i

! BrienHoldenVisionInsfitute

SYSTEMES DE SANTE

AUTEURS

Kovin S Naidoo: Brien Holden Vision Institute, Division de la santé publique, Durban, Afrique du Sud; University of
KwaZulu Natal (UKZN), Durban, Afrique du Sud

Brien Holden: Brien Holden Vision Institute, University of New South Wales (UNSW), Australie

REVISION PAR LES PAIRS

Ron Fyfe: ex-président du comité de santé publique de WCO; représentant Asie Pacifique du comité de santé
publiqgue de WCO et membre du conseil de Vision 2020 Nouvelle-Zélande

CE CHAPITRE COMPREND UNE REVISION DE:

e Le systeme de santé du district
e Définir le role des différents cadres

LE SYSTEME DE SANTE DE DISTRICT

Le systeme de santé de district a été défini, par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), comme la base
fondamentale pour un systéme national de santé.

C'est un modeéle qui est promu comme une solution pour créer un acces aux soins de santé au niveau de la région,
en distribuant des services a différents niveaux du systéme de soins de santé et en facilitant I'acheminement des
références appropriées. Alors que de nombreux pays ont adopté le systéeme de santé de district comme modele, la
disposition des services de soins oculaires dans le cadre de ce systeme est souvent mal défini. Une plus grande
lacune encore est associée a I'absence du réle de I'optométrie au sein d’un tel modéle.

Le systeme de santé de district est indispensable aux soins de santé primaires.

CARACTERISTIQUES DU SYSTEME DE SANTE DE DISTRICT

e Un certain nombre de sous-divisions géographiques distinctes, généralement appelées districts de santé,
chacune avec une population a desservir clairement définie

« Un systéeme de santé de district basé sur les soins de santé primaires est plus ou moins un segment
indépendant du systeme de santé national. Il comprend avant tout une population bien définie, habitant dans
un rayon administratif et géographique clairement défini, qu'il soit urbain ou rural. Il inclut toutes institutions et
tous individus fournissant des soins de santé dans le district, qu'ils soient liés a la sécurité sociale
gouvernementale, non gouvernementale, privée ou traditionnelle. Un systeme de santé de district consiste
donc en une grande variété d’'éléments interreliés qui contribuent a la santé dans les maisons, écoles, lieux
de travail et communautés, a travers la santé et d'autres secteurs reliés. De plus, le systéme de santé de
district comprend les soins personnels et tous les travailleurs de la santé ainsi que toutes les installations, de
I’hépital qui constitue le premier niveau de référence jusqu’aux laboratoires et aux services de soutien
diagnostique et logistique. »

(Organisation mondiale de la santé, 1988)
Des normes bien établies sont utilisées pour délimiter les districts de santé, par exemple:
o Doitinclure un hopital
0 Population maximale a desservir de 500 000 a 1 000 000 d’habitants
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e Une taille qui permet d'atteindre la clinique la plus éloignée du district en moins de 3 heures a partir du bureau
central du district

e Chaque district de santé a une équipe directrice responsable de:

Distribuer

Planifier

Diriger

Mettre en place et surveiller

Assurer I'utilisation équitable et rentable des ressources et

Instaurer le systeme de référence approprié

Les programmes doivent étre exhaustifs afin de s’assurer que les différents cadres des soins de la vue soient
intégrés a une unité de service et a un systeme de référence sans accrocs a l'intérieur du systeme de santé de
district. Comme les optométristes sont fréquemment employés en dehors du secteur public, la situation est

particulierement plus complexe, car les roles des optométristes ne sont souvent pas clairement définis au sein du
systeme de santé de district.
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OFFRE DE SOINS DANS LE SYSTEME DE SANTE DE DISTRICT

Le but du systeme de santé de district est de simplifier la prestation des services et d'éviter le double emploi non
nécessaire. Les plus gros défis concernant les services oculaires sont les répartitions des responsabilités a
I'intérieur du systeme de santé de district.

