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CABINET

Arrété N°201?¢1*- - - A b IMSICAB' porta

LE MINISTRE DE LA SANTE, - /i

la Constitution ;

Prﬂn nier Ministre ;
ie décret n°2013-002/PRES/PM du 2 janwer 201 3 portant composmon d&\
gouvernement du Burkina Faso; '

le décret n°2013-104/PRES/PM/SGGCM du 7 mars 2013 portant attributions
des membres du gouvernement ;

la loi n°® 23/94/AN du 19 mai 1994 portani codc de la santé pubfique !

la loi n°G10/98/AN du 21 avril 1998 portant modalités d’intervention de I'Etat et
de répartition des compétences entre I'Etat et les autres acteurs du

développement ;

la loi n°055/2004/AN du 21 décembre 2004 portant code .général des
collectivités territoriales au Burkina Faso, ensemble ses modificatifs ;

le décret n°93-001/PRES/PM/PFP/SASF/MAT du 28 janvier 1993 portant
autonomie de gestion des formations sanitaires périphériques de I'Etat ;

le décret n°2005-045/PRES/PM/MATD du 3 février 2005 portant attributions

du gouverneur de région, du haut-commissaire de province et du préfet de
département ;

le décret n°2009-108/PRES/PM/MATD/MEF 3 mars 2009 portant transfert des
compeétences et des ressources de I'Etat aux communes dans le domaine de

la santé ;

le décret n°2013-404/PRES/PM/SGG-CM du 23 mai 2013 portant
organisation-type des départements ministériels ;

le decret n°2013-926/PRES/PM/MS du 10 octobre 2013 portant organisation
du Ministere de la Santé ;
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'arrété . n°2014-011/MS/CAB du 13 janvier 2014 portant attributions,
crganisation, et fonctionnement des structures déconcentrées du Ministére de

la santé ;

Farrété n°2014-037/MS/CAB du 24 janvier 2014 portant attributions,
organisation et fonctionnement du district sanitaire ;

ARRETE

CHAPITRE | : DiSPOSITIONS GENERALES

Article 1: L'équipe cadre de district sanitaire (ECD) est-'organe-technique chargé -

de la gestion du district sanitaire.

Article 2: Le présent arrété définit les attributions, la composition et Ie

fonctionnement de I'équipe cadre de district sanitaire.

CHAPITRE I} . ATTRIBUTIONS

Article 3: L'équipe cadre de district sanitaire est chargée :

~

— d’assurer les activités cliniques ;
de planifier, de mettre en ceuvre, de suivre et d'évaluer les plans du
district sanitaire;

de coordonner et de contrbler toutes les activités des formations
sanitaires publiques et privées de son ressort territorial & I'exception

des centres hospitaliers régionaux, des centres hospitaliers
universitaires et des structures privées de méme catégorie ;

de former et de superviser le personnel de santé de son ressoit
territorial ;

— de gerer les ressources du district sanitaire;

— de mener la recherche pour la santé ; -
de développer les relations de collaboration avec les autres secteurs

N

de développement. 4’)
\



CHAPITRE Il : COMPOSITION

Article 4 : L'équipe cadre de district sanitaire est composée ainsi qu'il suit :

le médecin-chef de district sanitaire ; -

2. le médecin chargé des activités cliniques et de la qualité des soins ;

3. le pharmacien responsable de la pharmacie, des laboratoires, de la médecine
et pharmacopée traditionnelles ; -

de [linformation sanitaire et de Ila surveillance

—

4. le responsable
épidémiologique ; .-
le responsable de 'administration et des finances ; _-

le responsable de la planification, du suivi et de I'évaluation ;

le responsable des soins infirmiers et obstétricaux; -~

le responsable de la prévention par les vaccinations ; —

© ® N o »

le responsable de la promotion de la santé. .~

CHAPITRE IV : FONCTIONNEMENT -~

Article 5: L’équipe cadre de district sanitaire est dirigée par le médecin-chef de

district sanitaire.

Article 6 : Le médecin-chef de district sanitaire est nommeé par arrété du ministre
de la santé sur proposition du directaur régionai de la santé.
Les autres membres de I'équipe cadre de district sanitaire sont
nommés par le directeur régional de Ila santé sur proposition du
médecin-chef de district sanitaire. lls sont choisis en fonction de leurs

compétences. -

Article 7 : Le médecin-chef de district sanitaire est chargé :

- de mener et de coordonner les activites cliniques ; —
d’évaluer la qualité des soins dans les formations sanitaires du district

d’assurer la planification des activités du district sanitaire;

d'organiser, de coordonner et de suivre la mise en ceuvre des plans
d’action du district sanitaire;

de développer la collaboration avec ies intervenants de la santé et les
autres secteurs de développement ;

de représenter le district sanitaire en cas de besoin ;

de convoquer et de présider ies differentes réunions statutaires du
district sanitaire, a I'exception du CSD; )
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de mobiliser les ressources au profit du district sanitaire ;

de superviser et-de conirbler les autres membres de 'équipe cadre et les
agents des formations sanitaires de district sanitaire ;

de veiller a la gestion rationnelle des ressources allouées au district
sanitaire. ' :
Il rend compte au directeur régional de la santé.

