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AVANT PROPOS 

Cc document contient 3 plans nationaux de formation pour la p~riode 1994-2000: 

Le Plan National de Formation Initiale des cadres moyens et interm6diaires de la 
santd ; 

- Le Plan National de Formation Initiale des cadres sup6rieurs de la santd 

- Le Plan National de Formation Continue des Ressources Humaines pour la sant6. 

Tous ces 3 plans sont principalement bas6s sur les r~sultats de l'atelier national sur le 
d6veloppement des ressources humaines pour la santd au Tchad, qui s'est tenu A 
N'Djamdna, du 24 Janvier au 5 F6vrier 1994. Pour plus de d6tails relatifs Ala fonction 
"Personnels de sant6", le rapport technique de cet atelier constitue une r6f6rence 

importante. 

L'exploitation officielle de ces 3 plans n6cessite au pr6alable leur agr6ment par 
l'Organisation Mondiale de la Sant6 et par le Ministre de ia Sant6 Publique. 

N'Djamdna, le 22 FRvrier 1994 
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PLAN NATIONAL DE FORMATION INITIALE
 

DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE
 

POUR 1994-2000
 

I. 	 Plan de formation initiale des cadres moyens et interm~diaires de 

la sant6 

II. Plan de formation initiale des cadres sup&rieurs de la sant6 



INTRODUCTION 

Les analyses du fonctionnement des services de santd mendes au Tchad au cours des 5 
dernires anndes ont mis en 6vidence les faiblesses actuelles tant au niveau des structures 
que des ressources humaines n6cessaires Atcelles-ci. Parmi ces faiblesses, il y a surtout 
- une capacitd de management insuffisante Atous les niveaux 
- des besoins quantitatifs et qualitatifs en personnels importants 
- la faiblesse des ressources propres mobilisables 
- une d6finition insuffisante des profils et des tiches 
- un manque de coordination des actions menses en matifre de planification, de 

formation et de gestion des ressources humaines pour la santd. 

Ainsi, les deux plans de formation initiale 1994-2000 ici pr6sentds ont le but d'dvaluer avec 
plus de pr6cision les besoins quantitatifs et qualificatifs des diffirentes catdgories prioritaires 
Aformer. Ces categories prioritaires inventorides se classent parmi les personnels de sant6 
du niveau interm6diaire et du niveau sup6rieur. Elles seront d6ploydes Atous les niveaux 
de la pyramide sanitaire. 

Les estimations qualitatives et quantitatives de ces plans sont conformes aux r6solutions et 
aux recommandations de l'Atelier National sur le D6veloppement des Ressources 
Humaines qui s'est tenu &N'Djamdna du 24 Janvier au 5F6vrier 1994 telles que compildes 
dans le rapport technique de l'atelier. 

Dans ces 2 plans de formation initiale, il y est successivement d6crit 
- les principes directeurs devant r6gir chaque plan 
- la repartition des cadres moyens, interm6diaires et supdrieurs de la sant6 par poste 

les besoins quantitatifs et qualitatifs (pour certaines cat6gories prioritaires) des 
diffdrents cadres de la sant6 et les cofits de leur formation initiale) 
l'organisation du syst~me "enseignant" des cadres de la sant6 aux niveaux moyen 

et supdrieur 
quelques indicateurs de suivi et d'6valuation des plans de formation initale 

-. le calendrier d'ex6cution et les strat6gies d'implantation des plans 
- les recommandations 

le r~capitulatif du cofit global estimd du plan de formation initiale pour chaque plan, 
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PLAN DE FORMATION INITIALE 1994-2000 DES CADRES MOVENS ET 
INTERMEDIAIRES DE LA SANTE 

1. 	 PRINCIPES DIRECTEURS 

1.1 	 Ce plan de formation 1994-2000 se r6f~re aux donn6es du Tome I "Diagnostic et 
Stratdgie" de la Table Ronde Sectorielle "Santd et /aTaires Sociales" de Janvier 

1993 ; 

1.2 	 Ce plan ne conceme que les cadres moyens (ler cycle) et intermddiaires (26me 
cycle) du secteur de la santd, c'est-d-dire les membres de l'Equipe de santd ayant au 
moins un niveau du BEPC et qui devront b6n6ficier d'une formation pendant au 
moins 2 ans dans une institution reconnue de niveau secondaire. 

1.3 	 Ce plan cadre avec les normes op6rationnelles arr~t6es Abase d'une performance 
sanitaire de 70 %de couverture sanitaire d'ici l'an 2000, telles que reprises en 
annexe 4.
 

1.4 	 Les catdgories s6lectionndes se r6partissent en deux groupes de prioritds: 

La prioritd n0 1 comprend 

les Infirmiers Dipl6m6s d'Etat (IDE)
 
les Infirmiers "Brevet~s" (Adjoints-Infirmiers = IB)
 
les Sages-Femmes Dipl6m6es d'Etat (SFDE)
 
les Adjoints sociaux.
 

La prioritd n0 2 englobe : 

- los techniciens de laboratoire
 

- les techniciens d'assainissement
 

-	 les assistants sociaux 

-	 les techniciens de radiologie. 

les pr6parateurs en pharmacie 

les techniciens d'anesthdsie. 
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Ces deux groupes sont destinds Acouvrir le Paquet Minimum d'Activitds (PMA) au ler 
6chelon et le Paquet Compidmentaire d'Activitds (PCA) au 2 me 6chelon (voir annexe 3) 
et Acou%'rir les activitds curatives et preventives au scin des h6pitaux. La priorit6 no I 
constitue une urgence pour le plan op6rationnel 1994-2000 et doit atre satisfaite d~s 1994. 

1.5 	 Les IDE ont 6t retenus Ajuste titre pour diriger les centres de sant6 dans les zones 
de responsabilitd. Leur demande est la plus forte parce que les disponibilit6s 
actuelles sont tr~s faibles. Leur formation en nombre suffisant constitue en meme 
temps une gageure et une forte contrainte au plan op6rationnel 1994-2000. 

1.6 	 Les 1B seront forms pour pallier en partie Ala pdnurie transitoire des IDE. 

1.7 	 La composante "Santd de Ia mbre et de l'enfant" est une prioritd dans Ia politique 
sanitaire du Tchad. D.s lors, ilfaut privil6gier la formation des SFDE et leur 
d~ploiement dans les districts sanitaires. De m~me, ilfaut que les IDE et les IB 
soient 	 formds de maniAre A assurer correctement au moins les accouchements 
normaux et la prise en charge des enfants de 0 A4 ans. 

En outre, le profil de l'agent social devra etre adaptd A certaines composantes 
sp6cifiques du PMA telles que ]a mobilisation communautaire, l'6ducation pour la 
santd et le counselling, surtout en faveur de la santd de la m~re et de 'enfant. 

1.8 	 Les catdgories figurant dans la priorit6 n* 2 seront form6s dans Ia 26me phase du 
plan opdrationnel 1994-2000 qui d~butera en 1997. En particulier, il sera avant tout 
n~cessaire de pr~ciser leurs postes, leurs fonctions, leurs tfches et leurs profils Uis 
au PMA et au PCA et, pour tous ces techniciens, ilfaut s'assurer des moyens 
matdriels de formation et surtout de fonctionnement dans les postes de travail. 

1.9 	 Ce plan de formation initiale des cadres moyens et interm6diaires de la sant devra 
s'intdgrer dans le cadrage macro-dconomique du Tchad. 

1.10 	 En raison du cofit de formation tr s 6lev6, ce plan op6rationnel 1994-2000 a omis 
expressdment Ia formation I'6tranger des cadres moyens et intermddiaires de la 
sant6. 
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1.11 	 Les postes prddilectionnels d'affectation se r~partissent en postes automatiques qui 
peuvent etre primaires (exemple C.S ou h6pital) ou secondaires (par exemple 
programme national) et en postes non automatiques (par exemple enseignement). 

1.12 	 L'exdcution de I'actuel plan de formation initiale exige comme prdalable que l'Etat 
se d6sengage progressivement dans l'allocation des bourses et que celles-ci soient 
foumies par le secteur privd ou par le financement communautaire ou individuel. 

1.13 	 Les effectifs Aformer parfois 6levds n~cessitent l'extension du plan de formation 
initiale Al'an 2002. 

1.14 	 Le personnel social ici 6voqud est celui qui doit assurer les services au sein des 
formations sanitaires. Une 6tude plus exhaustive de cette cat~gorie est prdvue 
ult6rieurement. 

1.15 	 Comme par le pass6, I'OMS continuera Ajouer le r6le d'agence d'ex6cution de ce 
plan de formation initiale des personnels de sant6. 



2. REPARTITION DES CADRES MOYENS ET INTERMEDIARES PAR POSTE, PAR FONCTION ET PAR TACllE 

A. PARAMEDICAUX 

SAGE TECHNICIEN TECHNICIEN TECHNICIEN PREPARA. 
CATEGORIES IDE FEMME LABO. ASSAINIS. RADIO. PHARM. 

Centre de santb X X 0 0 0 0 
H6pital de district X X X 0 X X 

POSTES 

Direction de district 
H6pital central de Prfecture 
D616gation de Prefecture 

X 
X 
X 

0 
X 
0 

0 
X 
0 

X 
0 
X 

0 
X 
0 

0 
X 
0 

H6pital G6n6ral 
Programmes nat.ailleurs 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

PMA X X 0 0 0 0 

FONCTIONS 
PCA 

Soins hospitaliers spdcialisds 
X 
X 

X 
X 

X 
X 

0 
0 

X 
X 

X 
X 

Administration 
Autres (enseignement) 

X(CS)X 
X 

X (Matem.) 
X 

X (Labo) 
X 

X (Service) 
X 

X (Service) 
X 

(X (Service) 
X 

S Curatives x x x 0 X X 

TACHES 
PrXventives 
Promotionnelles/R 6habilitative 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

0 
0 

X 
0 

s x x x x x x 
Administration 
(voir Fonctions) 



CATEGORIE PAR POSTE PAR FONCrIONS ET PAR TACHES 

A. PARAMEDICAUX (Suite) 

ADJOINTS ADJT TECH ASSIST 
CATEGORIES ANESTHESISTES LABO I.1. ASSAINIS 

Centre de sant6 0 X X X
H6pital de district x X X X
Direction de district 0 0 0
POSTES H6pital central de Pr6fecture X 

0
 
X X X 

D616gation de Prefecture 0 0 0 X 
H6pital G ndral X X X X 
Programmes et institutions nationales 0 X X X 
PMA X X X X
PCA X X X XFONCTIONS - Soins hospitaliers sp6cialists X X x x
Administration O O O O
Autres X X X X 

Curatives X X X 0
Pr6ventives 0 X X X
TACHES Promotionnelles/R 6habilitatives 
 0 0 X X 
Administration 0 0 X 0 
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CATEGORIES PAR POSTES. PAR FONCTIONS ET PAR TACHES 

B. LES SOCIAUX 

CATEGORIE ASSIST. SOCIAUX ADJTS SOCIAUX 

Centre de sant6 X X
 

H6pital de district X 
 X
 

Direction de district X X
 

H6pital central de Prifecture X X
 

D6l6gation de Pr6fecture X X
 

H6pital Gdn6ral X X
 

Minist. Condition Fdmininine et
 
Aff. Sociales X X
 

PMA X X
 

PCA X X
 

Hospitalisation X X
 

Administration X X
 

Autres X X
 

Prdventives X X
 

Administration X 


Promot./Rdhab. X X
 

X 
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3. 	 BESOINS QUANTITATIFS ET QUALITATIFS DES CADRES MOVENS ET 

INTERMEDIAIRES A FORMER PENDANT 1994-2000 

3.1 	 FORMATION DES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT (IDE) 

3.1.1 	 Objectif de diveloppement 

Former des IDE en nombre suffisant et capables d'assurer les soins de sant6 de base de 
qualitd Ala population tchadienne Atous les niveaux du syst~me national de sant6. 

3.1.2 	 Besoins auantitatifs et qualitatifs 

A partir des normes opdrationnelles arret6es, les besoins quantitatifs en IDE sont estim6s 
A737 d'ici l'an 2000. Quant Aleur profil synthdtique de sortie, il se pr~sente comme suit: 

"L'Infirmier Dipl6m6 d'Etat est un personnel polyvalent, qaalifi pour matriser les 
fonctions essentielles d6finies dans le PMA au niveau des zones de responsabilite et 
ayant les comptences requises pour assurer des tiches curatives, pr6ventives, 
promotionnelles et rdadaptatives du PCA s'adressant A l'individu, Ia famille, Ia 
communauti, en collaboration avec les autres membres de i'6quipe de santd du district 
ou du niveau de r6ffrence. II aura aussi les compdtences requises en soins infirmiers 

hospitaliers. 

I aura en outre les comp~tences n6cessaires pour participer aux activit6s 

administratives et de gestion du centre de sant6 et du district, ainsi qu'A Ia supervision 
et AIa formation continue des agents du ler 6chelon". 

Pour estimer les "pertes", un taux de d6perdition en personnel est estim6 A20 %d'ici l'an 
2000 et seul le personnel en instance d'intdgration (embauche) et en cours de formation a 
6t6 pris en compte. De plus, un taux d'attrition scolaire de 8 % a 6t6 retenu. 

Seuls les postes courants du syst me sanitaire ont 6t6 considdr6s comme tels. Les secteurs 
priv6s et les autres postes sont compris dans larubrique "ailleurs". 
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BESOINS QUANTITATIFS 

EN INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT 
(IDE) 

BESOINS EFFECTIF TOTAL BESOINS BESOINS 
POSTES DE DISPONIBLE EN STRATEGIQUES OPERATIONNELS

REFERENCE TRS* FEVRIER 94 (STANDARD) EN L'AN 2000 

1. Centre de santd + 520 (IDE) 211 650 460 

2. H6pital de district + 170 (tout inf-mier) 128 112 

3. H6pital central pr6fectoral 98 71 

4. H6pital g~n6ral 120 60 

5. Programmes nationaux 20 14 

6. Ailleurs 
20 

TOTAL 1.016 737 

Les besoins en formation d'ici Pan 2000 sont estimds comme suit: 
737 - (211 x 0,8) - 34 Aint6grer - 19 en formation 

= 737 - 222 = 515 x 1,2 (taux d'attrition) = 618 (environ 620). 

* TRS = Table Ronde Sectorielle "Sant6 et Affairs Sociales" de Janvier 1993. 
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3.1.3 Scnarios de formation des IDE 

L'effectif d'IDE Aformer propos6 correspond environ Ala moyenne entre d'une part les 
donnres du plan d'effectifs du document "Diagnostic et Stratgie" de la Table Robe 
Sectorielle "Santd et Affaires Sociales" de Janvier 1993 qui estiment les besoins en IDE 
A environ 520 et d'autre part, les normes op6rationnelles qui d6terminent une demande 
effective d'environ 737. Ainsi, le nombre d'IDE A former sera maintenu A620 comme 
estimd lors du calcul de base. II est fbrtement recommandi de commencer leur formation 

d~s septembre 1994. 

3.1.3.1 Scenario 1 : formation des IDE Ai'ENASS en 3 cohortes 

La capacitd maximale de I'ENASS est de 350 61ves au total. Ce premier scenario 
privildgie la formation en 3 cohortes de 40 616ves chacune aboutissant Ala production de 
105 IDE au bout de 3 ans et des 620 IDE au bout de 8 ans, c'est-A-dire d'ici 'an 2002. 

Le scdnario 1 se pr~sente sch6matiquement comme suit : 

NOMBRE DE COUT ESTIME 
ANNEE COHORTE PROFESSEURS PAR AN 

(FCFA) 

16re Ann, e 40 40 40 10 64.800.000 

26me Anne 37 37 37 +10 124.740.000 

40 40 40 

36me Annie 35 35 35 +10 181.440.000 

37 37 37 
40 40 40 
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Le cofit par 6lve par mois est estim6 A45.000 F.CFA. 11 se r6partit 

- en frais lis h l'6l1ve lui-m~me sous forme de bourse individuelle offerte soit par le 

service public, soit par le secteur privd, soit par financement communautaire. Ius 
sont estimds A30.000 F.CFA par mois par 61ve ; 

- en frais de fonctionnement de I'ENASS, y compris le matdriel didactique, les stages 

sur terrain et les salaires du personnel. Ces frais seront pergus sous forme de frais 
d'inscription (minerval) et sont estimds A15.000 F.CFA par mois par 61ve (toute 

section confondue). 

Ce scdnario 1 offre un avantage quantitatif certain et son cofit total est estimd A 
1.278.180.000 F.CFA pour la formation des 620 IDE en 8 ans. 

Dans le cas oA la prise en charge de l'6l6ve lui reviendrait int6gralement ou par bourse 

privde, il faudra soustraire de ce montant total environ 2/3, soit 852.120.000 F.CFA et il 
resterait ainsi 426.060.000 F.CFA pour Information des 620 IDE d'ici Pan 2000. 

Le scenario I exige cependant un nombre 6levd de professeurs permanents estimd A30, 
r6partis en titulaires de cours et en encadreurs de stages. Ici, le ratio de r6fcrence est de 
1 professeur pour 12 61ves, toute section confondue. 

De plus, il entraine I'exclusion de la formation d'une cohorte d'autre cat6gorie du personnel 

Apartir de la 36me annde. 

Compte tenu des effectifs assez 6levds, il est recommand6 de recruter les 6lves d'un niveau 
6lev6 proche du baccalaur~at pour augurer une bonne qualit6 finale du laurdat form6. 

Enfin, il faut pr6voir des stages sur terrain et en plusieurs endroits en dehors de N'Djamdna. 
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3.1.3.2 Sc6nario 2 : formation aecIr6c des IDE h I'ENASS en 3 cohortes 

Ce scdnario 6tend la formation sur deux ans continus avec des stages de, vacances 
obligatoires et des congds r~duits A2 mois au total. IIoffre I'avantage de pouvoir couvrir 
les besoins op~rationnels en moins de sept ans si l'on garde 3 cohortes de 40 6l6ves. II 
n6cessite que le recrutement des 61lves soit imp6rativement fait Apartir du baccalaur6at et 
que les tests de s61ection soient bas6s sur le veritable profil d'entr6e. I! se pr6sente 
schdmatiquement comme suit 

NOMBRE DE COUT ESTIME 
ANNEE COHORTE PROFESSEURS PAR AN (CFA) 

lkre Annie 40 40 40 10 64.800.000 

26me Annde 37 37 37 +10 124.740.000 

40 40 40 

Ici, le cofit total de la formation des 620 IDE s'616vera Aenviron 813.240.000 F.CFA. II 
faudra bndficier de I'accord de la Fonction Publique pour que les laurdats soient recrutds 
au grade correspondant Aleur dipl6me et non Ala dur6e de leur formation. Ce scenario 
offre aussi le grand avantage de pouvoir former d'autres categories en mime temps A 

I'ENASS. 

C'est ce sc6nario qui a 6t6 pr6f6r6 dans 1'estimation des cofits de ce plan. 
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3.1.3.3 Scenario 3 : formation des IDE en 2 cohortes en 3 ans 

Le sch6ma se pr6sente comme suit 

NOMBRE DE COUT ESTIME 

ANNEE COHORTE PROFESSEURS PAR AN (CFA) 

lire Annie 	 40 40 7 43.200.000 

26me Annie 	 37 37 +6 83.160.000 

40 40 

3me Annde 	 37 37 +6 120.960.000 

37 37 

Ce schema qui privildgie la formation IDE en 2 cohortes coftera au total 2.225.880.000 

F.CFA pour former les 620 IDE en 11 Ians. 

