SECTEUR DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES :

Elargir [a couverture sanitaire




Améliorer I'état de santé de la population, en général, et les groupes mal servis.eg particuli-
er, assurer la fourniture de services santé de qualité, rendre les services accessibles, dans le
cadre des orientations de la politique nationale de santé (2006-2015) sont les princlpaux =
objectifs du plan d'action mis en ceuvre parle  ministére de la Santé et des Affalres
Sociales. Les axes de cette politique sont la vaccination et la recherche en santé publique.
Avec une couverture sanitaire, estimée actuellement & 67%, le chemin a parcourir vers une
santé pour tous demeure long. . R e
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JB 1 dépit des finance-
B inents  énormes regus
par le secteur de la
Santé et des Affaires Sociales, la
situstion socio-sanitaire nationale
demeure préoccupante
Elle se caractérise par une forte
mortalité infantile, parmi les plus
élevées de la sous-région ouest-
africaine (96 pour ‘mille et 930
pour cert mille nal?ances vivan-
tes)...

Le paludisme, la tuberculose et
les diarrhées .infectieuses sont
parmi les maladies endémiques
fréquentes dans le pays.

Le manque de services de/sarité
de qualité, l'insuffisance des
Infrastructures sanitaires et des
ressources humaines sont autant
de facteurs qui aggravent la situa-
tion sanitaire.

Les modes d'habitation, la vaste
superficie du territoire du pays

(plus d'un null;omde kxlom‘
carrés), ajoutés i’ tn 3
commumcatlon peu )
sont aussi des obsfacles au dé
loppement harmmwux du
téme sanitaire . .

Les ruptures fréquentes des
stocks des médicaments généri-
ques et des consommables, sur-
tout dans les structures sanitaires
périphériques entravent' aussi ce
développement.

Pour juguler cette situation et
garantir au citoyen partout I'accés
aux soins de santé de qualité, le

“département de la Santé et des

Affaires Sociales, avec la colla-
boration des partenaires au déve-
loppement, est chargé par le gou-
vernement de la mise en ceuvre
, d'un plan d'action ambitieux, ins-
" crit dans le second plan du Cadre
Stratégique de Lutte contre la

. Pauvreté (CSLP, 2006-2010).

Pour ce faire, des documents
stratégiques, un plan triennal a
horizon glissant et un plan opéra-
tlonngl seront réguliérement éla-
borés et exécutés. L objectif est

d’améliorer les indicateurs de .

santé par:le biais de I'élargisse-
ment pr%gressnf de Ia couverture
sanitaire,; cstlmée actuellement a
67% sur un rayon de 5 km. I
s'agira de renforcer I'accessibilité
financiére des plus pauvres aux
médicaments

Renforcer les infrastruc-

tures sanitaires

En matiére de santé publique, il
est vrai que les ressources humai-
nes et matérielles sont indispen-
sables. Mais les infrastructures
représentent la cheville ouvriére
et le fondement de toute politique
sanitaire. C'est une bataille ardue
en Mauritanie, vu l'enclavement
de plusieurs endroits du‘pays et
I'immensité du territoire national.
Malgré cette rude réalité, des

efforts énormes ont été consentis

en mati¢re de formations sanitai-
res, toutes catégories confondues
v.?x(hopntaux,X dispensaires, gcentres

de santé pdstes de santé et umtés

'de santé de base).

Actuellement, tous les chefs-
lieux des wilayas sont dotés d'ho-
pitaux régionaux, avec un plateau
technique complet donnant aux
populagions locales I'opportunité
d'accédér quotidiennement aux
soins hopitaux spécialisés (chi-
rurgie, pédiatrie, gynécologie,
cardiologie, radiologie, stomato-
logie ...etc.) . Avec ces structures

“ hospitaliéres décentralisées, les

évacuations sur Nouakchott ont
sensiblement diminué.
génére des gains en temps et en
argent pour les patients et leurs

accompagnants. L'autre positif de

cette politique aspect a été le
décongestionnement des hopitaux
de la capitale.