En cas d'absence du médecin chef de district, 'intérimaire est désigné
parmi les membres de 'ECD.

Article 8 : Le médecin chargé des activités cliniques et de la qualité des soins est

chargé :
- de mener les activités cliniques ;

d’assurer l'organisation et le suivi du systéme de référence/ contre

référence ;

d’'identifier les besoins de formation du personnei et coordonner les

activités de formation/recyclage ;

-de cocrdonner les activités de recherche dans ie district sanitaire ;

d’organiser la supervision des personnels de la sanié

- d'organiser le monitoring des activités ;

d’'exécuter toute autre tache a lui confiée par le supérieur hiérarchique

pour la bonne marche du service.

Article 8 : Le pharmacien responsable de la pharmacie, des laboratoires, de la
' médecine et pharmacopée traditionnelles est chargeé :

de mener et de coordonner les analyses biomédicales au niveau du CM et
du centre médical avec antenne chirurgicale/hdpital de district ;

d'assurer I'organisation du dép6t répartiteur du district sanitaire ;

d'assurer I'approvisionnement des meéedicaments essentiels génériques, du
matériel médico-technique et des consommables médicaux en suivant les

procedures en vigueur ;

- d'assurer la gestion des médicamenis essentiels génériques, des
consommables médicaux et du matériel medico-technique ; -

de participer a la réception et a l'installation du matériel médico-technique ;

- d'assurer le ravitallement des formations sanitaires en médicaments,
matériel médico-technique et consommables médicaux ;

d'assurer la promotion de la médecine et pharmacoepée traditionnelles ;

. .. . = b
d’assurer la vigitance des produits de santé ; /-



d'assurer la cellecte et I'analyse des données de consommation des produits
pharmaceutiques ;

de superviser les gérants des dépdts de médicaments essentzeis génériques
des formations sanitaires ;

de controler les dépdts de médicaments essentiels génériques et les -

laboratoires ;

d'assurer l'inspection de dépdts privés de médicaments ;

d’exécuter toute autre tache a Iui confiée par le supérieur hiérarchique pour
la bonne marche du service.

Articie 10 : Le responsable du systéme d’information sanitaire et de la surveillance

épidémioiogique est chargé :
de mener les aciivités cliniques ;

de coordonner ia collecte, l'analyse et
statistiques des formations sanitaires du district sanitaire;

d'établir le profil épidémiologique du district sanitaire ; .-

d’'établir le tableau synoptique ;

d’assurer la surveiliance intégrée des maladies et la riposte aux épidérgies ;
d’organiser 'archivage de l'information sanitaire dans le district sanitaire ;

d'assurer la retro information sanitaire ; "
d’'organiser le monitorage des activités des formations sanitaires et des
activités au niveau communautaire ;

d’exécuter toute autre tache a lui confiée par le supérieur hiérarchique pour la
bonne marche du service.

Article 11 : Le responsable de I'administration et des finances est chargé :

de gérer rationnellement les ressources matérielles, financiéres du district
sanitaire ;

de suivre la carriere des agents ;

d’organiser et suivre I'évaluation et la motivation des agents ;

d'élaborer, d’exécuter et de suivre le budget ;

de contrdler la gestion des ressources financieres et matérielles des
formations sanitaires ; _

de suivre les constructions d'infrastructures et les acquisitions
d'equipement; -

de participer a la réception et a linstallation du matéeriel et mobilier de
bureau ;

d’'exécuter toute autre tache a lui confiée par le supérieur hierarchique pour
la bonne marche du service. |
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linterprétation. des données .