3.2. FORMATION DES INFIRMIERS BREVETES (IB) 

Les Infirmiers Brevetds constituent une cat6gorie importante pour 6pauler les autres 

membres de l'Nquipe de santd aux niveaux p6riph6rique, intermddiaire et central. D'ici Pan 

2000, leur demande op6rationnelle est estimde A 102 personnes. II sera ainsi possible de 

les former AI'ENASS Araison d'une cohorte de 30 par an pendant 2 ans, Apartir de 1994. 

Leur profil de sortie synthdtique co-ei-pond, e-ngos celui de 1IDE, Apart les tiches de 

direction, de gestion 	et de responsabilitd clinique. 
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Cependant, de faqon transitnire, leur profil doit etre renforcd en compdtences cliniques et 
obstdtricales surtout, de manikre Ace qu'ils puissent remplacer en attendant les IDE dans 
certains centres de santd. Leurs stages doivent 8tre cffectuds surtout dans les centres de 
santd et les h6pitaux p~riph6riques. Le cofit global de la formation initiale des 102 IB est 
estimd A124.920.000 de F.CFA. 

3.3 FORMATION DES SAGES-FEMMES DIPLOMEES D'ETAT (SFDE) 

D'ici 'an 2000, la demande op6rationnelle des sages-femmes est forte surtout en p6riph6rie 
et s'616ve A94 personnes. Le profil de sortie synthdtique de la SFDE se pr6sente comme 
suit : 

"La Sage-femme dip6mie d'Etat est une personne qualifie pour maltriser les 
fonctions essentielles difinies dans le PMA se rapportant Aia santi de la mire et de 
l'enfant au bien-itre familial et ayant les comp6tences requises pour assurer des tfiches 
curatives, preventives, promotionnelles et r~adaptatives du PCA, en collaborant avee 
les autres membres de i'Hquipe de santd du district et du niveau de r6f~rence. Elle 
aura aussi les compdtences requises pour assurer les soins obst6tricaux et p6diatriques 
dans un h6pital central pr6fectoral ou i 1'h6pital g~n~ral de R~ffrence Nationale. 

Elle aura en outre les compktences nicessaires pour participer aux activitis 
administratives et de gestion d'un service de SMI ou d'une materniti, ainsi qu'& la 
supervision et AIa formation des agents places sous sa responsabilit6". 

A l'avenir, il faut veiller Ace que la section "Sage-femme" soit ouverte aux 2 sexes et que 
cette cat~gorie puisse non seulement s'occuper de la composante de la santd de la m&re et 
de l'enfant, mais aussi qu'elle puisse collaborer avec les autres membres de l'6quipe de 
santd (IDE et 1B) dans le diagnostic clinique et le district. 

Pour satisfaire la demande d'ici Fan 2000, les SFDE seront form6es par cohorte de 30 
personnes par an AI'ENASS pendant 3 ans. Leurs stages s'effectueront M1ectivement dans 
les maternitds, dans les services de p6diatrie, dans les activit6s de vaccination, de formation 
des accoucheuses traditionnelles et de santd scolaire. Le cofit total de leur formation est 
estimd A168.480.000 F.CFA. 
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3.4 FORMATION DE L'AGENT SOCIAL 

Pour assurer la mobilisation communautaire, l'Information/Education/Communication et 
pour s'occuper de certaines pathologies sociales telles que I'alcoolisme et la toxicomanie, 

il faut absolument un agent social au sein de l'quipe de santd oeuvrant surtout dans les 

centres de santd et dans les h6pitaux de district. 

Cependant, le profil de sortie de l'agent social devant travailler dans les formations 

sanitaires doit 8tre harmonisd le plus rapidement possible par concertation entre le Minist re 

de la Sant Publique et le Ministdre de la Condition F6minine et des Affaires Sociales. 

La filifre sociale comporte plusieurs options dont l'Adjoint social form6 en 2 axis et 

l'Assistant social form6 en 3 ans A I'ENASS. Pour les services du Ministre de la Sant6 
Publique (MSP), la demande op~rationnelle en Adjoints sociaux est estim6e Aenviron 460. 

Apr~s calcul tenant compte des disponibilit6s actuelles, il faudra former au moins 30 
adjoints sociaux par an AI'ENASS d'ici l'an 2000. 

Quant aux Assistants sociaux, leur effectif A former sera d6termin6 apr s les 6tudes en 

cours dans le secteur social. 

En attendant que le profil de l'Agent social soit harmonis6, le squelette g6ndral de son profil 
de sortie synthdtique se pr~sente comme suit : 

"L'Agent Social est un personnel polyvalent qualifi6. II est un agent de changement 

social capable d'aider les individus, les families, les groupes, les communautis A 
identifier les probl~mes (prioritaires), it rechercher avec eux des solutions compte tenu 

de leurs possibilitis et de ressources en vue de i'amilioration de leur condition de vie, 
done du diveloppement 6conomique et socio-sanitaire du pays. I participera aux 
activitds de prevention et plus sp~cialement celle d' ducation sanitaire et nutritionnelle, 

de l'action sociale et de d6veloppement communautaire en milieu rural et urbain". 
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Son champ d'intervention est 

- le Centre de Santd 
- le Centre Social 
- la Caisse Nationale de Pr6voyance Sociale (CNPS) 
- la Justice 
- les Entreprises Publiques et Priv6es 
- les Etablissements scolaires 
- les H6pitaux centraux pr6fectoraux et ceux de district 
- les Centres de r66ducation. 

L'Agent social aura 6galement les comp6tences n6cessaires pour participer aux activitds 
administratives et de gestion des Centres sociaux, ainsi qu'A la formation continue de 
certains agents du ler dchelon. Le cofit total de formation de 100 Adjoints sociaux est de 
124.920.000 F.CFA. 
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Eninstance d 'int6gration(b) 10 ?--- ­ -, , --------- P que 0 
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)ta -(a b~ )0 12 ?Plus ou moins 50 Plus ou moins -so 
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3.6 FORMATION DES TECHNICIENS DE LABORATOIRE 

Parmi les techniciens de laboratoire de niveau moyen et interm~diaire, il y a 'adjoint 

technicien de laboratoire qui est formd en 2 ans et le technicien de laboratoire form6 en 3 

ans. Les 2 cat6gories sont ici regroup6es sous 1'appelation de "technicien biomidical". 

Le profil de sortie synthdtique du technicien biomddical se r6sume comme suit 

"Le technicien biomddical (avec niveau adjoint technicien et technicien de laboratoire) 

est une personne ayant les qualifications requises pour mattriser les fonctions de 

diagnostic de laboratoire ddfinies dans le PMA et le PCA et au sein des h6pitaux. II 

aura igalement les comp6tences n6cessaires pour assurer les activit6s administratives 

et de gestion de son service ainsi que la supervision et la formation des agents placds 

sous son autorit i". 

D'ici Pan 2000, la demande op6rationnelle est de 62 techniciens biom6dicaux. Ainsi, 

compte tenu des disponibilit6s actuelles, il sera n6cessaire de former environ 20 Adjoints 

techniciens de laboratoire et 20 techniciens de laboratoire. Le corot total de la formation des 

40 techniciens biom~dicaux est estim6 A61.020.000 F.CFA. 

3.7 FORMATION DES TECHNICIENS D'ASSAINISSEMENT 

II existe aussi 2 categories de techniciens d'assainissement : 

I'assistant technicien d'assainissement form6 en 2 ans 

- le technicien d'assainissement form6 en 3 ans. 

Leurs profils de sortie synthdtiques et leurs effectifs de formation n'ont pas dt6 d6finis parce 

que leurs fonctions et leurs tfiches ne ressortent pas clairement dans l'actuel PMA et l'actuel 

PCA qui doivent 8tre revus Acet effet. 
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3.8 FORMATION DES TECHNICIENS DE RADIOLOGIE 

En raison de ]'implantation du PCA et pour satisfaire les besoins du diagnostic radiologique 

au sein des h6pitaux centraux de prefecture et A l'h6pital g6ndral, des teciniciens de 

radiologie sont n~cessaires. Leur demande op6rationnelle urgente est estim6e A 51 

personnes. 

Dans ce plan de formation, ila 6t6 considdr6 que pour des raisons techniques et 

p~dagogiques, ilest seulement possible de former au Tchad des Adjoints techniciens de 

radiologie, appel~s ainsi "manipulateurs de radiologie". Et pour plus de facilit6, ila 6t6 

dgalement retenu que la formation AI'ENASS de ces 50 Adjoints techniciens de radiologie 

qui sera organisde en 2 cycles d'une cohorte de 30 61ves chacune soit effectude en 

collaboration 6troite avec le secteur confessionnel qui a ddjA une certaine exp6rience dans 

ce domaine. Chaque cycle dure 2 ans. 

Le profil de sortie synthdtique du technicien de radiologie est le suivant : "C'est un agent 

ayant les qualifications requises pour maitriser les fonctions de diagnostic radiologique 

au niveau du PCA". 

Le cofit de la formation de ces adjoints techniciens de radiologie s'61ve A 61.560.000 

F.CFA. 

3.9 FORMATION DES PREPARATEURS EN PHARMACIE 

A partir des normes opdrationnelles arret6es, le nombre de pr6parateurs en pharmacie A 

former s'6lve A50 personnes environ. Cette catdgorie sera form6e AI'ENASS ou dans un 

lyc6e scientifique, par cohorte de 30 personnes en 2 cycles pendant 3 ans, d6s 1995. 

Le profil de sortie synthdtique du pr6parateur en pharmacie se d6finit comme suit : "C'est 

une personne ayant les qualifications requises pour effectuer des pr6parations 

m~dicamenteuses Asa port6e, pour ex6cuter ]a prescription m~dicale, pour assurer le 

counselling n~cessaire et pour gdrer les mdicaments an sein des formations 

sanitaires". 
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Le corot total de ]a formation des pr6parateurs en pharmacie s'61ve A86.400.000 F.CFA. 

3.10 FORMATION DES TECHNICIENS ANESTHESISTES 

A priori, il n'y a pas de techniciens anesthdsistes de niveau moyen ou intermddiaire pr6vus 
dans les normes op6rationnelles arr~t~es. Cependant, lors de Panalyse des contraintes de 
la formation des techniciens sup6rieurs en anesth6sisie qui sont pr6vus Apartir de l'h6pital 
de district, il a 60 proposd comnime solution palliative de former des techniciens 
anesthdsistes n6cessaires surtout au niveau du 26me 6chelon. 

Ainsi, il est proposd ici de former AIENASS 50 techniciens anesthdsistes par cohorte de 
30 personnes en 2 cycles. Ceux-ci auront le profil de sortie synhtdtique correspondant A 
celui d'infirmier-anesth6siste de niveau intermddiaire capable d'assurer les fonctions 
d'anesthdsiste au sein des h6pitaux. 

Ainsi, ils auront d'abord une annde de tronc commun avec les IDE avant de s'orienter plus 

vers les techniques d'andth6sie d s la 26me annie. 

Le cofit total de leur formation s'61ve A86.400.000 F.CFA. 



21 

3.11 RECAPITULATIF DES CADRES MOYENS ET INTERMEDIAIRES DE LA SANTE A FORMER D'ICI L'AN 2000-2002 

DEMANDE EN 
CATEGORIES EFFECTIF EFFECTIF EFFECTIF DUREE DE LIEU DE PHASE/ COUT, OBSERVATIONS 

PRIORITAIRES ACTUEL OPERATIONNEL A FORMER FORMATION FORMATION PRIORITE ESTIME EN 
2000 2000-2002 F.CFA 

I. IDE 211 737 620 2*-3 arts ENASS D s 1994/1 813.240.000 * En formation 
acc6Ierte 

2. SFDE 143 242 100 3 axts ENASS -"- 168A80.000 

3. IB 	 875* 980 100 2 arts ENASS -"-	 124.920.000 * IB = Autres 

categories 
infirmidres que 
IDE4. Adjoint social 211 320 100 2 ans ENASS -"-	 124.920.000 

5. Technicien labo. 25 62 40 2-3 ans ENASS Ds 1997/11 61.020.000 

6. Technicien
 
d'assainissement 225 149 ?* 
 2-3 axis ENASS ---	 * Fonctions et 

profils -Ad6tcrminer 
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DEMANDE EN COUT
 
CATEGORIES EFFECTIF EFFECTIF EFFECTIF DUREE DE LIEU DE PHASE/ ESTIME OBS.
 

PRIORITAIRES ACTUEL OPERATIONNEL A FORMER FORMATION FORMATION PRIORITE EN F.CFA
 
2000 2000-2002
 

7. Adjoint 51 50 2 ans ENASS + D6s 1995/1 61.560.000
 
Technicien de SECTEUR
 
Radiologie CONFESSIONNEL 

8. Prdparateur ? 55 50 3 ans ENASS OU -"- 86.400.000
 
en AUTRE
 

pharmacie LYCEE 

9. Assistant 121 66* 3 ans ENASS Des 1995/1 * Pour MSP
 
social 
 seulement 

* Fonction et
10.Technicien profil A 

anesthdsis- ? 51 50 3 ans ENASS + D~s 1995/1 105.840.000 d~terminer 
te SECTEUR 

CONFESSIONNEL 

TOTAL 1.526.940.000
 
COMMENTImE
 

1. Le cofit total de la formation initiale 1994-2002 des cadres moyens et 

interm6diaires sans les techniciens d'assainissement ni les assistants sociaux est 

estimi A 1.526.940.000 F.CFA pour le plan 1994-2002. 

2. I! est i rappeler que dans ce montant global sont inclus aussi les frais lies 
l'6live sous forme de bourse et qui repr~sentent 2/3 de ce montant, soit 

1.017.960.000 F.CFA. 

i 
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4. 	 ORGANISATION DU SYSTEME ENSEIGNANT DES CADRES MOYENS ET 

INTERMEDIAIRES 

La formation des cadres moyens et intermddiaires de la sant6 aura lieu uniquement au 
Tchad. L'analyse du systdme "enseignant" A I'ENASS est ici pr6sent6e sous 4 
composantes qui sont : les MiMes, les programmes, les professeurs et I'environnement 

scolaire. 

4.1 	 Les fives 

Depuis d6cembre 1993, I'ENASS a acquis un nouveau statut d'institution nationale A 
autonomie de gestion. Cette innovation a des repercussions sur l'ensemble des 4 616ments 
du systdme "enseignant", en particulier sur les 61ves : admission, s6lection, orientation, 
regime scolaire, frais de scolarit& et syst~me de suivi et d'6valuation. 

Les caractdristiques des 61ves se r~sument comme suit 

- admission des 2 sexes 

- pas de quota pour sexe, par contre quota gdn6ral fix6 ir Arr~t6 interministdriel 
- ige limite : 25 ans pour les candidats externes et 35 ans pour les internes 
- Niveau : BEPC + niveau de 2nde pour les externes et CS + 3 ans d'anciennet6 pour 

les internes (admis en 26me annde) 
- recrutement par voie de concours bas6 sur le profil d'entrde par option 
- quota des candidats privds et militaires fix6 par Arr~t6 
- orientation par concours inteme 

- r6gime d'extemat total 

- frais de scolaritd obligatoires avec possibilitd des bourses publiques et priv6es 
- avancement et certification sur base des 6valuations internes valides 
- Homologation des dipl6mes par le Conseil National de Formation 
- r6gime disciplinaire respect6. 

II est Asignaler que le niveau du recrutement ici exig6 n'est que minimal et que certaines 
cohortes peuvent atre s61ectionndes sur la base d'un niveau plus 61ev6. 
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En outre, il faut rappeler que le niveau de recrutement des 6ives est un des 

paramitres les plus importants pour augurer la qualitd des laur6ats form~s. 

4.2 Les programmes 

Plusieurs 6tudes et 6valuations de I'ENASS ont d6jA mis en exergue l'urgence de la r6vision 
des programmes dispenses dans cette Ecole. Cette r6vision des programmes est d'autant 

plus dict~e actuellement par la n6cessitd d'harmoniser la formation destinde aux cadres 
moyens et interm6diaires avec leurs r6elles fonctions et activit6s dans le PMA, le PCA et 

au sein des h6pitaux centraux de pr6fecture et Al'h6pital g6n6ral de r6f~rence. 

Ds lors, les contenus prioritaires de formation doivent 8tre congruents avec les priorit6s 
sanitaires des 3 volets retenus qui sent la santd de la m6re et de l'enfant, la lutte contre la 

maladie et la gestion. 

De mani re sp6cifique, les objectifs 6ducationnels poursuivis dans les diff6rentes options 
de l'Ecole devront refl6ter au moins les activitds et les tfiches reprises dans le PMA et dans 
le PCA ainsi que celles promotionnelles, pr6ventives et curatives et r6habilitatives ex6cut6es 

au sein des h6pitaux. Pour certains cadres intermddiaires (26me cycle), il y aura en outre 
une pr6paration Acertaines tiches de management au niveau du centre de santd, d'une 

maternitd et au sein de leurs services respectifs. 

Ces nouvelles exigences d'hamonisation de contenus de programmes vont de pair avec un 
renouveau m6thodologique important. Ainsi, la formation doit 8tre plus orient6e vers le 
niveau p6riph6rique. Ceci n~cessite que les apprentissages soient plus ax6s sur la r6solution 

des problmes de sant6 au niveau du centre de santd, au sein des h~pitaux de district et dans 
les communautds villageoises et urbaines. Par cons6quent, l'enseignement de type magistral 

n'est plus addquat, mais il faut plut6t privildgier les m6thodes actives telles que les 
discussions, les Otudes de cas, les m6thodes de projets, les jeux de r8le, les simulations, les 

d6monstrations, les travaux pratiques et surtout les stages sur terrain. 

Toutes ces m6thodes actives ne peuvent 6tre utilis~es qu'avec des appuis physiques 
approprids tels que les aides audio-visuelles ad6quates, les modules d'auto-apprentissage, 
des m6diathdques mieux 6quip6s et des manuels scolaires pertinents. 
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En particulier, il faut que les enseignants et les encadreurs des stages y soient pr6par6s et 

que les lieux de stage soient mieux organis6s. 

Enfin, pour mieux stimuler 1'efficacitd de ces programmes, il faudra implanter un nouveau 
systdme d'6valuation continue et am~liorer l'6valuation sommative des apprentissages et 

assurer r6guli6rement une 6valuation de programmes. 

4.3 Les enseignants 

I1a 6t6 constatd qu'il y a un manque aigu d'enseignants qualifi6s AI'ENASS. D~s lors, 
le recrutement et la formation des enseignants devient primordiaux et urgents. IIfaut veiller 

au d6part que les enseignants maitrisent leur contenu sp6cifique d'enseignement et il est 

recommandd qu'ils pratiquent aussi leur profession. Les CESSI de Yaound6 et de Dakar 

restent les lieux les mieux indiquds pour la formation des enseignants en soins infirmiers. 
Par la suite, il faut leur assurer progressivement sur place un perfectionnement p~dagogique. 

Celui-ci doit 8tre de pr6f~rence th6matique et axd principalement sur la planification d'une 
legon, I'animation de la classe et I'ivaluation des apprentissages. 

Ce perfectionnement p6dagogique des enseignants doit 8tre 6tendu aux encadreurs des 
stages. Pour plus d'efficacitd p6dagogique, il faut que la grande majorit6 des professeurs 

soient permanents. 

4.4 L'environnement scolaire 

L'ENASS dispose de nouveaux locaux relativement bien 6quip6s. Cependant, certaines 

options telles que celles de laboratoire, d'anesth6sie et de pharmacie n6cessiteront des 
6quipements techniques compimentaires. 

Des moyens humains, logistiques et financiers sont n6cessaires pour assurer la supervision 

des stages sur terrain. 