Obstacles nuisant a I'utilisation efficace des ressources humaines

¢ Conflits interprofessionnels : compétition entre optométrie et ophtalmologie et possiblement entre divers cadres
du personnel de la santé oculaire, surtout considérant le développement du champ de pratique pour chacun

e Ressources limitées : manque de fonds pour 'embauche des ressources humaines appropriées

¢ Manque de professionnels bien formés : faible rendement des institutions d’éducation, manque d'institutions
ainsi qu’émigration et changement de profession auront un impact sur la disponibilité de professionnels bien
formés

Composantes du systéme de santé de district

Pour assurer le succes des programmes de soins oculaires et de prévention de cécité, l'intégration aux modeles de
santé de district est essentielle. Il est donc nécessaire de planifier des programmes dans un contexte de systéme de
santé de district.

Les faiblesses reliées aux soins oculaires fournis dans la structure du systéeme de santé de district sont:
e Centralisation des services dans les centres urbains;

e Petits hopitaux et cliniques sous-financées;

¢ Manque de personnel qualifié;

¢ Manque de matériel médical et d'infrastructures

Cliniques de soins de santé primaires

Ces cliniques offrent une variété de soins de santé primaires et les soins oculaires y sont souvent négligés. Il est
attendu du personnel travaillant a ce niveau de soins de détenir plusieurs habiletés, les soins visuels faisant partie
de cette gamme de compétences. Le personnel en soins oculaires est souvent constitué d’infirmiers(éres) en soins
de santé primaires ayant complété un cours dans les soins oculaires.

Le dépistage et le traitement de conditions oculaires aigués et simples telles que la conjonctivite sont les réles
principaux du personnel & ce niveau. De plus, les travailleurs a ce niveau devraient étre en mesure de participer a
des activités éducatrices en développant des outils pour la promotion et I'’éducation en santé oculaire et en
communiquant ces informations a la communauté de la clinique.

Clinigue de santé du district

La clinique de santé du district sert principalement a donner des services de santé primaires et dessert tout en étant
le centre de référence d'un certain nombre de clinigues de soins de santé primaires. Ces cliniques emploient
généralement des infirmiers(éres) de soins primaires et des médecins a temps plein ou partiel, compte tenu du
nombre de patients a desservir et de lisolement de la clinique. Dans certains pays, les infirmiers(éres) en
ophtalmologie (10), les cliniciens en ophtalmologie (CO) et/ou les assistants médicaux en ophtalmologie (AMO) sont

retrouvés dans ces cliniques.
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LE SYSTEME DE SANTE DE DISTRICT (SUITE)

Hopital de district

Le niveau secondaire de soins est prodigué dans ces hopitaux. Ces hopitaux desservent un nombre de districts de
santé qui leur référent des patients. Le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies oculaires, la réfraction et les
services de basse vision sont souvent offerts a ce niveau. Les hoépitaux de district emploient souvent des
ophtalmologistes, des optométristes ainsi que des 10, CO et AMO.

HOPITAL REGIONAL

e Le niveau secondaire et tertiaire de soins oculaires est fourni a ces hépitaux qui sont souvent un site de
référence pour un groupe d’hépitaux de district

e Le personnel des soins oculaires peut inclure des 10, CO, AMO, optométristes et ophtalmologistes

HOPITAL PROVINCIAL

e Le niveau tertiaire et quaternaire de soins est fourni a cet endroit. Il dessert quelques hdpitaux régionaux qui
référent les cas qui ne peuvent pas étre pris en charge au niveau régional

e Le personnel des soins oculaires peut inclure des ophtalmologistes, optométristes et 1O

DEFINIR LE ROLE DES DIFFERENTS CADRES

Il est essentiel d'établir une définition claire des roles des différents cadres a l'intérieur d'un méme district. Le
dédoublement de taches devrait étre évité et un systeme de référence bien défini devrait étre développé. Dans un
climat de ressources limitées et de personnel surchargé, la répétition est illogique et inefficace.

Plusieurs types de professionnels sont impliqués dans les équipes de soins oculaires. Les divers roles des différents
personnels d'un district de santé sont énumérés ci-dessous. Ces roles peuvent varier d’'un district a I'autre et ne sont
souvent pas constants, c'est-a-dire que la tache reliée a un emploi peut varier périodiguement en fonction des
ressources et des défis au niveau du district.

