynécologique (ASSOG)
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……………………………………….………………………........
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….


	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/


INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque ASSOG de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (ASSOG1, ASSOG2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	ASSOG1
	
	
	
	

	ASSOG2
	
	
	
	

	ASSOG3
	
	
	
	

	ASSOG4
	
	
	
	

	ASSOG5
	
	
	
	

	ASSOG6
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE ASSOG 
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultations Curatives 

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Mise en observation/hospitalisation des femmes malades  

	
	Nombre total mis en observation 
	
	registre d'hospitalisation + RMA

	
	Hospitalisation (suites de couches pathologiques, PO,GP) (Niveau CMA)

	
	Nombre annuel de patientes hospitalisées 
	
	registre d'hospitalisation + RMA

	
	Consultation prénatale

	
	Nombre total de CPN initiales (CPN1)
	
	registre de consultation des malades + RMA

	
	 Nombre total de CPN de suivi (CPN2 et plus)
	
	

	
	Accouchement eutocique

	
	Nombre total d’accouchements eutociques
	
	registre d'accouchement + RMA

	
	Accouchement dystocique

	
	Nombre total d’accouchements dystociques
	
	registre d'accouchement + RMA

	
	Soins néonataux d'urgence (niveau CMA)

	
	Nombre de nouveaux nés pris en charge en SNN d'urgence dans l'année 
	
	cahier de consigne + dossier clinique + RMA

	
	Consultation post natale

	
	Nombre total de consultations post natales
	
	registre de CPoN + RMA

	
	Planification familiale 

	
	Nombre total de nouvelles utilisatrices de méthode de courte durée d’action (contraception orale, injectable…) 
	
	Registre PF + RMA


	
	Nombre total d’anciennes utilisatrices de méthode de courte durée d’action (contraception orale, injectable…)
	
	

	
	Nombre total de nouvelles utilisatrices de méthode de longue durée (DIU, implants)
	
	

	
	Nombre total d’anciennes utilisatrices de méthode de longue durée (DIU, implants)
	
	

	
	Soins après avortement (SAA)

	
	Nombre total de patientes ayant bénéficié de SAA annuel
	
	registre de PEC SAA + RMA

	
	IEC

	
	Nombre total de causeries annuel
	
	cahier de causeries + RMA

	
	Dépistage des lésions précancéreuses des lésions du col de l’utérus

	
	Nombre annuel de femmes ayant bénéficié du dépistage
	
	registre de dépistage + RMA

	
	AIDE OPERATEUR POUR LES INTERVENTIONS GYNECOLOGIQUES ET OBSTETRICALES MINEURES (cerclage du col, reprise des parois, examen sous valve, réparation de déchirure cervicovaginale et périnéale, mise à plat d'abcès de seins, cure de bartholinite, nodulectomie etc.)

	
	nombre de cas d'interventions mineures réalisées dans l'année 
	
	registre de CR Opératoire + registre d'hospitalisation des opérées +  RMA

	
	AIDE OPERATEUR POUR LES INTERVENTIONS GYNECOLOGIQUES ET OBSTETRICALES MAJEURES (césarienne, laparotomie : RU-GEU, cure d'éventration, hystérectomie, mastectomie, kystectomie, myomectomie)

	
	nombre de patientes opérées annuel
	
	registre de CR Opératoire + RMA + registre d'hospitalisation des opérées



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE ASSOG
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	STAFF
	
	

	Formation atelier 
	
	

	Réunion de service
	
	

	Audit des décès 
	
	

	Gestion et administration 
	
	

	Rédaction des références/évacuations/ Contre-références
	
	

	Encadrement des stagiaires
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Autopsie verbale
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE ASSOG
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Rapport d'activités
	
	
	

	Supervision
	
	
	

	Recherche
	
	
	

	Encadrement des stagiaires
	
	
	

	Formations (formations reçues dans la structure)
	
	
	

	Rédaction des rapports d’activités
	
	
	

	Organisation des soins (préparation des programmes de garde, permanence et le suivi)
	
	
	

	Gestion des médicaments (gestion de la fiche de commande et de celle du stock)
	
	
	

	Élaboration suivi-évaluation des plans d’action
	
	
	



ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin) 
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	



· Durée du repos après une garde : …………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) : ……………………………………………………………………….

HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	



OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Parler de la perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/
	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE CSPS/CM/CMA-HD
 CATEGORIE : INFIRMIERS DIPLOMES D’ETAT (IDE) 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……………………………………….………………………........
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  CHR /__/   CHU /__/     
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….

	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/


INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque IDE de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…) Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (IDE1, IDE2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	IDE1
	
	
	
	

	IDE2
	
	
	
	

	IDE3
	
	
	
	

	IDE4
	
	
	
	

	IDE5
	
	
	
	

	IDE6
	
	
	
	

	IDE7
	
	
	
	

	IDE8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE IDE
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultations Curatives Infirmières

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Mise en observation/hospitalisation/administration des soins

	
	Nombre total mis en observation (CSPS)
	
	Registre de mise en observation, Rapport mensuel d’activité

	
	Nombre annuel de patients hospitalisés (niveau CMA)
	
	Registre d’hospitalisation, Rapport mensuel d’activité

	
	Participation à la visite médicale

	
	Nombre annuel de patients hospitalisés (niveau CMA)
	
	Registre d’hospitalisation, Rapport mensuel d’activité

	
	Actes de petite chirurgie/Soins

	
	Nombre de nouveaux nés pris en charge en SNN d'urgence dans l'année  (niveau CMA)
	
	Registre d’hospitalisation

	
	Vaccination

	
	Nombre total de doses de vaccin administrées annuellement aux enfants (plus les pertes)
	
	Registre de vaccination, registre de coche, RMA, rapport PEV



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE IDE 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Réunion du personnel du Centre
	
	

	Injection
	
	

	Pansement
	
	

	Suture
	
	

	Prélèvement/Acheminement
	
	

	Causerie éducative
	
	

	Encadrement des stagiaires (niveau CMA)
	
	

	Gestion du matériel (Stérilisation du matériel, contrôle de la chaîne de froid…)
	
	

	Visite A Domicile (VAD)
	
	

	Accompagnement de malade (évacuation)
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Suivi MAS-MAM
	
	

	Consultation du nourrisson sain (appui des infirmiers au SFE)
	
	

	Organisation des campagnes de masses
	
	

	Stratégies avancées
	
	

	STAFF (niveau CMA)
	
	

	Références / évacuations (niveau CMA)
	
	

	Rédaction des contre-références (niveau CMA)
	
	


ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE IDE
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence (nombre de fois dans la période )
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Evaluation des stagiaires
	
	
	

	Formations (formations reçues dans la structure)
	
	
	

	Participation aux réunions (ECD-ICP, COGES, AG…)
	
	
	

	Rédaction des comptes rendus de réunions 
	
	
	

	Rédaction des rapports d’activités
	
	
	

	Organisation des soins (préparation des programmes de garde, permanence et le suivi)
	
	
	

	Gestion des médicaments (gestion de la fiche de commande et de celle du stock)
	
	
	

	Élaboration suivi-évaluation des plans d’action
	
	
	

	Administration gestion (déclaration de naissances, autres…)
	
	
	

	Recherche (niveau CMA)
	
	
	

	Inventaire du DMEG
	
	
	



ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin)
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	


· Durée du repos après une garde : …………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) : …………………………………………………………………….

HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	



OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/
















	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE CSPS/CM/CMA-HD
 CATEGORIE : SAFE FEMME/MAIEUTICIEN D’ETAT (SFE/ME) 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……………………………………….………………………........
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………….
WhatsApp…………………………………………………………..
Mail : …………………………………………………………………….