Le fonctionnement et le renouveau p~dagogique seront initi6s par la Commission Nationale 

de Formation et la Cellule Pdagogique. 
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11 faut que le Projet MEPS du Tchad s'implique davantage dans l'diaboration des manuels 
scolaires et des aides audio-visuelles n~cessaires pour 'Ecole. 

En conformitd avec le nouveau statut de l'Ecole, il faut mettre en place et dynamiser le 
Conseil d'Administration de l'Ecole, affecter le personnel n6cessaire au sein des structures 
organiques de l'Ecole, en particulier, pour ]a direction, le service administratif et financier, 
le service de coordination pddagogique, la bibliothdque, le service de scolaritd et examens. 

De plus, il faut envisager son d6veloppement progressif pour la sous-traitance en formation 

continue. 

Pendant la phase de r6vision des programmes, de formation des formateurs et de production 
des matiriels 6ducatifs n6cessaires, un conseiller technique p6dagogique est n6cessaire. De 
m6me, en attendant la disponibilitd de professeurs qualifi6s, des VNUs seront utiles. 

5. 	 OUELOUES INDICATEURS DE SUIVI ET D'EVALUATION DU PLAN DE 
FORMATION INITIALE DES CADRES MOYENS ET INTERMEDIAIRES 
DE LA SANTE 1994-2000 

Les quelques indicateurs ici proposds sont des variables plus globales qui devront tre 
ordonnancdes dans le temps et dans l'espace lors de ]a mise en oeuvre du plan. 

5.1 	 Indicateurs de suivi et divaluation du et6 administratif: 
-	 Commission nationale de formation mise en place 
-	 Sous-commission nationale de formation initiale mise en place 

Cellule 	p6dagogique MSP cr66e 

Conseil d'administration de I'ENASS mis en place 
- Conventions signdes ou documents de projet disponibles 
- Effectif du personnel enseignant et administratif recrut6 
- Compte-rendus des r6unions du Conseil d'administration de I'ENASS 
- Rapports trimestriels de la Direction de I'ENASS 
- Nombre d'assistants techniques disponibles 
- " Textes et R~glement d'ordre int6rieur de I'ENASS disponibles 
- Budget allou6 Al'Ecole 
- Nombre de bourses octroydes 
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Nomenclature 
 normalisde des personnels de santd
Profils des agents sociaux et des techniciens d'assainissement disponibles
Nombre de terrains de stage rgorganisds
Description des fonctions et des tiches des diffdrentes catdgories de personnels de 

•santd disponible et officialis6e
 
Calendrier d'exdcution du plan respectd.
 

5.2 	 Indicateurs desuivid'valuationduc6tkvda ogipue 
- Profils de sortie des categories prioritaires disponibles 
- Programmes r6vis~s de l'ENASS et leur qualitd
 

Nombre d'enseignants form6s
 
Nombre de s~minaires de perfectionnement p6dagogique des enseignants
R6sultats des enseignants aux post-tests

Niveau de performance 
 des enseignants lors de l'inspection scolaire
 
Nombre de laurdats de l'Ecole
 
Taux de r6ussite des 61yes aux 
concours nationaux et aux examens

Niveau de performance 
 sur terrain des laurdats de 'Ecole
 
Degrd de satisfaction des 616ves
 
Nombre et qualitd des manuels scolaires et autres mat6riels 6ducatifs produitsM6thodes d'enseignement et degrd d'utilisation des aides audio-visuelles par les 
enseignants 
Validitd et fiabilitd des instruments d'6valuation utilis6s Al'Ecole 
Niveau de ]a qualitd des soins dispensds
 
Taux de morbiditd et de mortalitd 
au sein de ]a population
 
Degrd de satisfaction 
 de la population 
Nombre et qualitd des stages effectu6s sur terrain 
Nombre de tourndes de supervision des stages
 
Rapports de supervisions 
 des stages
 
Degrd de satisfaction des encadreurs de stage

Degrd d'utilisation des formations sanitaires
 
Degrd de satisfaction de ]a population

Programmes de formation continue int6grds en formation initiale

Degrd de participation de l'Ecole aux formations 	continues. 
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6. 	 CALENDRIER D'EXECUTION ET STRATEGIES D'IMPLANTATION DU PLAN DE FORMATION INITIALE DES 

CADRES MOYENS ET INTERMEDIAIRES A L'ENASS 
STRATEGIES/ACTIVITES PERIODE RESPONSABLES 

1994 1995 1996 1997 
 1998 1999 2000
 

1. NIVEAU ADMINISTRATIF 

1.1 	 Intensifier ia r~organisation des _ _ MSP
 
infrastructures du systdme sanitaire
 

1.2 Actualiser et normaliser les postes, les XXXXX 	 XXXXX MSP + MFP + ENASS
cat6gories, les fonctions et les tiches aux 3 + Agence d'exdcution 
niveaux du systdme sanitaire en fonction
 
du PMA, du PCA et des tiches
 
hospitalidres : description des postes,
 
nomenclature normalisde des personnels de
 
santd, description des fonctions et des
 
tiches
 

1.3 Mettre en place les structures et foumir XXX XX XX XX XX XX XX MSP + MFP, Ministdre
les moyens ndcessaires AI'ENASS des Finances +
Conseil d'Administration, budget, Intervenants
 
personnel enseignant et administratif
 

X = Activit6 ponctuelle 	 - Activiti continue 
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STRATEGIESIACTIVITES PERIODE 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

1. 4 Mettre en place le m6canisme de 
fonctionnement de I'Ecole par les 
ressources nationales : auto-gestion, gestion 
ricurrentielle, nouveau mode de gestion des 
bourses, frais scolaires par les 6I1ves eux 
-memes, financement communautaire 

_ _ _ _ _ _ _ 

1.5 Mettre en place le Conseil National de 
Formation et la Cellule p6dagogique du 
MSP 

XXX 

1.6 Elaborer des documents de projets 
d'appui technique et financier de I'ENASS 
Rdunion de positionnement 

XXX 

XXX 

2. NIVEAU PEDAGOGIQUE 
2.1 Evaluer les besoins de formation et 

actualiser les profils de sortie des 
catdgories prioritaires 

XXX XXX 

2.2 Riviser les programmes de formation XXX XXX 

2.3 Former les formateurs : perfectionnement 
pidagogique des professeurs et des 
encadreurs de stage + Bourses au CESSI 
(Yaoundd ou Dakar) 

RESPONSABLES 

Gouvemenent, MSP. 
Ministdre des Finances. 
Intervenants, ENASS 

MSP + Agence 

d'exicution 

MPC + MSP + Agence 
d'exdcution + PNUD 

ENASS + Cellule 
P~dagogique MSP + 
Secteur confessionnel + 
Agence d'exdcution 

Idem 

Idem 
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STRATEGIESACTIVITES 

2.4 Organiser les licux de stages: 
prospection et 6quipement 

1 

1994 

XX 

1995 

XX 

1996 

XX 

PERIODE 

1997 

XX 

1998 

XX 

1999 

XX 

2000 

XX 

2.5 Elaborer les manuels et autres supports 
p6dagogiques 

2.6 Recnzter les 616ves XX XX XX XX XX XX XX 

2.7 Conduire les lerons au scin des options XX XX XX XX XX XX XX 

2.6 Organiser le syst6me d'6valuation A 
I'ENASS : 6valuation formative, 
6valuation sommative des apprentissages, 
6valuation diagnostique (tests de 
s~lection), 6valuation pronostique (tests 
d'orientation) et 6valuation des 
programmes scolaires de I'ENASS 

2.7 Rorganiser et superviser les stages XX XXXX XXX XXX XXX XXXX XXXX 

2.8 Harmoniser la formation initiale et la 
formation continue 

RESPONSABLES 

ENASS, DPS, MCD, 
Cellule p~dagogiquc, 

MSP + Intervenants 

ENASS, Cellule 
pddagogique, MSP, 
Projet MEPS du Tchad 
+ Agence d'exdcution + 
Intervenants 

ENASS + Cellule 
p6dagogique 

ENASS 

ENASS + Cellule 
p6dagogique + CNF 

ENASS. Cellule 
pidagogique. MSP + 
Agence d'excution 

ENASS, Cellule 
pddagogique, CNF. MSP 
+ Intervenants 
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7. RECAPITULATIF DU COUT GLOBAL ESTIME DU PLAN DE 
FORMATION INITIALE DES CADRES MOYENS ET INTERMEDIAIRES 
DE LA SANTE POUR LA PERIODE 1994-2000 

Le coOt global estimd comprend d'une part : 

les frais de formation devant couvrir les d6penses li6es A I'6Ilve lui-mame 
(subsistance) et le fonctionnement administratif de I'ENASS. Ces frais sont d6taill6s 
au chapitre 3 relatif aux besoins quantitatifs et qualitatifs et rassembl6s dans les 
tableaux repris aux pages 21 et 22, 

et d'autre part, : 

Jes cofits de l'assistance financi~re et technique n6cessaire AI'ENASS et au Projet 

MEPS du Tchad qui se r6sument en : 
appui logistique : v6hicules, machines, 6quipement, fournitures pour terrains 

de stage... 

mat6riel didactique 

frais de supervision et d'encadrement des stages 
salaires du Conseiller Technique Pdagogique et de 3 VNUs enseignants 
bourses A1'6tranger pour la formation des enseignants 
frais pour rappui administratif (I Secrdtaire, 2 Chauffeurs)
 
frais pour les s~minaires, les ateliers et les voyages d'6tudes
 
(perfectionnement p~dagogique, r6vision des programmes, r6daction des
 

manuels, etc...)
 
frais de production des mat6riels 6ducatifs
 

frais de suivi et d'6valuation.
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COUT GLOBAL ESTIME DU PLAN DE FORMATION INITIALE
 
DES CADRES MOYENS ET INTERMEDIAIRES DE LA SANTE
 

POUR LA PERIODE 1994-2000
 

COUT 
LIBELLES/OBJECTIFS ESTIME EN OBSERVATIONS 

F.CFA 

1. Former 620 IDE 813.240.000 IDE en formation acc6ldrde, 26me 
sc6nario 

2. Former 100 Sages-femmes 168.480.000 2/3 du cofit estimd des formations des 

3. Former 100 IB 124.920.000 
diverses catdgories servent Acouvrir 
les frais li6s AI'lIve lui-m~me. 

4. Former 100 adjoints sociaux 124.920.000 
Ces frais peuvent 6marger en pattie sur 
le financement priv6 et/ou 
communuataire. 

5. Former 40 techniciens de laboratoire 61.020.000 

6. Former 50 adjoints techniciens dc 61.560.000 
radiologie 

7. Former 50 prdparateurs en 86.400.000 

pharmacle 

8.Former 50 techniciens anesth6sistes 86.400.000 

9.Appui administratif (I Secrdtaire ct 2 
chauffeurs pendant 6 ans) 

10.000.000 Secrdtaire 
Chauffeur 

80.000 F.CFA/mois 
40.000 F.CFA/mois 

10.Salaire du Conseiller Technique 
Principal (pendant 3 ans) 

243.375.000 Base 275.000 /2ans 
I S= 590 F.CFA 

1i.Salaires de 3VNUs pendant 6 ans 318.600.000 Base 30.000 $/an/personne 

12.Frais de production des materiels 
6ducatifs pour la santd 

88.500.000 En grande pattie pour IcProjet MEPS 
25.000 $ par an 

13.Appui logistique (2v6hicules x 2, 59.000.000 Cofit estimd au Tchad 
(6ans) 3 micro-ordinateurs + Essence 
+ Entretien 

14.Matdriel didactique 17.700.000 Sur [a base de 5.000 S/an 

15.Frais de supervision et d'encadrement 
des stages (plus ou moins 1000 jours, 
soit 200 jours par personnel x 5/an) 

60.000.000 Sur la base de 10.000 F.CFA 
par jour/personne 

16.Bourses AI'6tranger pour les 23.040.000 Sur la base de 80.000 
enseignants (2ans par enseignant x 12 F.CFA/mois/personne 
personnes)

17.Sdminaires + ateliers (4 x/an, 1 
semaine chacun 25 participants) 
+ 4 voyages d'Atudes 
(I mois x 4 personnes) 

18.000.000 

7.080.000 

Sur la base de 5.000 CFA/pergjour 

Sur la base de 3.000 S/mois 
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LIBELLES/OBJECTIFS 
COUT 

ESTIME EN OBSERVATIONS 
F.CFA 

18. Frais de suivi et d'dvaluation (2dvaluations 
prdvues dont une exteme) 

12.000.000 Sur la base de 2.000.000 
F.CFA par an 

19. Rapports 3.000.000 

20. Divers 1.000.000 

TOTAL 2.334.285.000 
N.B : La dure moyenne 

est i estlmei 6 
ans 

COMMENTAIRE 

II est Arappeler que ce cofit global estimd inclut les frais li6s A l'616ve qui repr6sentent A 
eux seuls 1.017.960.000 F.CFA, tandis que le budget d'assistance technique et financidre 
pour les 6 ans est estimd A807.345.000 F.CFA, soit 1.368.382 $US, sans compter l'appui 

financier en bourses des 61ves de I'ENASS. 

8. RECOMMANDATIONS 

Pour pallier A la grave p6nurie de personnels de santd de niveau moyen et interm6diaire, 

voici quelques recommandations utiles et urgentes: 

Au Ministbre de Ia Santi Publique 

1. Mettre en place le Conseil d'Administration de I'ENASS 

2. Hdter ]a r6vision des programmes de I'ENASS, surtout ceux des IDE, des SFDE, des 
IB et des Adjoints sociaux ainsi que la formation et le perfectionnement des 

enseignants 

3. Se concerter avec le Ministfre de la Condition F6minine et des Affaires Sociales et 

le Ministdre de la Fonction Publique pour normaliser la nomenclature des personnels 
de santd et pour hamoniser les profils de sortie des agents sociaux. 
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4. 	 En collaboration avec le Ministdre du Plan, avec le PNUD et avec I'OMS, organiser 
une reunion de positionnement des bailleurs de fonds en faveur du financement du 
nouveau plan de formation initiale 1994-2000 avec son cahier de charges. 

5. 	 En collaboration avec I'OMS, veiller au respect du calendrier d'ex~cution du plan 
initial de formation initiale des cadres moyens et intermddiaires. 

6. 	 Stimuler la collaboration avec le Secteur Confessionnel pour la formation des 
techniciens d'anesthdsie et de radiologie. 

7. Organiser les terrains de stage avec les partenaires du secteur de la santd. 

Au PNUD etA I'OMS 

1. 	 Assurer l'appui technique et financier urgent et n6cessaire surtout pendant la phase 

1994-1997. 

2. 	 Aider le Gouvernement Aprospecter le financement du plan national de formation 

initiale. 

Aux Bailleurs de Fonds et aux Intervenants 

1. 	 Contribuer au financement de ce plan 

2. 	 Collaborer Al'encadrement des stages sur terrain. 
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II. 	 PLAN DE FORMATION DES CADRES SUPERIEURS DE LA SANTE 

1. 	 PRINCIPES DIRECTEURS 

1.1 	 Parmi les cadres supdrieurs de la santd, il y a les m6decins spdcialistes, les m6decins 
g6f6ralistes, les pharmaciens, les dentistes, les agents de niveau "Maitrise" dans le 
secteur de la santd et les techniciens supdrieurs de la sant6. 

1.2 	 Au Tchad, il y a une p6nurie flagrante de toutes ces cat6gories des cadres sup6rieurs 
de la santd. De m8me, les instituts de formation n'existent pas dans le pays, alors 
que ]a formation l'tranger devient de plus en plus difficile et inadapt6e ; elle 
cofite aussi plus cher et occasionne beaucoup de pertes car un grand nombre ne veut 
plus retourner dans le pays apr~s les 6tudes. D~s lors, dans la mesure du possible, 
une formation dans le pays m~me est nettement plus pr6f6rable. 

1.3 	 Ce plan se r6fare aussi aux normes op6rationnelles arr~t~es mais il a fallu r6duire au 
minimum le nombre de personnel Aformer Al'dtranger afin de mieux s'intdgrer dans 
le cadrage macro-dconomique. 

1.4 	 La dur6e de formation des m~decins sp6cialistes exc~de les dix ans et fait entrer 
ainsi dans le long terme. Aussi, tous les besoins minima de tous les sp6cialistes 
n~cessaires ont 6t6 inventorids. 

1.5 	 Les besoins en m6decins g~n6ralistes ont 6t6 estimds globalement sans distinguer 
ceux qui resteront r6ellement g6nralistes et affectads comme tels dans le secteur 
public et dans le secteur priv6 et ceux qui 6volueront par la suite comme spdcialistes 

ou comme agents de niveau "maitrise". 

1.6 	 La Facultd des Sciences de la Sant6 du Tchad soulve des discussions. II est 
cependant impossible de ne pas paler de la formation des m6decins g6n6ralistes 
dans ce plan. Aussi, plusieurs sc6narios ont 6t6 ici 6voquds. IIest urgent de prendre 
des d6cisions n~cessaires. 
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1.7 	 Pour amoindrir les cofits, toutes les formations des m~decins spdcialistes sont 

prdvues en Afrique. II en va de meme pour la formation de la plupart des 
techniciens sup~rieurs. Des priorit~s ont W indiqudes par catdgorie. 

1.8 	 II y a lieu d'envisager progressivement la formation de certains techniciens 
sup6rieurs dans le pays m~me et I'h6pital g6n6ral de r6f~rence nationale devra alors 
6voluer vers le statut d'un centre hospitalier universitaire. 

2. 	 REPARTITION DES DIFFERENTES CATEGORIES DE 
CADRES SUPERIEURS DE LA SANTE AUX DIVERS POSTES 

2.1 	 H6pitaux de district 

* MWdecins gn6ralistes 

* TS 	 . en anesthdsie 

odontologie 

2.2 	 H6pitaux centraux de Prfecture 

* Mdecins g6n6ralistes 

* M6decins sp6cialistes 

* Pharmaciens 

* Dentistes 

* Techniciens sup~rieurs 

. m~decine interne 

*p6diatrie 

. chirurgie g~n6rale 

gyndco-obstdtrique 

. anesthdsie-r~animation 

ophtalmologie 

odontologie 

laboratoire 

radiologie 

kin6sith6rapie 

g6nie sanitaire 

d1ectro-m~dical 
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Mddecins 96ndralistes 
Mddecins spdcialistes gastro-entdrologie 

cardiologie
 

pneumologie 

n6Phrologie 

h6matologie 

chirurgie 96ndrale 

traumatologie 

urologie 

chirurgie thoradque 

P6diatrie gdndrale 

n6onatologie
 

dermatologie
 

neuropsychiatrie
 

anesthdsie
 

gYn6co-obstdtrique
 

Oto-rhino-faryngologie
 

ophtalmologie
 

odonto-stornatologie
 

rUducation fonctionnelle 
mddecine 169ale 

radiologie 

biologie 

hygidne hospitalidre 

anatomo-pathologiePharmacien 

Nutritioniste 

chirurgien dentiste 
Techniciens lup6rieurs anesthdsie 

psychiatrie 

OPhtalmologie 

radiologie 
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*laboratoire 

*odontologie 

*soins infirmiers 

*kindsithdrapie 

*soins obstdtricaux. 