Il ne passe pas un mois sans

‘qu'un poste de santé ne soit

ouvert dans un coin du pays. A la

Cela:

fin de ce mois, huit postes de
santé seront ouverts dans la
wilaya de I'Adrar avec un codt

. global de 61 millions d'ouguiyas

dont 53.530.876 sont dégagés par
la Banque Africaine de
Développement (BAD) et le reste
suf le budget de I'Etat. Pour élar-
gir davantage la couverture sani-
taire nationale, il est prévu laréa-
lisation de 33 postes de santé, sur
un financement de la BAD, &
hauteur de 500.000.000 d'ou-
guiyas. Le lancement des travaux

“adébuté il ya deux mois,Des

localités de forte endémicité ont
été choisies pour abriter ces pos- -
tes dans les’ wilayas du Hodh
Echarghi, de I'Assaba, du
Gorgol, du Brakna, du Tratza et
du Guidimagha.

Ces nouvelles formanous sani-
taires seront équipées et

appuyées par un systétme de

recouvrement des cofits des médi-
caments a des faibles taux. Elles
contribueront & renforcer la sur-

veillance epldemxologxque des
) ite en page 25



maladies émergentes et la forma-
tion des ressources humaines
compétentes. ’ :
La politique préventive, a tra-
vers la promotion de comporte-
ments sans risques commence &
donner ' des résultats. Ainsi,
l'usage des moustiquaires impré-
gnées, la chloration des eaux,
P'allaitement matemel, I'hygitne
bucco-dentaire et la vaccination
ont largement contribué & I'amé-
lioration des indicateurs de santé
dans le pays au cours des dernié-
res années. : .
S'agissant de la santé de la mére

et de l'enfant, des programmes.

spécifiques ont été créés 4 travers
la vaccination et
tions prénatales et postnatales des
fenunes enceintes,

Dans ce domaine, le forfait obs-
tétrical a été I'un des plus beaux
cadeaux offerts aux Mauri-
taniennes.

Elargir davantage la

vaccination

Aux  yeux-des praticiens, la
vaccination constitue le moyen le
moins coiteux et le plus sir pour
prévenir les maladies graves, sou-
vent invalidantes et mortelles,
particulidérement chez les enfants
et les femmes en dge de procréer.
C'est dans ce cadre qu'un pro-

gramme spécifique dénommé’

programme élargi de vaccination
(PEV), a été institué. La mission
du PEV se focalise sur la préven-
tion de six maladies trds mortel-
les: la rougeole, la coqueluche, fa
diphtérie, la poliomyélite, le téta-
nos et la tuberculose,

La vaccination s'effectue en

fes consulta-:-

permanence par des antenncs du
PEV au niveau de chaque forma-
tion sanitaire dans le cadre de fa
composante PEV de routine ou
lors des campagnes de vaccina-
tion périodiques. Les résultats de
ces opérations sont palpables
avec la disparition des épidémies
de rougeole qui faisaient des
ravages au sein des enfants, parti-
culidrement en milieu rural. ;
Certaines pathologies sont en
voie d'étre éradiquées, c'est le cas

de Ia poliomyélite dont le derier

cas détecté remonte & 2001,

. Actuellement le taux de couver-

ture vaccinale en DTC (diphtérie,

tétanos et coqueluche) se situe

aux alentours de 71%. Ce taux "
relativement élevé est le fruit

d'une trés forte mobilisation

sociale autour des avantages de Ja

vaccination et & laquelle les

médias et les autres institutions

de la socidté civile ont largement

contribué,

La dixitme édition des jour-
nées nationales de vaccination
illustre bien cette politique pré.
ventive & travers la vaccination,

Synchronisée avec 15 pays du
bloc  épidémiologique de
I'Afrique de I'Ouest et du centre,
la dixiéme édition des journées
nationales de vaccination contre
la poliomyélite (JNV) a été lan-
cée officiellement le 11 novembre
05 par le Président du Conseil
Militaire Pour la Justice et la
Démocratie, Chefde I'Etat & par-
tir des locaux du Centre National,
d'Orthopédie et de Réadaptation
Fonctionnelle (CNORF). Scin.!
dées en deux phases de 4 jours
chacune, ces journées ciblent une

r

¢ scientifique

i

population globale de 522.428
enfants de 0 4 S ans sur tout le ter-
ritoire national. :

Renforcer la recherche

“en santé publique
Pour un pays comme la
Mauritanie od les maladies infec-
tieuses continuent d'étre les prin-
cipales causes de mortalité et de

morbidité et menacent le disposi- -

tif sanitaire, déja fragilisé par les
maladies  endémo-épidémiques

(rougeole, paludisme, schistoso-
tuberculose, . IST/ -

miase,
VIH/SIDA...etc.), la recherche

publique.