TRAVAILLEURS COMMUNAUTAIRES EN SANTE

Les r6les clés pour les travailleurs communautaires en santé sont souvent le dépistage, I'identification des cas, la
promotion de la santé et I'éducation de la santé. Les taches fondamentales en soins oculaires incluent 'identification
des cas et/ou le dépistage de maladies oculaires ou de conditions réfractives. Méme si l'infirmiére en soins de santé
primaires est bien qualifiée et idéale pour vérifier la santé oculaire et la vision ainsi que pour le dépistage et/ou
I'identification des cas, les services en milieu communautaires sont difficiles a offrir pour ce cadre étant donné
I'abondance des taches et le nombre de patients a ce niveau. C'est pourquoi les travailleurs communautaires en
santé sont une ressource idéale pour les services oculaires de niveau communautaire. lls sont trés utiles pour les
activités de promotion de la santé. Ce type de services est particulierement nécessaire dans les régions rurales, ou
de nombreuses approches alternatives sont utilisées en guise de traitement de maladies oculaires; par exemple, le
traitement d’'une conjonctivite avec de l'urine, entrainant des conjonctivites gonococciques chez les patients se
présentant par la suite a une clinique (Naidoo K 2006, communication personnelle).
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INFIRMIER(ERE) EN SOINS DE SANTE PRIMAIRES (ISSP)

L'infirmier(ére) en soins de santé primaires (ISSP) travaille a la clinique de soins de santé primaires. L'ISSP
s’occupe principalement du dépistage et de la gestion thérapeutique de base d'une grande variété de maladies. Les
soins de santé oculaire sont un aspect des nombreuses taches dont elles sont responsables. En ce qui concerne la
santé oculaire, ils dépistent les pathologies oculaires et les pertes visuelles puis référent a la clinique la plus pres. lls
peuvent cependant souvent prescrire des lunettes pour corriger la presbytie apres avoir exclu la présence d'une
pathologie qui pourrait y étre liée. Etant donné le manque de connaissances de la population sur la santé oculaire,
leurs taches peuvent aussi inclure la coopération avec les structures de la communauté locale pour promouvoir des
activités pour la santé oculaire et la prise en charge de services cliniques. Les ISSP devraient s’adresser a des
groupes de la communauté et aux écoles concernant les approches de promotion et de prévention aux soins
oculaires. Un exemple de limportance de I'éducation communautaire est le nombre inquiétant de patients
diabétiques et hypertensifs qui ne sont pas informés sur I'impact de ces maladies systémiques sur les yeux, souvent
en raison de I'horaire chargé des cliniciens qui diagnostiquent ces patients. Cette ignorance peut mener les patients
diabétiques et hypertensifs a ne chercher des soins que lorsqu’ils notent une perte visuelle. De tels patients
bénéficieront énormément d’efforts de prévention et de promotion.
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INFIRMIERS(ERES) EN OPHTALMOLOGIE (I0) / ASSISTANTS MEDICAUX EN OPHTALMOLOGIE (AMO) /
CLINICIENS EN OPHTALMOLOGIE (CO)

Les I0s / AMOs / COs sont surtout employés par I'hépital de district, mais peuvent aussi étre affectés a la clinique
de santé du district. Dans plusieurs districts de santé, les infirmiéres en ophtalmologie sont a la base du systéme
des soins oculaires puisque les ophtalmologistes et les optométristes n'y sont pas présents. Les infirmiéres en
ophtalmologie gérent toutes les pathologies oculaires et effectuent les réfractions lorsqu’elles ont recu la formation
additionnelle appropriée.

OPTOMETRISTES

Les optométristes au niveau de I'hépital de district sont une ressource de grande valeur pour fournir des services
réfractifs et gérer les maladies oculaires. Cependant, le nombre limité de postes et le manque de disponibilité des
optométristes pour le secteur public nuisent & I'embauche de ceux-ci. Etant donné I’échelle de rémunération actuelle
des optométristes et le manque de postes dans plusieurs pays, un nombre insuffisant d’optométristes sont engagés
a I'hopital de district. Dans ces circonstances, le réle de I'optométriste au niveau de I'hdpital du district devrait donc
étre celui d’un clinicien externe, offrant son soutien aux infirmieres en ophtalmologie par I'éducation, le mentorat et
la gestion de cas complexes.