2.4 Administration 

2.4.1 Dilkeation prifectorale 

* M6decins sp6cialistes en Santd Publique 

* Techniciens sup6rieurs : statisticien 

ou agents de niveau planificateur
 
"mattrise" 
 gestionnaire 

g6nie sanitaire 

en santi publique. 

en p6dagogie 

2.4.2 Programmes nationaux 

* M6decins sp6cialistes en Sant6 Publique 

* Techniciens sup~rieurs en fonction du programme national: 

6pid~miologie 

nutrition 

laboratoire 

entomologie 

genie sanitaire 

en communication 

en p6dagogie 

statistique 

gestion
 

pu6riculture.
 



39 

2.4.3 Minist6re de la Santi Publique 

* Mddecins sp6cialistes sant& publique 

*m~decins du travail 

mmddecine 16gale 

•biologie 

* Pharmaciens 

* Techniciens sup6rieurs: planification 

gestion 

6pid6miologie 

statistique 

informatique 

maintenance 

bibliothdque 

p6dagogie 

en communication 

soins infirmiers 

secr6tariat m~dical. 



40 
3. BESOINS QUANTITATIFS DES CADRES SUPERIEURS DE LA SANTE A FORMER A 

MOYENS ET A LONG TERMES 

-ESOINSCATJEGORIESPROFESSIOhNELES STATEGIQUES EXISTANTS A FORMERMANQUE LONG T EM A FO ER/ DUREE (AN)V'AN2000-- ET lEU COUT ESTIMEENFCFA ...
 

Ca:diologic 
 6 1 S
Aoesthiste 10 I 

7 1 3 - Abidjan 25200009 12 S 3 - Abidjanymound 11600 000hinirgiei~nt&c r Sl cize 35 2 27 33 30 4- Abidjan/yooWeDormulologuc 336000002 I 2 1 3-Afiqw2Gyoobs-uiqoc 52000033 4 9 12 6 3 . Affique 15 1211000Midecin intmliste 20 0 20 25 6 3 - AfriquePidiahtr 3512000014 6 a 9 6 4 - AfiquePneomologue 5 2 3 5 
20160000 

2 4 - AffiqueORL (chinnrgie) 6 720 0001 3 4 5 3 3 - AfriqueOphtalmologiste 2 520000a 2 6 7 2 3 - AfiiqueNcuro-psylnyd 500 0006 0 6 7 2 3 - Bamako 5040 00Slomao (chi-urgiemaximal-faciale) 5 0 S 7 2 3 - AfiqueRiducalionfoncL 504000o2 0 2 3 1 4 - AfiiqucBiologiste 3 3600004 1 3 5 2 3 - Affique 5 4000Anato-palhulogiste 1 0 3 2 3 4 -EuopeLUgistc 19 20 0001 0 1 1 3 3 -Frmw 14400600 
2 - Affique 

Sant6 Publique 57 14 43 50 10M6dlede duravil 36800 0001 0 1 3 1 3 - EopeRadiologie 13 0 13 
14400 000 

17 2 3 - Affique 504 000 
TOTALI 62 29 12noon 

Le nombre de personnes it former Along terme est estim6 partir du nombre de ceux qui manquent et en fonction du taux dattrition 
scolaire. Quant Acelui des personnes Aformer d'ici l'an 2000, il a &6 estim6 subjectivement en tenant compte des personnels urgents 
pour les h6pitaux et du cadrage macro-dconomique prescrit. 

• * La formation des spicialistes est r~partie en 4 prioritds d6termindes par l'importance et l'urgence de la catdgorie professionnelle ainsi 
que la faisabilitd basde sur la facilit Atrouver la bourse n~cessaire et le lieu de formation. 

• Le cofit par 6tudiant forme en Afrique est estim6 au minimum &70.000 F.CFA par mois (tous frais compris : bourse, frais d'inscription 
et frais de transport). Celui form6 en Europe cofite environ 400.000 F.CFA/mois (tous frais compris). 
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Les 4 prioritds retenues sont 

Priorit~s I: Anesthdsiologistes
 

- Chirurgie gdn~rale
 

- M6decine interne
 

- Neuro-psychiatrie
 

- Santd Publique
 

- Gyndco-obstdtriciens
 

Prioritd 2 - ORL chirurgie 

- Stoniatologues (chirurgie maxillo-faciale) 

- Radiologues 

- Anatomo-pathologie 

- Biologistes 

Prioritd 3 	 - Opthalmologistes 

- PMiatrie 

- Pneumologues 

- Cardiologues 

- Derniatologues 

Prioritd 4 :- Oncologistes 

- LUgistes 
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3.2 	 Nombre de m~decins ginfralistes, de pharmaciens et de dentistes Atformer d'ici Ian 2000 

CATEGORIES BESOINS A FORMER A FORMER DUREE (AN) COUT 
PROFESSIONNELLES STRATEGIQUES EXISTANTS MANQUE LONG TERME L'AN 2000 ET LIEU ESTIME EN

SI 	 F.CFA 

I. 	MWdecins gdn6ratistes* 288 206 82 100 40 7 168.000.000 
TCHAD 

2. Pharmaciens 	 25 14 11 15 6 6 30.240.000 
YAOUNDE
 

3. Chirurgiens dentistes 	 10 2 8 10 6 6 30.240.000 
ABIDJAN 

TOTAL 228.480.000 

N.B: 	 *-I. Le nombre total de m~decins g~n6ralistes ici considdr6 englobe aussi ceux qui seront sp6cialistes ainsi qu'une estimation de 
10 m~decins g~n~ralistes suppldmentaires privds et pour les autres d6partements que le Minist~re de la Sant6 Publique, soit 226 

m~decins g6n~ralistes + 62 futurs m~decins spdcialistes = 288 m6decins gdn6lraistes. 
2. 	 Pour estimer le nombre de mddecins g~ndralistes i former, ii a fallu tenir compte de ce qui suit: 

a. 	 Les besoins stratdgiques ici consid6r6s sont en fait pour la couverture sanitaire de 70 %. Its sont ainsi sous-estim6s et 
correspondent Aun ratio d'environ d'un mddecin pour 26.000 habitants en Fan 2000. 

b. 	 Les existants englobent ceux qui sont d~jA en fonction estim~s avec un taux de d~perdition de 20 % d'ici Van 2000, 

soit 105 x 0.8 = 84 personnes. Ceux qui sont en instance d'intdgration, soit 22 personnes et 50 % de ceux qui sont 

actuellement en formation, soit 60 personnes. 
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c. Le nombre de mgdecins g~n~ralistes i former en l'an 2000 a W 

rgduit i 40 car, en r~alit, il n'est possible de former qu'une seule 

cohorte d'ici-Ii. Seul le scenario de formation au Tchad a W ici pris 

en compte mais d'autres scenarios de la formation AI'6tranger sont 

aussi envisag6s dans l'organisation du systfme enseignant. 

d. Le cofit de la formation au Tchad du m6decin g6n6raliste est estimi 

A 50.000 F.CFA par mois par 6tudiant (tous frais compris : bourse, 

fais d'inscription, salaire personnel administratif et technique et 

fonctionnement. Son cofit de formation A I'6tranger est estimd A 

70.000 F.CFA par mois par 6tudiant. 
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3.3 Nombre de Techniciens sup~rieurs et Agents de niveau "maitrise" A former absolument d'ici Ian 2000 

CATEGORIESPROFESSIONNELLES BESOINSSTRATEGIQUES EXISTANTS MANQUE A FORMERLONG TERME AFORMER DUREE (AN)
ET LIEU COUT ESTIME

EN F.CFA* 

V'AN 2000 

Opthalmologie 45 8 37 40 10 1 - Bamako 7.200.000 
Laboratoire 
Radiologue 
ORL 
Odontologie 
Anesth-Rdanimation 
Soins infirmiers 
Nutrition 
Kindsithdrapie 
SF principale 
Instrumentiste 
Puiriculture 
Electro-mddical 
G6nie sanitaire 

40 
14 
14 
50 
50 
80 
40 
20 
10 

100 
71 
14 
50 

20 
2 
2 
16 
8 
12 
5 
6 
2 
0 
0 
0 
16 

20 
12 
12 
34 
42 
68 
35 
14 
8 

100 
71 
14 
34 

25 
15 
15 
40 
45 
75 
40 
18 
10 

120 
80 
16 
40 

10 
10 
8 

10 
10 
10 
8 

10 
8 

10 
5 

10 
5 

2 - Afrique 
2/3 - Afrique 
3 - Dakar/Yd6 
2/3 - Afrique 
2/3 - Afrique 
2/3 - Afrique 
2 - Afrique 
2 - Afrique 
3 - Afrique 
3 - Afrique 
3 - Afrique 
3 - Europe 
3 - Tchad 

14.400.000 
18.000.000 
17.280.000 
18.000.000 
18.000.000 
18.000.000 
11.520.000 
14.400.000 
17.280.000 
21.600.000 
10.800.000 

108.000.000 
9.000.000 

Epiddmiologie 40 13 17 30 8 3 - Tchad 14.400.000 
Statistique 30 5 25 28 10 3 - Brazzaville 21.600.000 
Secretariat m~dical 14 0 14 16 5 3 - Tchad 9.000.000 
Entomologie 
P46dagogie/IEC 
Bibliothdcaire 
Ortho. prothdse 

5 
10 
10 
15 

4 
0 
0 
1 

1 
10 
10 
14 

2 
12 
12 
16 

2 
10 
4 
10 

3 - Afrique 
3 - Afrique 
2/3 - Dakar 
3 - Dakar 

3.600.000 
21.600.000 
6.000.000 

21.600.000 
Planificateurs 
Eco. Adm. Gestion 

5 
50 

1 
6 

4 
44 

5 
50 

4 
10 

3 - Afrique 
5 - Afrique 

7.200.000 
30.000.000 

TOTAL 777 127 640 750 187 438.480.000 
Le cofit de la formation d'un technicien suprieur en Afhque est estime 'a60.000 F.CFA parmoise t par 6tudiant (tous frais compris:
bourse, frais d'inscription et trais de transport). Le cofit en Europe est estim6 As300.000 F.CFA par mois par 6tudiant (tous frais 
compris). Le cofit de la formation au Tchad est de 50.000 F.CFA par mois et par 6tudiant (tous frais compris). 
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Pour faciliter une bonne programmation de leur formation et compte tenu de l'importance 
et du caract~re urgent de la catdgorie, les techniciens supdrieurs et agents de niveau 
"maitrise" sont r~partis en 2 groupes de prioritds 

Prioritd 1: Ophtalmologie 

- Odontologie 

- Anesthi sie-Rd animation 

- Instrumentistes 

- Pu6ricultrice 

- Obstdtriciens 

- Administrateurs de santd 

- Electro-mddical 

- Radio 

ORL 

Pdagogues 

- Soins infirmiers 

Prioritd 2 - Nutrition 

- Planificateurs 

- Secrdtariat m6dical 

- Proth6siste orthopddiste 

- Kin6sithdrapeute 

- Bibliothdcaire 

- G6nie sanitaire 

- Affaires sociales 

- Psychologues 

- Sociologues 

- Entomologues 
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" 
l i. \TI II'E ('(t s i sri'i.s )E:L.A FOI...\TION INITIALE 

IDES 	 CADRES SUIIEIURS DE LA SA.N'rE P il
 
LA PERIOI)E 1994-200(1
 

CATEGORIE NOMBRE 

1.M6decins spdcialistes 62 

2. M6decins gin6ralistes (form6s au Tchad) 40 

3. Pharmaciens 6 

4. Chirurgiens dentistes 6 

5. Techniciens supdrieurs + Agents de niveau 187 
"martrise) 

TOTAL 

COMMENTAIRES.: Ces montants couvrent seulement 

transport des 6tudiants. 

COUT ESTIME EN F.CFA 

188.200.000 

168.000.000 

30.240.000 

30.240.000 

438.480.000 

855.160.000 

les frais de bourse et de 
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St l'[:RI:tRS lE LA SANTE 

l'n i~alitC, danw Ic cadre de cc plan de lormaticin inihiale 1994-'000. la majoritd des cadres 
supdrieurs de la sant6 sera plut6t forme Al'dtranger. 

Seul le scdnario de former au Tchad les 40 mddecins gnralistes supdrieurs a W ici 
envisagd. Les m6decins g~n~ralistes seront formns d~s 1994 tandis que la formation sur 
place des techniciens sup~rieurs ne pourra d~buter qu'en 1997. 

4.1 Le syst~me "enseignant" pour les techniciens supirieurs 

En raison du cofit et du niveau de d~perdition tris 6levds lors de ]a formation AI'6tranger 
des techniciens sup~rieurs de sant6, il est nettement plus avantageux d'envisager la 
formation au Tchad de certaines categories telles que laborantins, anesth&sistes, 
instrumentristes. soins infirmiers et secrdtariat m6dical. Cette formation sur place des 
techniciens sup~rieurs de la santd peut se faire sous 2 scenarios : 

- Ouverture de la filifre "techniciens sup6ricurs" Ala FACSS. Ceci n~cessitera le 
renforcement de ]a FACSS et beaucoup d'investissements prdalables. 

- Ouverture de la filifre "fechniciens sup~rieurs" AI'ENASS. Ce scenario parait 
moins cofteux mais se heurte A ]a contrainte de dipl6me (certification) de 
I'enseignenient sup~rieur. 

De prime abord. la formation sur place des techniciens supdrieurs ne peut etre envisagde 
ILIC Si Ic ni a. de pcrlbrmance en prestations de soins est suffisaminment 6levd, surtout au 

niveau de 1Ihpital g~niral de r~f~rence nationale et dans les h6pitaux centraux de 
prdfecture. Cela exige d'une part la nise en place d'un plateau technique satisfaisant, ]a 
fourniture des moyens de fonctionnement et surtout ['affectation de personnels techniques 
comp6tents. 

Ensuitc. il faut d'orcs ct d~jA pr6voir les futurs formateurs de ces techniciens sup6rieurs en 
octroyant pdriodiquement des bourses pour les categories choisies comme cibles de la 
formation de base qui scra initide d&s 1997. 
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:irllcur. ,.,, jlijp1llls et l fltnitures appropri .,scront pr. us c surtoul ICpr c s.us 
dII ly.se 4Ihsoins de l'ormation c d'1lhoration des prourammes de Ibrmation de ces 

IcChicinS .t:p:'rieurs doit dQniarrer en 1994. 

4.2 Le svst6me "enseignant" des m~decins gn~ralistes 

La formation sur place des m~decins g6nbralistes offre r6ellement quelques avantages 

importants : 

'addquation entre ]a formation dispensde et les besoins sanitaires pr6valents dans le 

pays ; 

- le corit de formation moins 6levd 

- la suppression du risque de non-retour dans le pays des m~decins form~s 

le renforcement et l'amdlioration du niveau des prestations des soins en raison des 

stages au sein des formations sanitaires ; 
la possibilitd de former plus facilement certains techniciens sup6rieurs de la sant6. 

Dans ce plan, I'analyse du syst6me enseignant du m6decin g6n6raliste au Tchad est d~crite 
selon ses 4 W16ments usuels : les 6tudiants, les programmes, les enseignants et 
renvironnement scolaire. 
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4.2.1 Les 6tudiants 

I.cs p1(stes prddilectionncls d'aflixtatimi, les fonctions et les tfiches ainsi quC le profil de sortie synthdtique du futur mt~dccin gdnfraliste se 
pr%scntent comme suit 

ItIS It-S IONCTION TACIMES 	 PROFIL SYNTIEII.-rlQIE. 

I)at,IwI bN6decin traitant
 
. Misc oeuvre du PCA dans I'h6pital de district Tiches curatives, prdventives. - Compdtences cliniques


promotionnellcs et rehabilitatives - Compdtenccs en sant(I publiqnc
 
Medecin-cher de district :
 
. Direction du district sanitaire 
 Taches de management : administration, - Compdtence en management du 

supervision, formation, Evaluation, district sanitaire 
recherche 

Ilpital pretcitural Mddecin traitant 	 Tfiches promotionnelles, prdventives, - Compdtences cliniqucs 
curatives et r~habilitatives 

Quelques tfiches de management - Compdtences cn managcmcnt 
gestion des ressources, formation ct 
recherche 

I hliial gt niera Mdecin traitant Idem 	 Iden 
Adlcurs : NISI'.Programmes Mtdccin consciller Tfiches administratives, de formation ct Compdtences en sante plhIliquc Ct* In,,titulitns de recherche 	 en management 

- Conditions d'entr6e : bac s~rie scientifique 

- admission sur concours annuel 

- fig6 de moins de 30 ans 
- sexe mixte (inciter les filles Atparticiper massivement au concours d'entr~e). 
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4.2.2 Le vrogranne 

La revision du programme actuel s'impose. car il faut l'orienter vers les tichcs techniques 
et admirii'stratives que le mddecin g~ndraliste tchadien doit accomplir, en particulier au 
niveau du district sanitaire. 

De plus, il faudra adopter une m6thodologie plus active et utiliser des aides p6dagogiques 
plus approprides. En particulier, le systime d'6valuation scolaire doit 8tre amd1ior6 et 
surtout il faut fournir des conditions de stage"exig~es. 

4.2.3 Les enseignants 

II faut d'ores et d~jA penser A la formation -de midecins sp~cialistes prioritaires 'qui 
assureront les cours. Par ailleurs, il faut pr6voir le perfectionnement p~dagogique progressif 

-des professeurs. 

4.1.4 L'environnement scolaire 

La Facultd des Sciences de la Sant (FACSS) du Tchad existe 16galement depuis 1990. 
Cependant, sa viabilitd financi~re et technique est actuellement mise en doute. Ceci a 
dmend les participants Al'atelier de d~veloppement des ressources humaines pour la santd 
du Tchad de Janvier 1994 a propos&plusieurs scenarios possibles pour trouver des solutions 
Ace problkme de la FACSS. Ces scenarios qui sont d6taillds dans le rapport technique de 

I'atelier proposent : 
soit l'arr&t de la FACSS et la continuation de la formation des m6decins g~n6ralistes 

i P'tranger 
-- soit la continuation de la FACSS et son renforcement par l'ouverture nime des 

sections pour la formation des techniciens superieurs 
- soit ]a continuation de la FACSS comme telle aujourd'hui 
- soit l'organisation de la FACSS en ler cycle seulement, le 2 me cycle Al'6tranger 

ct la 7 me anna encore au Tchad. 

Pour conclure. compte tenu de I'importance et de I'urgence de cc dossier FACSS. il a W 
recommande d'orguai.sr dans les ie illeurs diMlais Un symposium national sUr ]a FACSS. 

http:d'orguai.sr
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Cette liste des quelques indicateurs de suivi et d'6\'aluation du plan national de formation 
initiale des cadres sup6rieurs de ]a santd est globale et n'est pas exhaustive. 

5.1 Indicateurs de suivi et d'6valuation du c6ti administratif 

- Commission nationale de formation mise en place 

- Sous-commission nationale de formation initiale mise en place 

- Cellule pddagogique MSP cr6 e 

- Effectif du personnel enseignant et administratif recrut6 

Symposium na" nal sur la FACSS organis6 

- Rapport technique du symposium 

- Suivi du symposium 

- Agrdement du MSP au sein de la Commission nationale des bourses 
- Rdunion de positionnement des bailleurs de fonds sur le plan de formation initiale 

des cadres supdrieures 

- Plan opdrationnel des bourses pour les cadres supdrieurs de la santd 

- Nombre de bourses octroydes 

- Nombre de laurdats formds Ar'tranger 

- Nombre de professeurs recrutds 

Budcet alloud A la FACSS. 