Pour_ ce faire, Institut Natio- -

nal de Recherche en Santé
Publique (INRSP) s'attelle &

, effectuer des travaux de recher-
che et de laboratoire intéressant la

santé publique pour favoriser le
dépistage, assurer la surveillance
€épidémiologique et la prévention
des  principales infections. 1l

| assure les travaux de contrale et

i de surveillance de qualité des

| eaux et aliments destinés A la

' consommation

humaine et

; contribue & I'élaboration des nor-

'
'

' mes dans ce domaine, . -
En dépit des enjeux liésd V'in-

* suffisance qualitative et quantita-

b

|

* five.dy
| .aux_ ‘Squipertients, - 'INRSP: - a
* offechid de§’ roclierches impor-
 tantes . -en- santé ‘publique, dont
. une- étude sur la résistance aug
| antituberculeux, :

i L'étude dont les résultats préli-
' ‘minaires sefont connus en décem-

- bre prochain, permettra de défi-.

: nir les: facteurs favorisant cette
 résistance. ’

i Laréponse & ces questions sera .

! fournie par Métude déja en stade

demeure l'ultime -
* moyen pour promouvoir la santé

nnet dé laboratoire et

't trds avancé, étude qui a été pré-
. cédée par l'installation _d'un
| réseau de laboratoire a l'intérieur
du pays et la formation des tech-
niciens laborantins’ pour un
-1 dépistage rapide et une meilleure

' prise en charge des tuberculeux

' dans les périphéries.

* Dans le dormaine du paludisme,
une étude a été menée A
Nouakchott pour savoir si celui-ci
est autochtone et définir les varié-

tés des moustiques et s'assurer de
V'exist de I héle, pour
pouvoir orienter les praticiens sur
les protocoles thérapeutiques les
plus adaptés. :

. Une autre étude a été axée sur
Pefficacité de la chloroquine avec
pour échantillons Rosso au Trarza

et Koubeny au' Hodh El Gharbi..:

Une sutre maladic, asser, frd-
quente a fait Fobjet. d'urie rechers
che scientifique, trds gpprofondi
1l s'agit de Ia’ schistosomiase

dans’le. but de définir la pdsis-

tance aux para_yziduanlclsv(molé@(;_ .
" cule utilisée pour le traitement de

'Ia ‘bilharziose) . au nivean de.la

zone de Rosso et de -Keur
Macéne. :

- Pour le VIH/Sida, I'INRSP, qui

posséde. un laboratoire. de. virolo-
gi¢ pour la confirmation des cas
¢t unc unité de dépistage -ano-
nyme et volontaire, vient d'effec-
tuer une étude sentinelle au
niveau des wilayas du Trarza, du
Gorgol, du Hodh Echarghi, du:
Brakna et de Dakhlet-
Noudhibou. Elle porte sur un
échantillon de 3.500 femmes
enceintes dont trois mille cas ont
46 déja traités, En.plus de
Pétude, Pinstitut a accompagné Ia
création de deux centres de dépis-
tage 4 Nema et Nouadhibou, -

En matidre de sécurité sanitaire

des aliments, Finstitt a mené

. euent  pi
. Qéchets et ont une prolifération de

une mission d'inspection auprés
de 120 établissements d'alimenta-
tion (40 dpiceries, 40 restaurants
et 40 boulangeries) dans les mou-
ghataas de  Tevragh-Zeina,
Sebkha et El Mina.

.Aprés analyse des echantillons
prélevés il s'est avéré qu'au
niveau des épiceries : 40 pour

..cent des épiceries vendent des
" produits périmés : 100 pour cent

desépiceries ne respectént pas les

. fnesures. d'hygidne et de conser-

Vafion des aliments. .
U niveaudes boulangeries : 75

- pour cent ne ,respectent pas les
-mésures dhygiéne et d'entretien

'des-locafpx et des matériels ; 95
pour cerft des boulangers n'éva-
correctement  les

vecteurs: (insectes) ; 100 pour
cent des boulangeries ne respec-
tent ‘pas les mesures d'hygidne
corporelle et vestimentaire du
personnel,

" Pour 30 4 35 pour cent des res-
tauranis, I'entretien des locaux et
du matériel sont mauvais, 95 pour
cent'd’entre eux ne respectent pas
les mesures d'hygiéne corporelle
et vestimentaire du personnel ; 85
pour cent des restaurants ont une
prolifération de vecteurs (insec-

" tes) ; 25 pour cent des restaurants

conservent les aliments dans de
mauvaises conditions. ®