	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/



INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL
À remplir pour chaque SFE/ME de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (SFE/ME1, SFE/ME2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire) 
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)
	Sources d’information  

	I41 
	I42 
	I43 
	I44 
	I45 
	I46 

	SFE/ME1
	
	
	
	
	

	SFE/ME2
	
	
	
	
	

	SFE/ME3
	
	
	
	
	

	SFE/ME4
	
	
	
	
	

	SFE/ME5
	
	
	
	
	

	SFE/ME6
	
	
	
	
	

	SFE/ME7
	
	
	
	
	

	SFE/ME8
	
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE SFE/ME
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Consultations des femmes enceintes malades  

	
	Nombre total de consultants (anciens et nouveaux consultants)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Nombre total de consultations (anciens et nouveaux cas)
	
	Rapport mensuel d’activité, Registre de consultation, Endos

	
	Mise en observation/hospitalisation des femmes malades  

	
	Nombre total annuel des patientes mis en observation (CSPS)
	
	RMA, Registre de mise en observation, 

	
	Hospitalisation (suites de couches pathologiques, PO,GP) (Niveau CMA/HD)

	
	Nombre total annuel des patientes hospitalisées 
	
	Registre d’hospitalisation, RMA

	
	Consultation prénatale

	
	Nombre total de CPN initiales (CPN1)
	
	

Registre de CPN, RMA

	
	Nombre total de CPN de suivi (CPN2 et plus)
	
	

	
	Accouchement eutocique

	
	Nombre total d’accouchements eutociques
	
	Registre des accouchement, RMA

	
	Accouchement dystocique

	
	Nombre total d’accouchements dystociques
	
	Registre des accouchement, RMA

	
	Soins néonataux d'urgence (niveau CMA)

	
	Nombre de nouveaux nés pris en charge en SNN d'urgence dans l'année 
	
	Registre d’accouchement, RMA, e-gratuité

	
	Consultation post natale

	
	Nombre total de consultations post natales
	
	Registre de CPoN + RMA

	
	Planification familiale 

	
	Nombre total de nouvelles utilisatrices de méthode de courte durée d’action (contraception orale, injectable…) 
	
	

Registre de PF, registre counseling, RMA

	
	Nombre total d’anciennes utilisatrices de méthode de courte durée d’action (contraception orale, injectable…)
	
	

	
	Nombre total de nouvelles utilisatrices de méthode de longue durée (DIU, implants)
	
	

	
	Nombre total d’anciennes utilisatrices de méthode de longue durée (DIU, implants)
	
	

	
	Soins après avortement (SAA)

	
	Nombre total de patientes ayant bénéficié de SAA annuel
	
	Registre de SAA, RMA

	
	IEC

	
	Nombre total de causeries annuel
	
	Cahier de causeries + RMA

	
	Dépistage des lésions précancéreuses des lésions du col de l’utérus

	
	Nombre annuel de femmes ayant bénéficié du dépistage
	
	Registre de dépistage
e-gratuité, Endos

	
	Activité de consultation d’enfants sains (Consultation Nourrissons Sains)

	
	Nombre annuel d’enfants sains consultés
	
	Registre de consultation du nourrisson sain, RMA, fiche de coche

	
	Vaccination

	
	Nombre total d'enfants vaccinés annuellement (BCG)
	
	Registre de vaccination + RMA

	
	Nombre total de femmes vaccinés annuellement (VAT)
	
	Registre de vaccination + RMA



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE SFE/ME 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Réunion du personnel du Centre
	
	

	Gestion du matériel (Stérilisation du matériel, contrôle de la chaîne de froid…)
	
	

	Accompagnement en cas d’évacuation de malade
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Stratégies avancées
	
	

	STAFF (niveau CMA)
	
	

	Audit des décès (niveau CMA)
	
	

	Références / évacuations (niveau CMA)
	
	

	Rédaction des contre-références (niveau CMA)
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE SFE/ME
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Encadrement des stagiaires
	