5.2 Indicatcz's de suivi et d'valuation du ct6 pndagogigue 

- Profils du mndecin gdnfraliste ct des techniciens supdrieurs adaptds 
- Programmes de la FACSS rdvisds et leur qualitd 

- Nombre d'enseignants recyclds 

- NIEPS produits pour l'enseignement supdrieur 

- Nombre de stages effectu~s 

- Niveau de performance des cadres supdrieurs de la santd formds 

- Taux de morbidit6 et taux de mnonalit6 au Tchad 

- Degr de satisfaction de la population du c6t6 sanitaire 
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6. 	 CALENI)RIER D'EXECUTION DU PLAN NATIONAL DE FORMATION INITIALE DES CADRES SUPERIEUIRS )E LA 

SANTE 1994-2000 

S'IRATEIFSIACTIVrrF.S P E R i 0 D E 	 RESPONSA I1I.­

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
 

I. NIVEAtI AIDMINISTRATIF 

1.1 Nletre en place les organes de XX MSP 
coordination de la formation CNF,
 
sous-commission formation initiale
 
pidagogique
 

1.2 Inlgrer le NISP dans la commission XX Gouvcmcmenl. MEN 
naliiIoInale des bourses 

1.3 Organiser le symposium national sur [a XX MEN 	 NISI + MNC 
IACSS OMS iI NI 11) 

1.4 icnir la riunion de positionnement des XX Idem 
bailleurs de fonds/Plan 

1.5 Signer Ics conventions et les documents XX MEN. MSI'.NIPC + 
de projct ad hoc Agence 	+ Inlcrvenants 

1.6 Nleure en place rassistance technique XX MEN. 	 ISPI- Agcnce 
f ccssaire 

1.7 Commander les 6quipements et XX XX XX XX XX XX XX FACSS + Agence 
Ilurniltres 
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.ShI'rEGIESIACTIVIT;S P E R I 0 D E RE.SPONSAIBI.S 

194 1995 1996 1997 1998 1999 2000 
1.8 Octroyer les bourses par prioritd 

- __________ FACSS -# Agencc 

1.,) Fournir k-s ressources 
budget-

mat6riellcs et le 
- -

budetAgence 
Gouv e mtc ni c nt4 . 

4- Intcrvcnaiits 
. 

1.11) Actualiscr k-s textes r6glementaires XX XX XX XX XX XX XX MEN. FACSS. MSP 
I.A I Faira le suivi et 1'6valuation du plan __MEN. MSP, FACSS -+ 

Agence + lntervenanlts 

1.2 Rcrutcr k-s prorcsscurs Xx XX XX XX xX XX XX MEN - NISI' 

2. NIVEAII EI)AGOGIOUE 

2.1 I' vluer k-s bcsoins at actualiscr Ise 
iruilils 

XXX 

o 

XXX MEN. NSI'. FA(SS. 
u pCdgogiqtc 4 

2.2 Reviscr Its programmes XXX XXX 

Intervenants 

ldcm + (NF 

+ Agencc 

I 
2.-1 Fornmer [es forniateurs -- ...- ir- . 

Celluic pcdagogquu 4 

Agence + Inttrvenants 
2.4 Organiser las lieux de stage XXf XX XX XX XX XX XX MSP,FACSSx Cellule 

2.5 Ilaborer ls NIEPS :-----. ......... ._ _ _ __ _ _. _ _ " __ _ FFACSS. ClCelluie 

______"______"_MEPS 
p dagogiquc. Projet 
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S*I RAiE'1(.IES/ACTIIVITICFS P E RI 1 0 D E RSP'CNSAI .1 

_________________1994_____ 

2.(. SdeIxiiinner les ktudiants 

2.7 Aanir les leons 

XX 

_____ 

1995 

XX 

_____ 

1996 

XX 

_____ 

1997 

XX 

___________MEN. 

1998 

XX 

1999 

XX 

200Y) 

XX FACSS. (dlluke 
p~dagogiqIic 

NISI + Agci 
+ Intervenants 

2.8 OrzanisLcr Ic syst~ine d'dvaluation des 
apjirentissages et des programmes 

2.9J Stipcaviser Ics stages 

2.11 Ianriiiiser la fomiation initiale avec la 
Iivrilati~L) CtlnhillUe 

_____ 

XX 

_____ 

____ 

XX 

____ 

____ 

XX 

____ 

_____ 

XX 

____ 

___________ 

XX 

_____ 

XX 

____ 

_____ 

XX 

_____MSP. 

NF, FACSS. CcIlulc 
p~dagogiqtic 

FACSS. Inlcrvcnims 

Cellulc p~dagogique 

ENASS. FACSS. 
Cellule pddagog-iquc i 

N.11 X = Activit6 ponctuclic 

= Activiti continuec 
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7. RECAPITULATIF DU COUT TOTAL ESTIME DU PLAN NATIONAL DE 

FORMATION INITIALE DES CADRES SUPERIEURS DE LA SANTE POUR 
LA PERIODE 1994-2000 

COUT ESTIME 

LIBELLES/OBJECTIFS EN F.CFA OBSERVATIONS 

1. Former 62 m~decins sp6cialistes 189.120.000 

2. Former 40 m6decins g6n6ralistes 168.000.000 Voir chapitre 3 

3. Former 6 pharmaciens 	 30.240.000 

4. Former 6 dentistes 	 30.240.000 

5. Former 187 techniciens supdrieurs etagents 430.480.000 
de niveau "maftrise" 

6. Appui administratif 10.000.000 Secritaire = 80.000 F.CFA 
(ISecrdtaire et 2 Chauffeurs pendant 6 Chauffeur 40.000 F.CFA 
ans) 

7. Salaire du Conseiller Technique 486.750.000 Idem 
P6dagogique pendant 6 ans 

8. Salaire de 5 Professeurs Assistants 
techniques pendant 3 ans 

1.237.500.000 Sur labase de 275.000 S/2 
ans/personne 
NB :I S = 600 F.CFA car > 2ans 

9. 	 Frais de production des MEPS 36.000.000 Sur ia base de 10.000 S/an 

10. Salaire de 5 professeurs visiteurs/an x 6 540.000.000 Sur labase de 15 hommes dont 
10.000 S/h/mols 

II. Appui logistique (2 v6hicules x 2, 3 micro 59.000.000 
-ordinateurs) 

17.700.000 Sur labase de 5.000 S/an
12. Equipement didactique 

13. 	 Frais de supervision et d'encadrement des 40.000.000 
stages 

14.Sdininaires ateliers de perfectionnement 24.000.000 Sur [a base de 10.000 
des professeurs (2x /an! I semaine/20 CFA/personnejour
participants + 4 voyages d'dtudes) 12.000.000 Sur la base de 5.000 

S/mois/personnes 

15. 	Frais de suivi et d'6valuation (2 12.000.000 Sur labase de 2.000.000 CFA/an 
Evaluations privues 

16. Rapports 	 3.000.000 

17. Divers 1.000.000 

T'. 1.3.325.190.01110
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8. RFCOMMANI)ATiONS
 

Au Ministi~re de I'Education Nationale
 

1. 	 Organiser, en collaboration avec le Ministdre de la Santd Publique, un symposium 

national sur la FACSS. 

2. 	 Int~grer le Ministfre de la Santd Publique dans la Commission Nationale des 

Bourses. 

Au PNUD et AI'OMS 

I. 	 En collaboration avec le Ministdre de l'Education Nationale et le Minist re de la 
Santd Publique, organiser une rdunion de positionnement des bailleurs de fonds pour 
lefinancement du plan de formation initiale des cadres sup6rieurs de la Santd. 

2. 	 Contribuer au financement des bourses d'6tudes pour les m6decins sp6cialistes et les 
techniciens sup6rieurs de la santd prioritaires. 

Aux bailleurs de fonds 

D'assurer l'appui financier et technique n~cessaire pour la formation des cadres supdrieurs 
,,;.de ]a sant6 prioritaires. 



PLAN NATIONAL DE FORMATION CONTINUE
 

DES RESSOURCES HUMAINES
 

POUR LA SANTE
 

1994-2000
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I. INTRODUCTION 

A l'hcurc oi Is professionnels de sante doivent acqurir beaucoup plus de compdtences 
techniques et o6 les sciences de la santd connaissent une p~riode de changements acc~l~rds, 
la formation continue rev&t une importance capitale pour non seulement assure. le lien entre 
la formation de base et la pratique, mais aussi pour permettre de se maintenir au niveau 
souhaitd et renforcer l'efficacitd du travail. 

Au Tchad en particulier, la reorientation du syst~me sanitaire vers le Paquet Minimum 
d'Activitds (PMA) au sein des Centres de sant6 de ler kchelon et le Paquet Compldmentaire 
d'Activitds (PCA) au sein des h6pitaux de district du 2&me 6cheloii ainsi que la 
r~organisation des h6pitaux centraux de prefecture, de l'h6pital gdndral de r6f6rence 
nationale, des programmes et institutions nationaux de sant6 et celle du niveau central 
exigent une actualisation et une harmonisation des comp~tences de toutes les cat6gories de 
personnels qui ont un r6le cI Ajouer A tous ces niveaux. C'est pourquoi, lorsque l'on 
considdre en plus le grave probl~me li Ala non-qualification de plus de 40 % du personnel 
de santd au Tchad, les besoins en formation continue deviennent immenses. 

Grfice Ala cooperation avec le PNUD, I'OMS, I'UNICEF, le FAC, I'USAID, le FED, l'ITS, 
I'UNAD, le BELACD, MSF, divers Programmes et autres ONG, beaucoup d'efforts ont 
6t6 fournis depuis plus de dix ans dans la formation continue. Ces efforts n'ont toutefois 
pas produit les effets durables attendus, en raison du manque flagrant de la coordination de 
la formation dispensde et Acause des carences actuelles du systdme de planification et de 
gestion des personnels formds qui se trouvent souvent dans des emplois ou des postes o6 
ils ne peuvent pas mettre Aprofit les formations reques. De plus. le suivi et l'&valuation 
des formations continues dispensdes font entidrement dffaut Atous ces niveaux. 

D~s lors, le present plan national de formation continue qui se base sur quelques r6sultats 
de I'atelier national sur le D~veloppement des Ressources Humaines pour la Santd au Tchad 
de Janvier 1994, se propose de : 

- pr~ciscr los principes dircctcurs deam ri'ir la lbrmation continuc 
- ditcriniicr Its cibles de cctte formation el corner Icurs bcsoins it 1l'chcllc nationale: 

- isqui.,. cr IL,p,. _'ran.mcs d': 1.ll 'Iti , c,,ntin uc cI lc, thenmes prio itaircs : 



59 

donner quclqucs suggestions concernant la formation compldmcntairc des jeuncs 

mcidecins 

proposer les scdnarios. lks ,m1thodes et les ressources p6dagogiqucs 
esquisser l'organisation du systnime national de formation continue 
proposer quelques indicateurs de suivi et d'6valuation des activitds de formation 

continue ; 
6tablir un calendrier d'ex~cution du plan national de formation continue 1994-2000; 
estimer le coit global de ce plan de formation continue 
proposer quelques strategies d'implantations et quelques recommandations utiles A 
la mise en oeuvre du plan. 
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11. 	 IPRINCIPES DIRECTEURS I)L PLAN NATIONAL DE FORMATION 

CONTINUE 1994-2000 

2.1 	 Par d6finition, ce plan national de formation continue reprend tout ce qui est 
commundment appeld "formation en Cours d'emploi". Ainsi,il englobe, la 
formation compldmentaire dispensde aux nouveaux m6decins en stage dans les 
districts, tous les recyclages organisds Al'int6rieur du pays &l'intention des diverses 
catdgories de personnels de santd et I tous les niveaux et enfin, toutes les sessions 
de perfectionnement des personnels de sant qui s'effectuent tant Al'int6rieur qu'A 
l'extdrieur du pays. 

2.2 	 La grande majoritd des formations continues (formation compl6mentaire, recyclages 
et perfectionnements nationaux) seront d6centralis~s et s'effectueront aux niveaux 
prdfectoral et p6riphdrique. Ainsi, ce plan national de formation continue est conqu 
pour etre on6rationnaliss i ces niveaux par les ddlgu6s pr6fectoraux et par les 
m6decins-chefs de district. Ce plan national de formation continue est donc de type 
stratdgique. 

2.3 	 Les formations continues doivent et8tre intdgr6es axdes principalement sur les 
compdtences n6cessaires pour effectuer le PMA et le PCA au niveau des centres de 
santd des zones de responsabilitd et des 	h6pitaux de district et des prdfectures. 

2.4 	 Compte tenu des directives de la politique sanitaire du Tchad, les 3 champs 
prioritaires des formations continues doivent 8tre Atous les niveaux : la sant6 de Ia 
mitre et de I'enfant, la lutte contre ]a maladie et la gestion. Ces champs 
constituent le moule de r~f6rence de la formation continue au Tchad, en particulier 
pour l'analyse des besoins en formation. 

2.5 	 L'instance chargde de la formation au sein du MSP assurera la coordination des 
activitds de formation continue au niveau central avec l'appui technique de I'OMS. 
Aux niveaux prdfectoral ct p&iph&riquc. la coordination des activitds de formation 
continue scra assurde par les dMl us sanitaires prdfcctoraux ct les ilmdecins-chefs 
de district. Une commission nationale de rIrmation incluant les intcr~cnants scra 
Ilist ell place. 
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Puur chaquc chanip prioritaire de t'ormation. un programme national de formation 
continue sera 6labord. Les modules de formation int~gr~s y relatifs seront congus 
sous le modd1e participatif avec tous les protagonistes en formation continue et en 
formation initiale. Des 6quipements et des matdriels didactiques n6cessaires seront 
fournis. Certains matdriels ducatifs tels que manuels, brochures, affiches, 
transparents, diapositives, films-viddo pourront etre conqus sur place. 

2.7 Certaines formations continues prioritaires pourront 8tre mendes A1'6tranger. 

2.8 La formation continue sera hamonis6e avec la formation initiale. 

2.9 Le suivi et l'6valuation des formations continues dispens6es doivent etre effectudes 
r6guli6rement par les responsables centraux, pr6fectoraux et de district. 

2.10 I faut que les formations continues soient valid~es et contribuent A la motivation du 

personnel. 

2.11 La formation et le recyclage des formateurs centraux, prdfectoraux et des districts 
doivent itre ]a preoccupation permanente dans le syst6me national de formation 

continue. 

2.12 Les partenaires, les programmes et les institutions de sant6 nationaux collaboreront 

6troitement i la formation continue. 
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III. IESOINS EN FORMATION CONTINUE 

L'acuclle rdorganisation du systdme sanitaire au Tchad axe d~jA ses prioritds sur le district 
avec le PMA, le PCA, sur les les activit~s preventives et curatives au sein des h6pitaux 
prdfectoraux et A l'h6pital gdn~ral et sur la rationalisation du syst~me de santd grice Ala 
bonne gestion partagde. 

En clair, 'on peut affirmer que toutes les composantes du PMA et du PCA et cellcs 
hospitalires constituent des prioritds en elles-mdmes puisqu'elles sont en tours
,d'implantation Atous les niveaux. 

Ces composantes du PMA, du PCA et ces activitds hospitali res et de gestion se regroupent 
d'une part en activitds promotionnelles, en activitds prdventives, en activitds curaiiveset 
rdhabilitatives rdparties dans les 2 premiers champs prioritaires que sont la 5antd de la 
m~re et de l'enfant et la lutte contre la maladie. D'autre part, elles se retrouvent sous 
forme d'activitds administratives, de gestion, de supervision, de formation, de recherche 
et d'dvaluation appliqudes Aces 2 premiers champs prioritaires. 

De prime abord, ilest n~cessaire de rappelerqu'un plan national de formation continue 
de type stratdgique doit dviter d'interfdrer avec les plans opdrationnels de formation 
continue reconnus et valides. IIdoit plut6t servir de canevas Aces plans 6 pdrationnels 
qui normalement en d~coulent. 

.Ceprincipe est mieux appuy6 par la repr6sentation sch~matique ci-apris qui montre 
que la porte des comp6tences et la nature des besoins de formation des diff6rentes 
categories des personnels de sant6 ne sont pas les mimes aux divers 6chelons'de la 

-pi/ramide sanitaire 
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Tableau 1 Comptences de personnels de sant6 aux divers niveaux de Ilpvramidc 

sanitaire 

Habiletds administratives Habilet~s 'Habiletis 
et conceptuelles Humaines Techniques 

(de synthnse) 

Niveatu

NIVEAU central 

.Niveau. 
intermdiai
 

I Niveau 
priphnrique.
 

COMPETENCES 

Ainsi, le niveau p6riph~rique des centres de santd et des h6pitaux de district exige des 
.personnels plus cliniciens et plus communicatifs. 

Le niveau interm6diaire doit etre bien dos6 en comp6tences administratives, de 
communication et techniques. Tandis que le niveau central requiert des personnels plus 
conceptuels et administratifs. mais moins charges du counselling et moins techniques. 

En conclusion. les besoins de tbrmation continue SOMe. stir Ic plan national. thmatiquCs cI 
r(*&e'ntiels alors que sur Ie plan opiratiommel. i. o . idualis.s ctdil'lIrcnt dc rI'IIiindr 


en rn--ion. II Ihudra donc au scin des district, ct .o. rrt 'cturcs sanjiircs c 
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ultdrieurement une analyse systimatique des besoins de-formation qui d~bouchera sur 
l'tablissement des programmes de formation plus op~rationnels, mais ceux-ci doivent 
s'inscrire dans le canevas th6matique et strat~gique arrat6 dans le plan national de 
formation continue. C'est ici que les r6les de coordination tant aux niveaux central, 
intermddiaire que p~riphdrique doivent se jouer intensdment par le biais des programmes 
et des modules nationaux et de l'uniformisation de la mdthodologie et des mddias de 
formation. 