Article 12 : Le responsable de la planification, cu suivi et de I'évaluation est chargé :

de mener les activités cliniques ;

d'organiser la planification des activités au niveau des formations sanitaires
de base ; : :
d’organiser I'élaboration du plan d’action annuel du district sanitaire ;
d'organiser I'élaboration du plan de développement sanitaire du district
sanitaire ;

d’assurer le suivi et 'évaiuation de la mise en ceuvre des plans d'action ;
d’élaborer les rapports d’activités et de progres;

d'assurer la programmation mensuelle et trimestrielle des activités du
district sanitaire;

de coordonner le suivi de la mise en ceuvre des recommandations issues
des cadres de concertation, des supervisions, etc. ;

du suivi de la carte sanitaire dui district ;

d’exécuter toute autre tache a lui confiée par !e supérieur hiérarchique pour
ia bonne marche du service. :

Article 13 : Le responsable des-soins infirmiers et obstétricaux est charge :

ce mener les activités cliniques ;

- d’organiser et de coordonner toutes les activités paramédicales ;

d’'organiser et de coordonner toutes les activités relatives aux soins
infirmiers et obstétricaux dans le district sanitaire ;

de renforcer ‘les compétences des agents sur les soins infirmiers et
obstétricaux ;

d’exécuter toute autre t&che a lui confiee par le supérieur hieérarchique
pour la bonne marche du service.

Article 14 : Le responsable de la prévention par les vaccinations est chargé :
R e l‘"

de mener les activités cliniques ;

d’organiser et de coordonner les activités de vaccination dans le
district sanitaire ;

d'assurer la collecte, l'analyse et le traitement des données sur la
vaccination ;

d'assurer le stockage et la distribution des vaccins et consommables ;

d’assurer la gestion de la chaine de froid |

de renforcer les compétences des agents sur la gestion des activitées de
vaccination ;\ |,
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Article 15 : Le responsable de la promotion de la santé est chargé :

Article 16 :

d'exécuter toute autre tache a Iui confiée par le supérieur hiérarchique
pour la bonne marche du servic

d’'assurer le renforcement des compétences des agents dans les domaines
de la communication pour Ile changement de compoitement et

'assainissement de base ;
d'assurer le renforcement des compétences des agents de santé

- communautaires dans ia prise en charge de certaines maladies ; _.--

d'appuyer ies communes dans les inspections sanitaires en hygiéne du
milieu y compris le contrdle de ia qualité de I'eau, du sel et de i'eau de javel ;

d'appuyer les collectivités territoriales, les organisations non
gouvernementales, ies associations et les partenaires de la santé dans les
activités de communication pour le changement de comportement et de
promotion de I'hygiéne publique ; .-

d'appuyer les formations sanitaires dans
biomédicaux ; ™

d'initier et/ou participer aux enquétes socio-comportementales du district

la gestion des déchets

sanitaire ; -
d'exécuter toute autre tache a lui confiée par le supérieur hiérarchigue pour la
bonne marche du service. 3

Pour les districts sanitaires abritant un centre hospitalier régional-(CHR)
ou universitaire (CHU), un médecin dudit établissement est membre de

I'équipe cadre de district sanitaire.
A ce titre, il est chargé de :

- organiser la contre référence ;
participer a la supervision et a la formation des agents du district ;

participer a I'évaluation de la qualité des soins ;
participer a la collecte des données du CHR.

Article 17 : L'équipe cadre de district sanitaire se réunit ordinairement une fois par

semaine et chaque fois que de besoin sur convocation du médecin-chef

de district sanitaire.
Chaque réunion est sanctionnée par un compte rendu consigné dans
un registre qui fait I'objet de paraphe lors de supervisions des

supérieurs hiérarchigues.

Article 18 : L'équipe cadre de district sanitaire peut faire appel a toute personne

physigue ou morale en cas de besoin.y_.?




Articie 18 : A l'exception du médecin-chef de district sanitaire, en cas de vacance
de poste d'un membre de I'équipe cadre de district sanitaire, il est
procedé & son remplacement par une décisicn du directeur régional de
la santé sur proposition du médecin-chef de district sanitaire.

CHAPITRE V : DISPOSITIONS FINALES

Article 22 : Le préseni arrété abroge toutes dispositions antérieures contraires,
notamment celies de. I'arrété n°2010-068/MS/CAB du 14 juin 2010
portant attributions, composition et fonctionnement de I'équipe cadre de

district sanitaire.

Article 23 : Le Secrétaire général du Ministére de la Santé est chargé de
lapplication du .présent arrété qui sera enregistré, publié et
cemmuniqué partout ol besoin sera.

Léné SEBGO‘“‘ ;

Ampliations : officier de Ordre National
- Présidence du Faso
- Prcmier Ministére
- GCM
- (‘1 binet /MS
- Teut geuverneur de région
- SG/sameé
- DCMEF
Toute direction centraie/MS
- Toute direction régionale/MS
- Tout service rattaché/MS
- Joumal officiel
- Archives !/ chrono

-