	
	

	Formations (formations reçues dans la structure)
	
	
	

	Participation aux réunions 
	
	
	

	Rédaction des comptes rendus de réunions 
	
	
	

	Rédaction des rapports d’activités
	
	
	

	Organisation des soins (préparation des programmes de garde, permanence et le suivi)
	
	
	

	Gestion des médicaments (gestion de la fiche de commande et de celle du stock)
	
	
	

	Élaboration suivi-évaluation des plans d’action
	
	
	

	Administration gestion (déclaration de naissances, autres…)
	
	
	

	Recherche (niveau CMA)
	
	
	


ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin) 
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	


· Durée du repos après une garde :…………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) :………………………………………………………………………..

HOSPITALISATIONS
	Soins 
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	

	Nombre de lits
	

	Taux d'occupation des lits (admissions) 
	

	Nombre moyen de patients hospitalisés par jour
	

	Nombre moyen de jours d’hospitalisation 
	


OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Parler de la perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/






	ETUDE WISN
CALCUL DES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL 
POUR L’ESTIMATION DES BESOINS EN PERSONNEL DE SANTE 



	FICHE DE COLLECTE CSPS/CM/CMA-HD
 CATEGORIE : Technologiste biomédical (TBM) 
NUMERO DE LA FICHE : __/__/



	01. RÉGION   SANITAIRE : 
…………………………………………….………………………CODE  /__/__/
02.  DISTRICT SANITAIRE : 
……………………………………….………………………........CODE  /__/__/
03. TYPE D’ETABLISSEMENT SANITAIRE :
 CSPS /__/   CM /__/     CMA/HD  /__/  CHR /__/   CHU /__/     
Service : ……………………………………………………
Unité : ………………………………………………………  
	04.  NOM DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : ……………………………………………………………………………
05. DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE : PUBLIC /__/   CONFESSIONNEL /__/ 
06. ZONE D’IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT URBAIN /__/ RURAL /__/
07. NOMBRE DES AGENTS : 
MEDECIN SPECIALISTE /__/ 
MEDECIN GENERALISTE /__/   PHARMACIEN    /__/      
ATTACHES DE SANTE /__/   PEP /__/ TBM /__/
IDE /__/    IB /__/       SFE/ME /__/       AB /__/      AA /__/ AIS /__/      GS/FS /__/ AUTRES /__/
08. PERSONNE A CONTACTER AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT SANITAIRE (EN CAS DE BESOIN) :
Nom et prénoms : …………………. 
Tél : …………………………………………….
WhatsApp…………………………………………..
Mail : ……………………………

	

	09. NOMS DES ENQUETEURS ………………………………………………………………………………………
10. NOM DU SUPERVISEUR :  …………………………………………………………………
11. DATE DE LA VISITE : Jour /__/__/ Mois /__/__/ Année /__/__/__/__/




INFORMATIONS SUR LE TEMPS DE TRAVAIL 
À remplir pour chaque TBM de l’établissement sanitaire (voir cahier d’absence, planning de congés…)
Ne pas écrire les noms et prénoms des agents mais les indiquer par les numéros (TBM1, TBM2, …) (Appels téléphoniques si nécessaire)
	Catégorie
	Nombre de jours de congés maladie en 2017 (présence de l’acte administratif ou médical + congés de maternité)
	Nombre de jours de formation en 2017 (formation en dehors de la structure)
	Nombre de jours d’autorisations d’absences en 2017
	Nombre de jours pour les autres absences en 2017 (congés ou absence non notifiés)

	I47 
	I48 
	I49 
	I50 
	I51 

	TBM1
	
	
	
	

	TBM2
	
	
	
	

	TBM3
	
	
	
	

	TBM4
	
	
	
	

	TBM5
	
	
	
	

	TBM6
	
	
	
	

	TBM7
	
	
	
	

	TBM8
	
	
	
	