Pour mieux cerner les besoins de formation continue, il est ficessaire d'abord de determiner 
les cibles de cette formation continue. Ainsi, il y a 

- au niveau central :les chefs de service et les fonctionnaires centraux, les 
Responsables et agents des programmes nationaux et des institutions nationales et 

!de l'6quipe de santd de l'H6pital gdn6ral 

- au niveau interm diaire l'6quipe de la d16gatioh Prfectorale iet celle de l'h6nital 
central de prifecture 

- au niveau piriphirique l'6quipe de la direction de district, l'quipe de santd de 
'h6pital de district et l'6quipe de santd du centre de santd. C'est ici que I'on 

retrouve beaucoup de personnel non qualifid qui mdrite une attention particulidre lors 
des recyclages et des perfectionnements, 

Ensuite, Abase du PMA, du PCA et des activitds hospitalires et de gestion dans les 
2 champs prioritaires qui sont la santd de la m6re et de 'enfant et la lutte contre la 
maladie, les besoins en formation continue seront d~termin6s Apartir des principales 
fonctions des diverses cat6gories considdr6es Adiffdrents postes. 
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Ain.,i. la ,:nqaue de r~f~rence des fonctions par cat(gorie et par poste se prdsente comme suit 

"|i'l;a 2: F(NCIONS PONDEREES DES DIFFERENTES CATEGORIES TECHNIQIES ET ADMINISTRATIVES 
PAlR IP(STE 

SI I.iiEIIS ET NIVEAU DELEGATION DIRECTION MEDECINS DES RESPONSAIBLES INFIRMIERS,NI\ .\I CENTRAL MSP + PREFECTORALE DE DISTRICT HOPITAUX DE D1-ESCENTRE-S DE SAGES-FEMMES ETPROGRAMMES + DISTRICT, DE SANTE AUTRES
INSTITUTIONS PREFECTURE PROFESSIONNELSIII%' Ifi)NS I'I NATIONALES HOPITAL QUALIFIES/FORMA 

IINI It_-\_ I I_,N GENERAL TIONS SANITAIRES 

I i *klI 4-4-l--4l -I-- "-4"-I-+" 

. -- I-+- 1 

AdIIIiIIl rat--Iit III + +.4­

,p,, a,,.+++ : ++++ • ++"H- 4+; j.,, +-++ +++ .+: H 

.- iiitl l il." ?.III PUblique +4'""H- 4- + - 44" ++-I-I ­ -4-

I lin plqa, ++- + ' 4-1- +-4-4--+ +-4--4--t 

hou-s ini.. spdiliqucs, - I-- --+I -I-,--. .-- - -­14-­
I'.pailation. M&Idic uncngs,

\ISI 5;11).. I1.('. S;MI/BEF
 

.;I iiI.ralnticaii~ de+ A :i---i + = < 30 %
 

++ = entre 30-60 %
 
= entre 60-80 %
 

-H-- = >80%

I it clinique comprend ici les activit6s promotionnelles, prevcntives, curatives etrLIhallilitalivcs. 
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Ill. PROGRAMMES ET THEMES PRIORITAIRES DE FORMATION
CONTINUE 

Comme d6jA 6voqu6, les programmes prioritaires de formation continue couvrent les 3 
grands volets, Asavoir : 

- la santd de la mere et de l'enfant 
- la lutte contre la maladie 
- et la gestion. 
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Itiiction i,PIA, du PCA, des activitds hospitalires et de gestion, des themes prioritaires sont retenus, avec prevision des cibles, des 
sc~utris el strategies p~dagogiques, de la dur~e et lieu de formation, des formateurs, des mat riels ducatifs et des sources de financement 
possibles tels quc repris dans les tableaux ci-apr~s : 

"Tbleau 3: THEMES, SCENARIO ET STRATEGIE, CIBLES, SOURCES DE FINANCEMENT ler ECHELON 

Nvuat- I -,luthehn/PMA' 

Iuu xnsISCENARIOS 
rhl I II ' CIBLES STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OISERVATIONS FINANCEMENT 

I A[I IItI 
.uidhIbn 
IlcncalaleCI 

I'.'MnIItliLc 

SFD'[/IDFJ 
I1 

Seminaire + Stage 
!,ivi 
supervision 

3 jour/district 
I mois/matemit6 
ContinJCS 

Responsable 
Form. MCD/SF 

Manuel 
CPN/MSF, 
Cours 

Supervision Ct 
fomiation des 
rormatcurstDPS et 

MSF*PS 
FED 
USAID 

76me 

ENASS/CTS programme FNUAP 
Manuel 66FED 
Fiche Nationale 
"Module 
SMI" 

SMI/BEF + 
partenaires etpour 
klaboration des 
modules 

ITS/FAC 
UNICEF/FAL: 
UNICEF/BM/ 
APPEL 

Validation SECADEV 
World Vision 
MSP/OMS ! 
Croix Rouge 'Suisse 
ELF 
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I SCENARIOS 
STRATEGIES 

Stage 

S6minaire 

Stage 

Supervision 

S6minaire 
Supervision 

DUREE 
LIEU 

I moisiMatemit6 
district 

3 jourstdistrict 
2 semaines/CS 

4 jours/district 

FORMATEURS 

Responsable 
Form. MCD/SF 

Supervision PEV, 
OMS 

MEPS 

Mannequins 
Moddle 
Films, Manuels 
d'obst6trique 

Fiches 
techniques 
UNICEF 

Fiche des 
courbes de 
croissance 
Balances/Toises 

Modules OMS 
Mat6riels PFV 

OBSERVATIONS 

Supervision el 
formation des 
formateursIDPS et 
programme 
SMI/BEF + 
partenaires et pour 
elaboration des 

modules 
Validation 

Idcm 

Supervision et 
formations PEV 

PEV/MCD 

FINANCEMENT 

Idem/FNUAP 

Idem +
 
UNICEFIUSAID
 

Idem 
UNICEF/OMS
U I E I M 

lr lerchlim (suite) 

NIIES 
lRi( 1411AltlI-S 

s.io 

Surwcilace die 
I4 cr-',s'anc 

de I'Vnl~at 

•\'.ig'ciaaion dic 
laIe'lun 

~c al le .et ticcI'll..U Ct dcSuperviseurs 

CIBLES 

SFDE/IDE/ 
lB 

SFDEIDE/ 
II 

SFDE/IDE/ 
lB 
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Icr I chi.chmiSiul4 

IIMI-I 
1 1c11I.AIRI S CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

.th.h, 
11,Itll 

Mddecins 
;I:I)JIDE/ 

Il 

Sdminaire 5 jours/district MCD/SFDE/IDE 
Programme 
SMI/BEF 

Module BIF 
Fiches de 
formation 

Supervision et 
formation des 
formateurs + 

USAID/FNUAP 

Module validation 
USAID 

\l ,Ihilt "1iil. 
%ilt 

SFDFJIDE/ 
It 

Sdminaire 
Supervision 

5 jours/district Responsable 
Programme MCD 

Module 
MST/infantile 
SIDA 
OMS/FAC 
Dispositif 
Films 

,-dlam-
=i1IIIii.'ll'lJL-

Stu.FDFJIDE 
IB 

S6minaire 4 jours/district CNNTA Module 
Nutrition 

Supervision 
finnation des 

Idem 

Manuel fumatcurs 
CNNTA 

Idem UNICEF/OMS 
USAID 
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r SCENARIOS DUREE
q'\'I ", ('IBLES STRATEGIES LIEU FORMATEURS MEPS OISERVATIONS FINANCEMENT 

It "-, . I. II)l:llt Siintire/Stagcs 5 x 5 jours/an MCI) + Personne Guide nalional Ilule".,.,, Prnjcs d'appui. ,i,6pital de district ressource de progranme
m6dicamcntsprogramme

I l.,' II. hl 
essentiels 

,, 

Sch6ma D(;-'I'I" 

*z•, I'. UNAD
 
Module "siiin
 

N,.lii iiiziuaj"...curatifs 
I . a. ll l l 

[ifP'.,i 
 - S6ninairc 6 jours/disric! DPS. NICD, Guides Ilcn FAC/Raoul 
IINI.S. PNT techniques Fnllcrcaui'cll.,"• 

progranlalc.s
•I,,,i li
 

I l,.clllat', 

. .. \ledccinsW Stage Continue/District CS MCD/Chef de ZR Fiches de Iden District . ... II)IiSFDE supervis. r6f7contre rtf 
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FnIl \1 , SCENARIOS DUREE
 
I URI CIBLES STRATEGIES LIEU 
 FORMATEURS MEl'S UIISIiRVATIONS FINANCEMENT 

II)F. Sdminaire 7 jours/district Programme SSP OMS/MISP Idem OMS 
, i it .e",Ilts supervision Module Intervenants w.m..i:.. J 'aissainis- Participatitia 

."....,,l. L%'eI1I communaultaire
 
.\djoints 
 et collahoration 
,,)Ci;,vlx intersectorielle 

II l.,SI Seminaire 6 jours/district/C.S NICD Module I-I" supervisim PADS/Programnme
I ..a,- \iCts supervision Assistant social Brochures Ii'riuatitn ties 

.l'assai- Fiches lIriiualcurs i nissem;¢ntl Affrichest Vailidali"11 
•\djuints D6pliants

)Cs~IIIIX 

,.1, Icsponsa- Srminaire 6 jourstdistrict MCD + Modules Idem Intervenants
ties des CS supervision Intervenants gestion des 

ressources 
Modules "l'roc. 
Managemenlt 
Planificatimnsanitaire" 
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TiIIEMES PRIORITAIRES, SCENARIO ET STRATEGIES, CIBLES. SOURCE DE FINANCEMENT 

Niveau 116pit:iI de District/2dme Echelon/PCA 

t'lt 
II:N I.. 
'Ii I.\IItIs CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES DUREE 

LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 
I I .MFD/IDFJ 

nwhhltLC.c% SFDE 
Seminaire 
Stage 

I semaine 
3 semaines/H6p. 
district 

Midecin 
sp6cialiste 
Infirmier 

Manuels el 
matriels 
mddicaments, 

Suivi 
Evaluation 
Validation 

Intervenants (voir 
Icr 6chelon i 

exp6rimentd films, modCles, 
planches 

II. 1MED/IDE 
chirmS-lcales %FDE 

Stage 6 mois 
H6p. de r~farence 

Chirurgien Manuel de 
Chirurgie 

Idem Intervenants 

Bloc opdratoire, 
Planches 

III. IDE Stage 3 mois AnesthdsiJ Manuels Idem Intervinants 
H6pital district Rdanimat. d'anesthsie 

Ranimation 
Salle dereanimation 

bloc op~ratoire 
Mod~les 

IR 
.\C4.ILKIhIuIs 

IED/IDE 
SFDE 

Stage 3 moisth8pital de 
rfdrence 

Gynicolog. Manuels 
d'Obsttrique, 

Idem' Idem 

....... Filn, modules 
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23me Icaan (Suile) 

I I 
PIMlt lt 

EIS 
IAIRIES CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

\. 
l21b"ll1l;Iliers 

l,IDFIB Seminaire 
Stage 

Continue 
H6pital de district 

MtdecintlNF.-
CHEF 

Manuels de 
technique de 

Suivi, Evaluation 
Validation continue 

Intervenants 

nursing 
\'1I.lli,:lhir" I.aho/IDE Stm'naire + Stage 

supervision 
formative 

Continue 
H6pital de district 

Equipe de 
laboratoire 
national 

Module 
technique de 
laboratoire 

Evaluation 
Validation 

Intervenants et 
diffdrents 
Programmes.*' 

XIL. ktio 
Icehnliqus (le 

MED/IDE 
Gestionnaire 

Sdminaire 6 jours 
District 

Division RH 
Intervenants 

Module sur la 
gestion des 

Suivi, 
Evaluation 

Intervenants -

ressources Validation 

I..',ll.Suervisioin MED/INF du 
district 

Sdminaire 7jours 
District 

Division RH 
Intervenants 

Module dc 
supervision 

- Manuels de 
r6fdrence sur 
techniques de 
supervision 
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2iEtt Ichelon (Suite) 

IIII-I' 
PRI I IAII'S CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

I \ , Nldecin/ 
Tcch. 
Supervision 
cn radiologie 

Sdminaire 3mois/INF./M ed. 
H6pital de district 

Radiologue Module de 
technique de 
radiologie 
clich6s, 

Evaluation 
Validation 

Intervenants 
Programmes 

Diapositives 
X. I'lanificalion NCD/Equipe 

de district 
S6minairelAtelier 7 jourstDistrict Division 

planification 
Modules de 
processus de 

Evaluation 
Validation 

Intervenants 

management et 
de planification 
sanitaire 

M. I',1,,h1iljijiti 
.LIVlI)I' 

NIEI)/IDJ S6minaire + Stage 1-3 mois 1-16pital de 
pr6fecture 

Spicialistes Matdriels 
techniques dc 

Evaluation 
Validation 

Intervenants 

soins d'urgence 
Modules 

XII. 
recoua rc,:cls 
des coits 

MED/IDE 
Gestionnaire 
SFDE 

Sdminaire 7 jours/District DSP/MCD 
Gestionnaire 

Modules ad 
hoc de I'OMS 
et autres 

Evaluation 
Validation 

Jntervenants 
Programmes 

XIII.Iginc 
cl \' .I~nltc'clt.'l 

MED 
- IDE/IB 

- Tech. 

Siminaire 3 jours/h6pital 
district 

Mid. h6pital 
Responsable 
G6nie Sanitaite 

Modules OMS 
ad hoc 

Evaluation 
continue 

Intervenants 
OMS/UNICEF 

Assaissainis­
scment 
- SFDE 
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2irae lE'chelon (Suite) 

IIlIllI:S SCENARIOS DUREE 
PRIt 1I1AII+S CIBLES STRATEGIES LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

XIV. Volet scial Kt6d. S~minaire 6jours/H6p. M~decin Module ad hoc Evaluation continue Intervenants 
hospilaliir IDFJIB district/C.S Chef service Assistant social 
(Rtlatui, Agents social en milieu Evaluation continue Intervenants 
maladtI auiItls sociaux Nospitalier 
sciaui 1. relatilon 
nlatlns infirnimr 

XV. l:dlugCatioii Md + Sdminaire 6 jours/District - Mdd/infirmier Module IEC Evaluation continue Intervenants 
pour la %anlt ell Equipe de - Agents sociaux Aides audio­
milicu hoslpiualier dispensaire - Gdnie sanitaire visuelles d'IEC 

XVI. I,,rmation 
ala, hiIIrua 5taar 

hied + 
I.quipe 

Sdminaire 6 jours/District DPS/Equipe Module 
"formation des 

Suivi, Evaluation 
Validation 

Idem 

l:dI:luulj,,fa formateurs" 

Module 
Evaluation des 
Programmes 
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NIVEAU INTERMEDTAIRE DELEGATION PREFECTORALE 

IIIII.'s 
l'HI()R1IAIRI4iS CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

I. (Getiai 
- Administration 
- Iiaiification 

Comit6 de 
direction 

Sdminaire 
Atelier 

14 jours 
Pool 

Niveau central Module 
Planification 
Modules 

Suivi 
Evaluation continue 
Validation 

Intervenants 

"processus de 
management + 
Planification 
sanitaire" + 
outils de 
gestion 

II. s ilicl i IPS + 
Equipe 

S6minaire 
Atelier 

6 jours 
Pool 

Consultant 
Niveau central 

Module 
supervision 

Suivi 
Evaluation continue 

Intervenants 

Validation 

III. Fotmation 
dic.Ikrmalcurs 

DPS + 
Equipe 

Sdminaire, 
Atelier 

6 jours 
Pool 

Consultant 
Niveau central 

Module 
formation des 

Suivi 
Evaluation continue 

Intervenants 

formateurs Validation 

IV. Sui, 
ivaluatill 

DPS + 
Equipe 

Sdminairer 
Atelier 

6jours 
Pool 

Consultant + 
niveau central 

Module 
Evaluation de 
Programmes 

Evaluation continue 
Validation 

Intervenants 

V. Rcherche DPS + Atelier 6 jours Consultant niveau Manuel de Suivi Intervenants 
0l1Cr.11I,.2ullL 
acti. 

c1 I.quipe Pool central recherche OMS 
Module ad hoc 

Evaluation continue 
Validitd 
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I'ruI(11 I1 I1-l,SuIe'lu:. CIBLES SCENARIOSSTRATEGIES 
I:r-dcale MED/INF. Stminaire + Stage 

supervision 

Ili,,,-±ic Techniciens Sdminajm +I.ch icie s 	 S minare 

travaux pratiques 

chinr. Chinrgiens S6minaire 
hern Ltricil( stage 

pehritfe.0l: Supervision 

(kclh ionhlltcsli~idc 

Spdcialistes S6 minaire*"phht.I1sII041gie
0)4.hn a hi 

tech. sup. Stag 
Supervision 

*I(;lil. i 

.\lcl~lcic 

DUREELIEU 

6 jours 

H6p. prefectoral 

6 jours H6pital de 

r6 l, ence 

6 joursm6dicales
 
2 mois 


hWital r 6 
flrence 

7 jours 
I mois 
hfpital r6 frence 

FORMATEURS 

Specialistes 

reanimat. 

Niveau central 

Spicialistes 

MEPS 

Manuels 

d'urgences 

m'dicales 
Films ModuleLaboratoireManuels 

urgences 

chirurgicales 
Films + 
Gyn~cologie 
obstitrique et 
autres 
specialitds 

OBSERVATIONS FINANCEMENT 

Sujvj Jntervenants 
Evaluation I 

Validation 

Evaluationntervenants 

Validation 

Evaluation lntervenants 

Validation 

http:pehritfe.0l
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llviltaI central ic prfecture (Suite) 

It Ii'NI'S 
PRIt )1I4AIRI-S CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

Acc,'icheineunts 
i,,up1ilu.s 

MED/IDE 
SI:DE 

Skminaire 
Stage 

6 jours 
I mois/matemit6 

Spicialistes Manuels 
d'obst6trique 

Evaluation 
Validation 

Intervenants 

Supervision Films 

Soins. ho.spitalicrs IDE/IB Seminaire 6 jours RespJformation Manuels de Evaluation continue Intervenants 
Stage 
Supervision 

I mois 
H6pital r6fdrence 

PrEf. + tech. sup nursing 

Ilygicnc 
As,inisscic:t 

MCD/IFDE 
SFDE 
TASS 

Slminaire 
Supervision 

6 jours 
H6pital r6fdrence 
Pool 

Resp. Division 
Assainissement 

Module 
hygiene 
Assinissement 

Evaluation Intervenants 

\%let N,'cial N16d/lnf S6minaire Continue Responsable Module ad hoc Evaluation continue Intervenants
hopiialicr SFDE Supervision h6p. pr6fectoral service social 

Pool hospitalier 

I-ducatio pour la Med + 6 jours/Pool Spicialiste IEC Module IEC 
S~InW Equipe 

h6pital 

N.1 : ('e prgranime de formation continue au niveau "H6pital central de pr6fecture" sera repris au niveau de l'h6pital gdn~ral. 
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Nivcau central du MSP 

rII-NES 
PRIORITAIRES CIBLES 

I SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCEMENT 

Gcstinn 
Administrative ct 
I-inanci~re 

Directeurs 
Chefs des 
Divisions 

Sdminaire 
Atelier 

2 semaines 
Pool/Central 

Niveau central Module 
processus de 
management et 
de gestion 

Evaluation 
Validation 

Intervenants 

Planification Directeurs 
Chefs Projets 
Chefs des 
Divisions 

-I- 1 semaine 
Pool/Central 

-"- - Planification 
- Gestion des 
Ressources 

.' . 

Suivi'Evaluation DirecL centr. -- I semaine 
Pool/Central 

-"- Modules 
"Evaluation de 

-_ . 

Programmes" 

Supervision -"- I-I semaine 
Pool/Central 

-"-

I ....... 

Module 
supervision 

Evaluation 
Validation 
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Nive;tu central (suite) 

TIIEMlES 
IlIORITAIRI.S CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANC-NIFNT 

Forialion ti,es 
fiiniLatIer 

Enseignants 
ENASS + 
Equipe 

SEminairc 
Atelier 

2 semaines 
Pool/Central 

Consultant + 
compdtenccs 
locales 

Module 
"formation 
formateurs 

des 
Evaluation 
Validation 

Intcrvenants 

p~dagogique 
Division 
formation 

Maintc ancc 
apparcils ,lectro-
medicaux 

Technique de 
maintenance 

Sdminaire 14 jours 
Pool/Central 

Consultants 
Compdtences 
locales 

Manuels de 
maintenance 

Evaluation 
Validation 

Intervenants 
MSP 

Surveillance 
i:pide i ilogictiic 

Epiddmiolo-
giste 
Mcdccins 

Atelier 
Siminairc 

6 jours 
Pool/Central 

Compdtences 
locales 

Module 
"Maladies 
transmissiblcs 

Evaluation 
Validation 

Intcrvenants 

statititien at non 

transmissibles" 
Micro-
inforllatique 

Epiddmiolo-
giste 
MWdecins, 

S6minaire 
Atelier 

14 jours 
Pool/Central 

Compdtitions 
locales 

Manuels ad hoc Evaluations 
continues 
Validation 

IEvaluatiw tontimile 

Statititien 

Manuels 
Epiddmiolo­
gistes 
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Niveau centriti (Suite) 

TI II-MES 
PRIORITAIRI:S CIBLES 

SCENARIOS 
STRATEGIES 

DUREE 
LIEU FORMATEURS MEPS OBSERVATIONS FINANCFI-.N I 

IllustraliLmis 

I.Valuanlion 

Dessinateurs 
Graphistes 
MEPS 

S6minaire 7 jours 
Pool/Central 

Consultants Manuel MEPS Evaluation continue 
Validation 

Inlcrvcnants 

N11l1lS Projets et Sdminaire 7 jours Consultants 
programmes Pool/Central 
personnel 
MEPS 

Redaction ct 7 jous -- -
traiteent textes Pool/Central 

_ 

(Graphisme -- -"- 7 jours -. _ 

Ipression Technicicn 
d'Jmpression 

Sdminairc 
Pool/Central
7 jours 
Pool/Central 

Consultants Manuels ad hoc: Evaluation continue 
Validation 

Inlervenants 
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1'our flaciliter 	le d'eloppement des modules. les principaux themes de fLrma',tion sorn 

r~partis en blocs suivants : 

-	 le Bloc "Management des services de sant" qui comprend la planification, 
l'administration, la gestion des ressources (mat~rielles, humaines, financi~res, 
m~dicaments), ]a supervision, la formation, la recherche et l'6valuation 	; 

- le Bloc "Sant Publique" qui englobe l'piddmiologie, la nutrition. la SNI, 
l'hygi~ne et l'assainissement, I'cononie et la d~mographie ; 

- le Bloc "Clinique" qui couvre le nursing, la prop deutique-sdmiologie, la chirurgie, 
la mddecine-inteme, la gyn~co-obstdtrique, la p~diatrie, le laboratoire et les autres 

examens paracliniques ; 

-	 le Bloc "Programmes prioritaires" : IEC, MST/SIDA, SMI/BEF, Sant6 

reproductive, M~dicaments essentiels, PEV/LMD/Nutrition, Paludisme.... 