Le lieu de travail d'un optométriste dans de telles circonstances sera au niveau de I'hdpital régional, s'occupant des
références des hopitaux de différents districts. A ce niveau, I'optométriste devrait fournir des services de réfraction et
de basse vision, ainsi que le diagnostic de pathologies oculaires et leur cogestion/gestion.

OPHTALMOLOGISTES

Les ophtalmologistes fournissent des traitements et les suivis des maladies oculaires, ainsi que des soins
chirurgicaux. La pénurie d’ophtalmologistes ainsi que I'attrait du secteur privé rendent difficile d’'embaucher des
ophtalmologistes aux hdpitaux de district. lls sont donc généralement retrouvés dans les hdpitaux régionaux ou dans
de grands hépitaux de district.

De maniére a créer un impact sur le taux de chirurgies de cataracte dans le monde en développement, il est
nécessaire d'augmenter le role des infirmiéres en ophtalmologie et des optométristes dans la gestion des maladies
et la cogestion des patients en post-opératoire.

DIRECTEUR DE LA SANTE DU DISTRICT

Le directeur du district est une composante intégrante de I'’équipe des ressources humaines du district. Un directeur
sensible & la cause permet d'énormes développements en terme de soins oculaires, puisque l'allocation de
ressources dans le secteur public est habituellement contrélée centralement. La décentralisation des taches vers les
directeurs du district en partant du niveau du gouvernement provincial crée une opportunité plus grande de succes
de planification au niveau du district.

L’APPROCHE EQUIPE

Le systeme de santé publique est souvent sous-utilisé en raison d’'un manque de travail en équipe dans la prestation
des soins de santé. Les différents cadres travaillent indépendamment (en silo) et leurs tdches se dédoublent
fréquemment. Les approches territoriales par les professionnels sont assez communes avec la mentalité «mon role»
qui prédominent, plutdt qu'une mentalité du « nous » (Croasdale A 2006, communication personnelle). De facon a
efficacement susciter la coopération, la formation du travail en équipe sous la forme d’ateliers cliniques et de
planification est importante. De plus, il y a aussi un manque d’intégration entre le personnel des soins oculaires et
les autres départements. Cela représente un obstacle a la gestion efficace des patients; par exemple, les patients
diabétiques devraient étre co-gérés par le médecin et les cadres de soins oculaires.
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DEFINIR LE ROLE DES DIFFERENTS CADRES (SUITE)

| INTERVENTIONS DE LA SOCIETE CIVILE

Le LV Prasad Eye Institute (LVPEI) en Inde a développé un modéle novateur pour la prestation des soins oculaires
dans le monde en développement (Figure 2-1) qui a été mis en place avec succes (Rao, 2005).

Dans ce modele pyramidal, les dépistages de base sont effectués par les Gardiens de la Vision au niveau du village,
a un ratio de 1:5 000. Les Techniciens de la Vision dans les Centres de la Vision (Vision Centers) au niveau
communautaire fournissent les soins oculaires primaires (1: 50 000), tandis que les soins tertiaires avancés ont lieu
au niveau du centre d’excellence (1:50 millions). Les taches sont donc divisées parmi la main-d'ceuvre disponible
pour que les individus capables d’'effectuer des taches les plus complexes, qui sont les moins nombreux, aient le
temps de les effectuer.

Les communautés locales devraient toujours étre impliquées dans I'établissement des services de soins oculaires et
éduquées sur les soins oculaires. L'OMS recommande que I'objectif minimal a atteindre en ressources humaines
pour les soins oculaires soit 1:50 000 de population.

LV Prasad Eye Institute

Centres de Formation — 5 millions*

Soins oculaires Hépitaux pour les yeux/Universités Médicales

tertiaires

Soins oculaires Centres de Service
secondaires 500 000 — 1 million*

Centres de la Vision
50 000*

Gardiens de la
Vision
5000* *Population

Figure 2-1: Le modele du LVPEI pour la Prestation des Services de Soins Oculaires

Source: Rao, 2005: Un modéle d'infrastructure pour I'implémentation de VISION 2020: « Le droit a la vue »
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