	Moyennes des absences 
	
	
	
	



STATISTIQUES DES ACTIVITÉS PRINCIPALES DE LA CATÉGORIE TBM
	CODE
	ACTIVITES PRINCIPALES
	STATISTIQUES DE 2017
	Sources des données 

	
	Prélèvement sanguin

	
	Nombre de prélèvement sanguins annuels
	
	Registre de labo

	
	Prélèvement vaginal

	
	Nombre de prélèvement vaginal annuel
	
	Registre de labo

	
	Réception

	
	Nombre de prélèvements annuel reçus
	
	Registre de labo

	
	Centrifugation des échantillons 

	
	Nombre d’échantillons centrifugés
	
	Registre de labo

	
	Aliquotage

	
	Nombre d’échantillons aliquotés
	
	Registre de labo

	
	Conditionnement des réactifs en biochimie

	
	Nombre d’échantillons conditionnés
	
	Registre de labo

	
	Examens de Biochimie proprement dit

	
	Nombre d’examens de biochimie
	
	Registre de labo

	
	Examens de bactériologie

	
	Nombre annuel d’examens de bactériologies
	
	Registre de labo

	
	Examens d’hématologie

	
	Nombre d’examens d’hématologie
	
	Registre de labo

	
	Hémostase

	
	Nombre d’hémostases annuel
	
	Registre de labo

	
	Electrophorèse de l’hémoglobine

	
	Nombre d’électrophorèses annuelle
	
	Registre de labo

	
	Examens de parasitologie

	
	Nombre d’examens de parasitologie
	
	Registre de labo

	
	Goutte épaisse/ frottis sanguin

	
	Nombre de GE/frottis annuelle 
	
	Registre de labo

	
	Transfusion sanguine

	
	Nombre de transfusion sanguine annuel
	
	Registre de labo



ACTIVITÉS D’APPUI AU SERVICE DE LA CATÉGORIE TBM 
	ACTIVITES
	PERIODICITE / FREQUENCE
	DUREE MOYENNE 
PAR ACTIVITE

	Exemple : réunion du personnel du Centre
	1 fois par semaine 
	Durée de la réunion 1 heure

	Remplissage des supports
	
	

	Elaboration des rapports d'activités mensuelles
	
	

	Réunion mensuelle de service
	
	

	Vérification température des réfrigérateurs
	
	

	Démarrage d'un automate
	
	

	Maintenance préventive des appareils
	
	

	Monitorage des activités
	
	

	Nettoyage de paillasse
	
	

	Calibration en biochimie
	
	

	Contrôle en biochimie
	
	

	Acheminement d'échantillons
	
	

	Appui à la collecte de sang
	
	

	Contrôle en hématologie
	
	

	Startup en hématologie
	
	

	Tri et acheminement des échantillons par section
	
	

	Vérification des réactifs en hématologie
	
	

	Encadrement des stagiaires
	
	

	Participation aux investigations
	
	

	Formations (formations reçues dans la structure)
	
	



ACTIVITÉS ADDITIONNELLES DE LA CATÉGORIE TBM
	Composantes 
	Nombre de personnes concernées par l’activité dans la catégorie 
	Périodicité / fréquence 
	Durée moyenne (temps consacré à l’activité) 

	Exemple : encadrement des stagiaires 
	1 personne 
	1 fois par semaine 
	Durée 1 heure

	Gestion des réactifs
	
	
	

	Gestion du matériel de laboratoire
	
	
	

	Acheminement d'échantillons
	
	
	

	Appui à la collecte de sang
	
	
	

	Réunion en dehors du service (responsable)
	
	
	

	Evaluation annuelle du personnel
	
	
	

	Evaluation des stagiaires
	
	
	

	Formation reçue hors de la structure
	
	
	

	Elaboration des programmes de garde et de permanence
	
	
	

	Participation à la recherche (niveau CMA)
	
	
	

	Rédaction des rapports
	
	
	


ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES DE LA CATEGORIE 
·  Jours et Heures des astreintes 
	
	Heures officielles de travail 
	Astreintes y compris la permanence (heure de début et heure de fin)
	Gardes (heure de début et heure de fin)

	Lundi 
	
	
	

	Mardi 
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	

	Jeudi 
	
	
	

	Vendredi 
	
	
	

	Samedi 
	
	
	

	Dimanche 
	
	
	



· Durée du repos après une garde : …………………………………………………………………………………………………
· Nombre moyen de gardes / agent / mois ou semaine (agents de la catégorie) : …………………………
……………………………………………..
	Examens
	Données

	Nombre  d'équipes de rotation 
	

	Membres de l'équipe du jour : effectif (préciser le nombre par catégories)
	

	Membres de l'équipe de nuit : effectif  (préciser le nombre par catégories)
	


OBSERVATIONS :
Pour toutes observations, veuillez préciser les références des observations.
Ex : Visites communautaires
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
Perception de la charge de travail des agents de santé
Que pensez-vous de votre charge de travail ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si vous êtes surchargés quels sont selon vous les éléments de cette surcharge de travail ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
État de la route Mauvais   /__/ Passable /__/   Bon /__/
Distance du centre de santé par rapport à une école ……………………………………………………. (Mètres)
Distance du marché par rapport au Centre de santé…………………………………………………(Mètres)
Importance du marché   petit   /__/ moyen /__/   grand /__/
Existence d’une banque   Oui /__/   Non /__/  
Niveau de sécurité Bas /__/   Moyen   /__/   Élevé /__/


Ratio de WISN 	<	 1	Ratio de WISN = 1	Ratio de WISN 	>	 1	0.63503649635036497	0.10218978102189781	0.26277372262773724	

Rural	IDE	IDE+IB	SFE/ME	SFE/ME+AB+AA	0.32342007434944237	0.4200743494423792	0.46296296296296297	0.83333333333333337	Urbain	IDE	IDE+IB	SFE/ME	SFE/ME+AB+AA	0.31560283687943264	0.52127659574468088	0.66666666666666663	1.7986111111111112	



Ratio WISN = 1	
IDE + IB	Médecin généraliste	SFE/ME + AB + AA	0	0	8.3299999999999999E-2	Ratio WISN 	<	 1	
IDE + IB	Médecin généraliste	SFE/ME + AB + AA	0.75	0.3	0.58330000000000004	Ratio WISN 	>	 1	
IDE + IB	Médecin généraliste	SFE/ME + AB + AA	0.25	0.7	0.33329999999999999	




Effectif disponible	ASSOG	Attaché de santé en Anesthésie	Attaché de santé en Chirurgie	Attaché de santé en Pédiatrie	IDE	Médecin généraliste	Médecin Gynécologue	Médecin Pédiatre	SFE/ME	TBM	Total	Effectif nécessaire	ASSOG	Attaché de santé en Anesthésie	Attaché de santé en Chirurgie	Attaché de santé en Pédiatrie	IDE	Médecin généraliste	Médecin Gynécologue	Médecin Pédiatre	SFE/ME	TBM	Total	Différence	ASSOG	Attaché de santé en Anesthésie	Attaché de santé en Chirurgie	Attaché de santé en Pédiatrie	IDE	Médecin généraliste	Médecin Gynécologue	Médecin Pédiatre	SFE/ME	TBM	Total	Ratio WISN	
ASSOG	Attaché de santé en Anesthésie	Attaché de santé en Chirurgie	Attaché de santé en Pédiatrie	IDE	Médecin généraliste	Médecin Gynécologue	Médecin Pédiatre	SFE/ME	TBM	Total	1.125	4	3.2424242424242422	1.4	1.6449704142011834	1.4750000000000001	1.5	2	3.058139534883721	0.967741935483871	2.0270880361173815	

image1.png
@v World Health
&9 ¥ Organization