Quant 	aux modules qui en d~coulent, ils peuvent 6tre groupds comme suit 

I. 	 Bloc A "Soins de Sant Primaires" (SSP) 

Module SSP + Politique sanitaire et organisation du syst~me sanitaire 
Module Participation Communautaire et Collaboration intersectorielle 

-	 Module Recouvrement des coats. 

II. Bloc B 	"Processus de Management :Gknralits" 

- Module "Processus de Management sanitaire"
 
- Module Planification sanitaire et Elaboration d'un document de projet.
 

III. 	 Bloc C "Gestion des Ressourees" 

- Module Gestion des produits/fournitures et 6quipenents 
- Module Gestion des mdicaments 

- Module Gestion des ressources humaincs 

- Module Gestion linancire y compris la gestion r~currcntielle. 
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IV. Bloc 1) "Clinique" 

- Module Soins Infirmiers 
- IlModule Soins curatifs (Anamnse exatnen physique + raisolnecnLnt 

clinique), rationalisation 

- Module Chirurgie g~nirale 

- Module Urgences 

Module Gyndco-obstdtrique 

- Module Pddiatrie 

- Module Mddecine interne 

- Module Laboratoire 

- Module Explorations paracliniques. 

V. Bloc E "Santd Publique" 

Module Maladies transmissibles et non transmissibles 

- Module Santd maternelle et infantile 

- Module Nutrition 

- Module Hygiene et assainissement. 

- Module Economie de la santd 

- Module D~mographie 

VI. 	 Bloc F "Programmes prioritaires" 

Module IEC 

Module MST/SIDA 

Module BEF 

Module Santd Reproductive. 

Module PEV/LM 

Paludisme 

Autres... 

VII. Bloc G "Management Fonctionnel" 

- Module Administration 

Module Supervision 

- IModule Formation 

- Module Recherche 

- 2%-Iodule Evaluation des programmes. 
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TrA!LEAU V. SCENARIOS, METlODES, RESSOURCES PEDAGOGIOUES DE FORMATION CONTINUE 

Les scsenarios privilgids se regroupent comme suit 

SCENARIOS THEMES REGROUPES 	 POPULATION CIBLE 

I. 	 Sminairc tic courte durde au niveau 
du (S 

2. 	S.ag au niveau dc CS N.B : Possible au niveau des centres 
de sant6 urbains 

3. Stminaire de courts durde au niveau Voir th6mes prioritaires PMA Homogdne:
du district IB/IDEAdjoints sociaux, SFDE 

4. 	 Staec au uive.', de I'h6pital de Voir thmes prioritaires PMA Homogdne IDE, lB, SFDE + Param6dicaux 
district 

5. Simminaire at nivcau prdfectoral Voir thmcs prioritaires PCA 1-fomoganc : mdIIDl/SFDE/gestionnais + 
Autres paramddicaux 

,. Seminairc par pool Gestion des services de santd, Soins Parfois hdt6rogdne : Mcd + IDE + lB + 
hospitaliers, volct social, IEC + SFDE 
Programmes nationaux, Formation, 
Evaluation 

7. Siinaire au nivcau national 
Urgences midicales, chirurgicales, Homogdne Mdd. 
Spdcialitis ct accouchements Htirog6ne SFDEIIDE 

S. StIge au scin des h6pitaux centraux de prefecture + 
Compliquds 

hWipital general 
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Les formations continues se ddrouleront pour la plupart dans le pays 16ine. Des s :jminaireset des stages scront organis~s aux niveaux p~riphdrique. prdfectoral et central. La majoritdde ces s~minaires se tiendra au sein des districts et dans les h6pitaux. Ils seront discontinus,de type r~sidentiel et leur durde variera de 3 A14 jours. Dans ces formations, il y aura descohortes homogdnes et certaines cohortes hdt6rogdnes de 20 i 25 participants au maximum. 

Pour plus d'dchanges et plus d'efficacit6, certains sdminaires portant sur descommuns thdmeset importants tels que la gestion, IIEC, le BEF, les MST/SIDA... serontinterprdfectoraux et organis6s par pool. Les 4 pools identifids sont : 

N'Djamdna regroupant les D6ldgations prdfectorales sanitaires du Chari-Baguirmi, 
du Gudra, du Kanem et du Lac 

- Abdchd regroupant les D6ldgations prdfectorales du OuaddaY, du Biltine. du Batha 
et du B.E.T. 

- Sarh pour les D6ldgations prdfectorales sanitaires du Moyen-Chari, du Salamat et de 
la Tandjild. 

- Moundou pour les prdfectures sanitaires du Logone Occidental, du Logone Oriental 
et du Mayo-Kebbi. 

En fonction de la disponibilitd des moyens financiers, 
 certaines formations continues 
sousforme de sdminaires, de stages ou 
de voyages d'6tudes seront organisds Al'6tranger pour
certains th6mes prdvus et importants et Al'intention des agents de santd bien motivds et qui
pourront mieux exploiter cette formation dds leur retour dans le pays.
 

faudra privildgier la m6thodologie active basde sur les principes andragogiques usuels et
axde vers la rdsolution de problmes.
 

Plus concritccnt - sans ire exhaustif - il est recommand6 d'utiliser I'approche modulaireel la pddagogie par objectils. 11y a lieu aussi d'utiliser des liches techniques lors ties 
supervisions lbrm'tives. 

I 
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Comme mthodes ct techniques d'enseignemenL'apprentissage. l'accent sera mis sur les 
discussions, les 6tudes de cas. la m~thode des projets, les d6monstrations, les jeux de rdles, 
les simulations, les travaux pratiques et les stages. 

Comme m~dias d'enseignement/apprentissage, ilfaudra d6velopper l'utilisation du tableau. 
de rdtroprojecteur, du vid6o et du projecteur Adiapositives. Le Projet IVlEPS du Tchad 
produira les m6dias nicessaires pour ces formations continues. Le d6veloppement des 
modules sera fait sur le modile participatif et sur base des modules existants dgjA dans le 
pays mime et Apartir des modules similaires 6labords dans d'autres pays. Ce sera en 
6quipes multidisciplinaires et multisectorielles. 

Comme ressources matdrielles, il faudra : un vihicule, des documents et livres de r6firence, 
des micro-ordinateurs et accessoires, du papier, des modules, des mannequins, etc... 

Parmi les ressources humaines n~cessaires, il y a 

un Consultant international en formation 
- 2 VNUs, sp6cialistes en formation 
- 6 Sp~cialistes de contenus au niveau central (MSP, ENASS + FACSS) 
- 2 Formateurs par Pr6fecture 

- 2 Formateurs par district. 
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VI. ORGANISATION DU SYSTEME NATIONAL DE FORMATION CONTINUE 

En g~n~ral, le systme de formation continue se compose d'un ensemble d'6l6ments 
interddpendants mettant en jeu le personnel, la politique, la planification, les activit~s et les 
ressources d'institutions et de programmes qui ont accept6 d'unir leurs efforts pour offrir 
Atous les agents de santd une occasion pour parfaire leur formation tout au long de leur 
carri~re. Le syst~me adopt6 doit faciliter la participation communautaire et varantir la 
coordination et le d6ploiement de ressources provenant de divers secteurs et programmes: 
le but final 6tant d'amdliorer les comp~tences de toutes les categories d'agents de santd. 

Entre autres, il faut une coordination qui facilite la collaboration interinstitutions en vue de 
la crdation d'un syst~me de formation continue qui soit englob6 dans les strategies 
nationales de d6veloppement sanitaire. Une formation continue accessible A toutes les 
catigories de personnels de santd exige une approche complite, intersectorielle Ct 
multidisciplinaire. 

La formation continue sert Asatisfaire non seulement les besoins individuels d'am6lioration 
de comp~tences, mais aussi Adivers changements dont l'introduction de techniques et 
d'6quipement nouveaux, de mime que les changements qui interviennent dans les besoins 
sanitaires et dans la conception m~me de la prestation de soins, imposent 6galement cette 
formation. L'expression "prestation de soins" n'englobe pas uniquement le traitement 
curatif du malade, mais 6galement toute une s6rie de dispositions destindes Apromouvoir 
la santd et Apr6venir la maladie. 

Ainsi, le syst me de formation continue est rellement la somme de plusieurs 6l6ments : les 
activitds p6dagogiques, les structures organiques qui ont pour but d'appuyer et de g6rer ces 
activitds et, surtout, les liens qui existent entre ces activit6s, leur gestion et les organismes 
ext6rieurs participant Ala gestion des soins (par exemple le Minist~re de la Santd). Le 
syst~me doit donc reposer sur un programme coordonn6 d'envergure nationale dans lequel 
techniques et ressources sont utilisdes au mieux et en commun. 

En rgalit6. de faqon opdrationnellc. chaquc prefeeture devra 6galement 6tablir son propre 
systdmc en prenant en considdration les modalits d'organisation des prestations de soins. 
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la situation locale sur les plans culturel et 6conoinique. les besoins individucls Cn Ibrmation 
continue ainsi que les obstacles 6surmonter et les ressources disponibles. 

Plus concrdtement, pour le Tchad, le syst(me de formation continue sera bfiti sous forme 
d'une sous-commission nationale de formation continue qui elle-mdme sera appuy(e 
techniquement chaque fois par la cellule p&dagogique et renforcde par des bureaux chargds 
de la formation au niveau pr~fectoral et d'un responsable de formation au niveau du district. 

6.1 La commission nationale de formation 

A 1'6chelle nationale, une commission nationale de formation (CNF) doit atre mise en place 
pour canaliser la collaboration interministdrielle n6cessaire. La CNF est notamment 
composde d'un c6t6 par des hauts responsables du MSP, des Responsables des Institutions 
de formation, des reprdsentants des partenaires aux niveaux central, intermddiaire et 
p~riph(rique. De l'autre c6t, il y a des repr~sentants du Ministdre de l'Education 
Nationale, du Ministdre de ]a Condition Fminine et des Affaires Sociales, du Ministdre du 
Plan et de la Coopdration, du Minist re de la DWfense, du Ministdre de la Fonction 
Publique, du Ministdre des Finances et de l'Informatique, des Reprdsentants des 
Associations Professionnelles du Secteur de la Santi. 

La CNF joue le r6le de Commissionale Nationale des Programmes de formation qui doit 
assurer leur homologation, leur suivi, leur 6valuation et leur validation. La CNF englobe 
2 sous-commissions : celle de formation initiale et celle de formation continue. 

6.2 La sous-commission nationale de formation continue 

La sous-commission nationale de formation continue fait partie de la commission nationale 
de formation qui s'occupe aussi bien de la formation initiale que de la formation continue. 

Cette sous-commission de formation continue sera composde du c6t6 du MSP par la 
Direction G6n6rale, des Directions Centrales. les Programmes et les Institutions nationaux. 
certains D1l61gu(s pr~fectoraux, certains Nkdecins-chefs de district, certains Directeurs des 
h6pitaux. 
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i y aura aussi des rcprsentatts 

du secteur priN'6 et du secteur confessionnel 
du Ministdrc de la DMfense 
du Ministdre de l'Education Nationale 

- de tous les intervenants en formation continue.
 
La sous-commission nationale de formation continue 
sera lForgane de decision en ce qui 
concerne les programmes, les ressources p~dagogiques, 1'6valuation des formations 
continues et leur validation. 

6.3 La Cellule Pdagogique du MSP 

La Cellule p~dagogique du MSP est une instance technique Arattacher Ala Division chargde 
de la Formation. Elle s'occupe aussi bien de la formation initiale que de la formation 
continue. Elle joue le r6le de "Consciller p6dagogique" au sein du MSP. Plus 
particulidrement, la Cellule pddagogique du MSP aura pour tfiches : 

de collaborer avec le Conseil Technique PMdagogique de I'ENASS Ala revision des 
programmes au sein de cette Institution. 

- d'assurer la formation des formateurs pour la formation initiale et pour ]a formation 
continue 
de collaborer Al'animation des s6minaires nationaux et au niveau des pools 
de participer au management de tout nouveau programme de formation
 
d'61aborer conjointement 
avec I'ENASS les tests de selection pour l'entr~e Al'Ecole 
de collaborer Al'6laboration des programmes de formation des cadres supdrieurs de 
la santd
 
de commander 
 et de g~rer les ressources p~dagogiques 
d'harmoniser les programmes de formation continue AI'6chelle nationale 
de coordonner le ddveloppement des modules nationaux de formation continue 
de stimuler la production des materiels 6ducatifs pour la sant6 destines A la 
formation initiale et A la formation continue
 
d'assurer l'inspection scolaire 
 au sein de I'ENA'13 et le suivi des programmes de 
formation continue 
d'cxploiter les rapports de stage de formation continue i l'6tranger 
de superviser I'&aluation des apprentissagces ct ladiplomation i I'ENASS 
d'6valuer les programmes tic Ibrmation continue et Lielormation initiale. 
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6.4 Le hureau de formation du niveau intermdiaire 

Au niveau de la d 16gation pr6fectorale sanitaire, il faut une 6quipe charg~e de la formation 
continue au sein de la division des ressources. Cette 6quipe de formation sera dirig~e par 
un superviseur/formateur. Elie aura pour missions entre autres : 

de conduire I'analyse des besoins de formation au sein de la prefecture 
d'6laborer les programmes de formation 

- d'61aborer le plan op~rationnel annuel de formation continue 
- d'assurer la formation et le recyclage des formateurs de district 
- d'animer les s~minaires des niveaux pr-fectoral et interpr~fectoral 
- de superviser les formations continues au sein des districts 
- de g~rer les ressources p~dagogiques 

de faire rapport des formations A I'intention du niveau central du MSP 
d'6valuer les formations continues au sein de la prifecture 
de coordonner les stages de formation au sein de la prefecture. 

6.5 Le service de la formation continue au sein du district 

Au .niveau de la direction du district, il doit y avoir un responsable de la formation continue 
qui s'occupe de la planification, de l'ex~cution, du suivi et de l'valuation des formations 

continues. 

Ainsi, le responsable de la formation proposera un plan op~rationnel annuel de formation 
et animera les s6minaires au sein du district. II fera rapport au superviseur/formateur 
pr~fectoral. 
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VII. FORMATION COMPLEMENTAIRE DES NOU.A'X NIEDIECINS DE 

DISTRICT 

Dans le cadre des formations en cours d'emploi dispensdes au Tchad, il est prdvu une 
formation compkmentaire des jeunes mrdecins au cours de leur premigre annde de stage. 
Cette formation compldmentaire se justifie par le fait qu'il a 6t6 constatd que ces jeunes 
mdechis formds A l'tranger rentrent sans experience professionnelle et a%'cc des 
compdtences non adapt6es aux exigences du terrain. 

Ainsi, ils ne sont pas par exemple au courant de l'organisation du systime sanitaire avec 
le PMA, le PCA et la nouvelle politique des m~dicaments essentiels. Ces jeunes m~decins 
n'ont pas souvent des comptences requises pour les urgences ni d'exp6rience clinique pour 
s'occuper des pathologies de r6f6rence. La plupart de ces jeunes m~decins n'ont pas non 
plus des aptitudes requises en gestion des services de sant6. 

Depuis quelques anndes, une formation compl~mentaire est dispensde sous diverses formes 
par certains partenaires du MSP. Actuellement, il s'av6re n~cessaire et urgent que cette 
formation compidmentaire soit mieux organisde et harmonis6e. 

A cet effet, il faut tout d'abord hfiter la mise en place de la commission nationale de 
formation. Par la suite, il faut concevoir un programme de formation valide avec tous 
ses paramitres : contenus, m6thodes, ressources ct moyens d'6valuation. Ce 
programme doit essentiellement itre basd et ax6 sur les tfiches que ces jeunes m~decins 
auront Aaccomplir sur le terrain dans le PCA, Asavoir oar ordre d'importance les 
activitis cliniqucs pour prendre en charge les pathologies de r6f~rence et les urgences, 
]a surveillance ipidumiologique d'un district sanitaire et les activit~s de promotion et 
de pr6vention y connexes et enfin les activit6s d'organisation du service sanitaire et de 
gestion des ressources au sein des districts. 

Ii sera plus indiqud d'organiser cette formation complrmentaire comme suit 

- tine formation thorique nexc~dant pas 3 inois au niveatu des 4 pools (N'D.aznzi. 
AbchU. Sarh et .Moundou) 
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des stages pendant 6 mois respectivement au sein des districts (4 mois) et dans Its 
h6pitaux centraux de prefecture mieux 6quipds (2 mois) 
une session de 4 semaines au moins sera n~cessaire pour 6valuer sur le terrain 
(th~orie et pratique) les laur~ats de cette formation complmentaire 
un certificat homologud par le MSP sera octroy6 au jeune m6decin qui aura rgussi 
les 6preuves finales. 

I1est fortement recommandd que le certificat octroy6 aujeune mddecin Ala fin de son stage
soit accompagnd de mesures de motivation consdquentes dans son plan de carriire et dans 
I'exercice de ses responsabilitds futures. 



VIII. FORMATION CONTINUE A L'ETRANGER 

En raison de l'&volution rapide des sciences de la sant6 qui exige une mise i niveau quasi­
permanente et compte tenu de la non-disponibilitd de certains moyens de formation 
approprids dans le pays, certaines formations continues seront organisdes Al'tranger. II 
s'av6re n6cessaire, 'e prime abord, d'insister sur le fait que ces formations continues A 
I'Ntranger sont parfois inadapt6es et surtout qu'elles cofitent 3 h4 flois plus cher que celles 
organis es dans le pays. 

Aussi, pour augurer I'efficacitd de ces formations continues Al'6tranger. il est propos6 

de les limiter aux themes prioritaires pour lesquels il n'est pas possible d'organiser 
une session de formation continue dans le pays 

d'assurer l'ad6quation entre les tfiches accomplies et la formation A suivre A 
l'6tranger et surtout veiller Ace qu'une fois de retour, I'agent formd rejoigne son 
poste et dispose des moyens matdriels lui permettant de d(montrer les nouvelles 
compdtences acquises 

d'assurer le suivi et I'6valuation des formations continues dispensdes 

de veiller Ace que la cellule p~dagogique du MSP exploite rentablement les rapports 
de "stage" qui devront d~s lors etre obligatoires pour tout agent form6 Al'6tranger. 



_________________________ 

Compie. Lenu des priorit~s du PMA, du PCA, des soins hospitaliers et des tfiches de management, le plan de formation continue Li' tra,.,crpour la ntriode 1994-2000 se pr6sente comme suit 

PLAN DE FORMATION CONTINUE A L'ETRANGER (1994-2000) 

ilIEMES PRIORITAIRES CIBLES DUREE (MOIS) LIEU FINANCENI-NT 
ET NOMBRE- Planilication sanitaire Directeur ou DPS 2 x 6 CESAG/Dakar Intcrvenants 

Planificateur 

- Fornation des responsablcs de la Directeur ENASS
Ibrulation 2 x 6Division formation 2"
 

- Gestion des rcssources humaines Equipe nationale de formation
Division ressources humaines I x 4 RCI/CAMPC
 
- Session Inlcrnational de formation 
 en ENASS + Equipe formation prifectorale 2 x 6 Francepedagogic dcs SC de la sant6 
- IEC Responsables IEC 2 x 6 CESAG/Dakar 

- IIhodologic de la recherche sur le Directeurs + Agents MSP Ix3systdone de santd 
- Managcmentsupervision MCD/DPS + MSP (niveau central) 5 MaliISridgal
 
- 1\16lhodes cliniques BEF 
 Mdecins, Infirmicrs, SF 3 x 10 Iurkina FNIJAI' 

Faso/Maroc/ 
"unisice 
SEnegal- Scurite translisionnellc Rcsponsablc transrusion sanguine 2 x 4 Cameroun Inzcrvcnants 

- Recyclage de lechnicien de laboratoire Technicien superieur de labo 
San3 x 6 Rims Intevnants 

I x 6 S~ndgaI/1SED IFAC 



Tableau n. (Suite) 95 

THEMES PRIORITAIRES----.- PRIORITACIBLES 

----------- DUREE (MOIS)
El"TNOMBREFIACMN LIEU FINANCE ENT 

- ,i"IeII'ImciUdes ressources financieres Responsable Division finances"Cours administratrs ET NCosamnsri' "RI X 6 C6te-d'lvoire lntcrvcn.ntsAutres pays 
Approvisionnetcntde"Idcaetdis ,ucdicanwnts 

et gestion de stock Responsable approvisionnemen 
roiinn n 

pharmaciesx 
phrace 

X 5 Autres pays._ 

Adnuia~slraltJt).hospitalidre 
- ('ours dlpidIImi4~ngie Appliqu~e 

Gestionnaires h6pitaux centraux de prefecture et district
Technique sup6rieure en Epid6miologic 

2 x 6 

I x 6 

Bruxelles 

B-#'le(Suisse) ou 

- Cours dEpidmiologie Tropicale MWdecins France 

- Sta!ec sur lagcstion des SSP etprogranle. - le planning familial Responsable SM MCD - Cadres de laDASn Ix 6 Dakar 
I x 6 Burkina Paso 

-Gcslion des ddchets solides Cadres GWne sanitaire 
-ages en opfflhooi ehnqeS~eureophtalooi 

I x 3 Bamako 



96 Tableau n* (Suite) 

THEMES PRIORITAIRES 

- tise en page de I'quipement 

- Edition 
- Enirctien de I'dquipement 
- Illustration 

-PNT 
- I'NT 
-Laborantin 

~CIBLES 
Gestionnaire 

2 Dessinateurs 

Editeur 
- Tech. entretien 6quipement 

- 2 personnes 
Mise en page 

Mdecins 

-BE--


I x 4 LIU FINtCrENaNs 
I x 4 Coonou Intervnants 

I x 2 Cotonou FAC 

I I Cotonou FAC 
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9.1 

IX. 	 INDICATEURS DE SUIV ET D'EVALUATION DU PLAN NATIONAL DE 
FORMATION CONTINUE 1994-2000 

IIest &rappeler que ce plan national de formation continue est conqu pour servir de canevas 
aux plans opdrationnels qui en ddcouleront et qui seront 6labords au sein des districts, au 
niveau des ddikgations prdfectorales sanitaires et au sein des h6pitaux. C'est pourquoi, les 
indicateurs de suivi et d'6valuation ici proposas sont glubaux et Al'chelle nationale. Leur 
liste n'est pas non plus exhaustive. 

Indicateurs de suivi et dlvaluation du c6t6 administratif 

- Commission nationale de formation mise en place 
- Sous-commission nationale de formation continue mise en place 
- Cellule pddagogique du MSP crdde 
- Conventions signdes entre les agences d'exdcution de formation continue tant au 

niveau central, qu'intermddiaire et pdriphdrique 
- Nombre d'assistants techniques ndcessaires recrutds 
- Equipements et matdriels ndcessaires commandds ou livrds 

1Reunions portant sur le nouveau plan national de formation continue 1994-2000, 
tenues avec les intervenants et les Directeurs des programmes et des institutions 
nationaux avec les d616guds pr~fectoraux, avec les Directeurs des h6pitaux et avec 
les Mddecins-chefs de district + Reunion de positionnement des bailleurs de fonds 

- Compte-rendus des reunions de la Sous-commission nationale de formation continue 
- Rapports techniques trimestriels de la Cellule pddagogique du MSP 

Nombre de nouveaux textes et rglements lis Ala formation continue 
Plans opdrationnels de formation continue 6Iabor6s au sein des districts, des 
dl6gations prdfectorales et des h6pitaux 

- D6caissements effectuds pour les sdminaires A l'intdrieur du pays et pour Ie 
fonctionnement Atous les niveaux 

- Ddpenses pour les bourses de stage A1'6trangcr 
... CoOt de I'assistance technique 

Calendrier d'exdcution du plan de formation respect6. 
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9.2 Indicateurs de suivi et d'6valuation du eot6 n~dniouipue 

- Nombre de formateurs centraux et prdfectoraux formds ou recyclds 
- Programme de formation compldmentaire pour jeunes mddecins 6labord
 
- Programmes de formation continue 
 : l'chelle nationale et au niveau des pools, 

6labords 
- Modules de formation compl~mentaire des jeunes mddecins, diabords 
- Modules de formation continue Al'chelle nationale et au niveau des pools, 6labor~s 
- Modules de formation continue au sein des districts et dans les Pr6fectures, 

standardisds 
- Ressources pddagogiques foumies et utilis6es 
- Nombre de mddecins "stagiaires" form~s 
- Nombre de sdminaires organisds Al'chelle nationale, au niveau des pools, dans les 

Pr6fectures, dans les h6pitaux et au sein des districts 
Nombre de participants form6s pendant les s6minaires et les stages de formation 
continue Al'int~rieur du pays 

- Nombre de tourndes de supervision de la formation effectudes 
- Nombre de bourses de "stage" AI'Ntranger octroydes 
- Nombre de rapports de "stage" exploit~s
 

Rdsultats aux post-tests des participants lors des s6minaires
 
Rdsultats des jeunts mddecins 
 aux tests finaux apris la formation compidmentaire 
Niveau de performance des agents formds lors des supervisions 

- Quantitd et Qualit6 des prestations de soins 
- Indicateurs de morbiditd et de mortalit6
 

Degr6 de satisfaction de la population
 
Degrd de frquentation et d'utilisation des formations sanitaires 

- Taux de couverture en soins promotionnels, en soins pr6ventifs et en soins curatifs 
- Degrd de participation communautaire 
- Degrd de collaboration intersectorielle. 
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X. CALENI)R[ER D'EXECUTION DU PLAN NATIONAL DE FORMATION CONTINUE 1994-2000 

AClIVITES/PERIODE 

- Adopter le plan national de formation continue 
- Conimuniquer officiellement le nouveau plan national de 

fonnation continue - Signer Is conventions avec les agences d'ex6cution 

- Tnir a runion de positionnement des bailleurs de fonds 

- Mectre en place:*MP 
*La sous-commission nationale de formation continue 
* La cellule pdagogique 

1994 

xx 
XX 

XX 

XX 

XX 

1995 1996 1997 1998 1999 2000 RESPONSABLES 

MSP 
MSP 

MSP + 

AeMS 
' MSP 

Agences d'exiku­
tiondiSP 

- Recruter les assistants techniques (Consultant at VNUs) XX 

- Commander les 6quipements et les materiels didactiques X X X X X X X Cellule 

- 'l~alsrcr des plans opbrationnels de finnaioni an scinCdes districts, dans Ics Prlectures at dans Ics h6pitaux -cline 

Pddago­
gique + 
Agences 

I' CI),MI­gique, MUi). IiI'S 
Directeurh6pilaux 

+ Interve­
nants ct 
Programmes 
nationaux 

N. : X = Aclivit6 ponctuelle et _ Activit6 continue 



_______ 

ACTIVITESIPERIODES/RESPONSABLES 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 
- Planifier les siminaires nationaux et par pool X X X X X X X 

- Former les 61aborateurs de programmes et de modules xxx XXX 

- Elaborer le programme de formation compidmentaire des XXX

jcunes m6decins 


- Elaborcr les programmes de formation continue pourshninaires nationaux par pool et aux niveaux inter-

el pciairepdriphdrique 


So00 

RESPONSABLES 

Cellule pddago­

gique + DPS +
 
Int venants
 

Cellulc pddago­

gique + Agcnce 

Celluic
 
pdago-gique +
 

interve-nants + 
FACSS 

CelluIle 
-CD 

Dirccicur 
+ Intcrvc-nants 4 
Prgram-mL's 4 
Institu­tions 
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ACTIVITES/PERIODES 

- Elaborer les modules pour la formation compl6mentaire 

1994 

XX 

1995 

XX 

1996 1997 

XXX 

1998 1999 2000 RESPONSABII..S 

Ceilule Pddago.+ interv.+ agence 

- Elaborcr les modules nationaux pour la formation continue 

- Prdparer les prd et post-teststmodules nationaux 

XX 

X 

XX 

X 

XX 

X 

XX 

X 

XX 

X 

XX 

X X 

Cellule pddagogiquc MCI), i)I'S 
Prog. instit. Nation.+ Agence + 
intervenants 

Cellule p6dagogique 4 Agence 

Intervenants 

- Produire des malriels 6ducatifs pour la sanwd n6cessairs 
Ccllulc Pddagogiquc I'riz MI'TS 

+ Agence 

- Former les formateurs centraux XXX XXX Cellule pldagogiquc 4 Agcnc -

- Formerlrecycler les formateurs pr6fectoraux et de district XXX XX XX XXX XX XX XX 

Intervenants 

Cellule pedagogique * MC)
DPS + Intervenants 
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ACTIVITESIPERIODES 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 RESPONSABLES 

- Planifier lesbourses de stages AI'ktranger XX XX XX XX XX XX XX MSP + Agence + Intervenants + DPS 

- Octroyer lesbourses de stage AI'etranger 

- Animer les seminaircs de formation continue 1itous les 
niveaux :central, pool, prdfecture, district 

- Assurer laformation thdorique et pratique des jeunes 
nu~decins 

- Assurer lesuivi des formations dispens~es XX XX XX XXX XXX XXX XXX 

MSP + Intervenants- +Agcncc 

MCD/DPS Cellule pddagogique + 
Agence Program-es + Intervenants U 

Institutions 

DPS + Intervenants Direct. 
h6pit. + Agence 

Cellulc pddag. DPS + NCI) Intcrv. * 

Agence 
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* ACTIVITES/PERIODES 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 RESPONSABLES 

- Exploiter les rapports de stage XX XX XX 

- Evaler les rsultats de formations continues dispensdes X XX X 

- Evalucr l'impact des formations continues dispensees 

XX XX XX XX Cellule 

p6dagogique + 
Agence 

X X X MSP 

Cellule 
pedago. 
DSP, MCD 
Agencc + 
Interv. 

XX XX MSP 

Cellulc pedago. 
DPS, MCD 
Agence #Intervenanis 
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XI. COUT 	DE LA FORMATION CONTINUE 1994-2000* 

COUT 	DE LA FORMATION CONTINUE AU Ier ECHELON 

COUT TOTAL/THEMES PRIORITAIRES CIBLES 6 ANS (F.CFA) 

1. SMN1I/BEF SFDE, IDE,
 

. Surveillance prdnatale et post-natale 
IB
 

55.890.000* Soins obst~tricuax 55.890.000 . Surveillance de la croissance de P'enfant 55.890.000 . Vaccination de la femme enceinte et de l'enfant 55.890.000* M6thodes clinique BEF 55.890.000 . MST/infdcondit6/SlDA 55.890.000Surveillance nutritionnelle 55.890.000 
II. SOINS CURATIFS IDE/IB
 

. Soins curatifs ad6quats + M6dicaments essentiels 
 55.890.000 
IN. PRISE EN CHARGE DES MALADIES IDE, IB,


CHRONIQUES ET DES ENDEMIES 
 LOCALES SFDE 	 55.890.000 
IV. ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT AS/IB, IDE,

COMMUNAUTAIRE(PC + CIS) SFDERECOUVREMENT DES COUTS 55.890.000 
V. EDUCATION POUR LA SANTE 	 IDE/SFDE/IBIAS 55.890.000 

VI. GESTION IDE/SFDE 55.890.000 

TOTAL _ 670.680.000 

En raison du retard pr~visible de l'implantation compldte du plan national de 

formation continue, les cofits ont 6 estimds sur la bas de 6 ans au lieu de 7 ans 
couvrant normalement la p6riode 1994-2000. 

** 	 PC = Participation communautaire 

CIS = Collaboration intersectorielle 

*** Le coit total est estimd pour 6 ans et sur la base d'un montant moyen de 40.500 
F.CFA par semaine par personne. 



COUT DE LA FORMATION CONTINUE :2ime ECHELON 

TIIEMES PRIORITAIRES DUREE CIBLES NOMBRE 
MONTANT 
UNITAIREEN 

F.CFA 
TOTAL 6 ANS 

EN F.CFA 

i. 

II. 

Ill. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XIl. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

Urgences nimdicales 
_ _ _ __ _ 

Urgences chirurgicales 

Ancshisic/rdanimation 

Accouchemcnts compliquds 

Soins hospitaliers 

I.aboratoire 

(iestion 

Supervision 

I41 ,io gic 

I'lanification 

Consultation de rtfirence 

Recouvrcmcnt des coflts 

I IvyMne assainissemcnt 

Volct Social 

Iducation pour la santd 

I mois 
I mois 

6 mois 

3 mois 

3 mois 

I semaine 

I semaine 

I semaine 

_ 

I semaine 
I sernaine 

3 mo is 

I semaine 

I mois 
I mois 

I scmaine 
1 semaine 

3 jours
3 jours 

3 jours 
3 jours 

3 jours 
3 jours 

MWdecins 
IDE/SFDE 

Mkdecins 

TS Ancsth. 

SFDEIDE 

IDE/IB 

Tech. Labo. 

Mddecins 

IDE/GEST. 

M6decins 
IDE 

TS Radio 

Mdecins 

Mdecins 

SF/IDE 

Mddecins 
IDE/G EST 

MCH 
IDIrrA 

Mddecins 
IDE/AS 

Mkdecins 
IDE/SFDE/IB/ASrrA 

92 
184 

46 

46 

92 

138 

46 

46 

92 

46 
46 

46 

46 

46 
46 

46 
138 

46 
92 

46 
92 

46 
138 

150.000 
50.000 

150.000 

50.000 

50.000 

40.500 

40.500 

60.000 

40.500 

60.000 
40.500 

50.000 

60.000 

150.000 
50.000 

60.000 
40.500 

30.0 00 
20.250 

30.000 
20.250 

30.000 
20.250 

13.800.000 
9.200.000 

41.400.000 

6.900.000 

3.8(0.000 

5.589.000 

1.863.000 

2.760.000 

3.726.O00 

2.760.1l} 
1.863.000 

2.3 0 . tl0 

2.760.000 

6.900.0o0 
2.1o.ot) 

2.7 (0. 00( 
:.5 ,9,).oo 

I.38t1.Olti) 
I.8 o (.ill) 

1.38110t 
1.863.mon 

1.380.000 
2.794.500 

TOTAL 136.7930.500 
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COUT DE LA FORMATION CONTINUE 1994-2000 

NIVEAU DELEGATION PREFECTORALE 
THEMES PRIORITAIRES DUREE NOMBRE CIBLES MONTANT TOTAl. 

UNITAIRE EN F.CFA 
I Gestlion/Administration I semaine 57 Midecins + 

EN F.CFA* 

60.000 3.420.o00 

II. Supcrvision 

l i 
I semaine 

2 semaines 
15 

29 

Equipe 
Mdecins 

DPS 
60.000 

60.000 

901)() 

3.480.(hio 

Equipe fomia. 
IV. I'vlation I scmaine 29 Mddecins 60.000 1.7-10.o nt) 
V. IRcchcrche opdrationnelle I scmaine 29 

Equipc 
Mddecins 60.000 1.7.10.000 

VI. Planification I semaine 29 
Equipe 
Mddecins 60.000 1.74.0( 

Equipe . 
TOTAL 

* lc montant unitaire est estim6 par personne et par semaine. 



IO17 
CONTINUE 1994-2000COUT DE LA FORMATION 

NIVEAU HOPITAL CENTRAL DE PREFECTURE 

THEMES PRIORITAIRES COUTDUREE NOMBRE TOTALCIBLES UNITAIRE EN F.CFA 

EN F.CFAI. Urgcnccs m6dicales I semaine 14 M6decins 60.000 8411.000II. Urgences chirurgicales 2 mois 14 M6decins 300.000 4.2001.000
III. Spdcialitds I mois 98 Tech.supdrieurs 50.000 4.)00.i1VI. Accouchicrnents compliquds I mois 42 SFDEIDE 50.000 2.1o1.1,),V. Nursing I mois 280 IDE/IB 50.000 14.000o.ll11
VI. IIygi&c assainissement I semaine 56 TS/IDE/SFDE 40.500 2.268.000VII. Volcl Social I semaine 28 Assistants sociaux 40.500 I.13..iioVIII. Iducation pour la santd I semaine 14 M6decins. IDE, SF 60.000 840.01 0 

28 Ing; sanit. AS/lB 60.000 1.680.0111)IX. Gcstion I semaine 14 M6decins28 GestfinffSF 60.000 8.10.000
40.000 I.I12.o bo

X. I'lanitlcation I semaine 14 Mdecins 60.000 840 ,00 
TOTAL 

3-.7c,2.1i11i 
N.hI__ l.e corot tie la formation compl6mentair dejeunes mdecins est estim6 i environ 160.000 F.CFA par mois ct par mdecin. (c mImiawI 

servira i couvrir essentiellement les frais de sdjour, les frais de transport, le matdriel didactique et leur salaire. 

Ainsi. le cofit total de ia formation comphdmentaire pendant 10 mois de 60 jeunes m~decins s'clvc i 128.000.000 F.CFA. 

http:4.)00.i1


FORMATION CONTINUE 1994-2000 
NIVEAU CENTRAL 

TIIEMES PRIORITAIRES CIBLES DUREE 
NOMRE 

EN FCFA PAR 
COT NIAIR 

6 ANS 

CUTTOSl 

I. 

II. 

Gestion administrative et financifre 

Gestion des projets et programmes 

Dir. Div. 

DPS, C. 

2 semaines 

2 semaines 

24 

34 

SEM/PER 

60.000 

60.000 

2.880.000 

4.080.000 
Projet, Chefs 
Programmes 

III. 

VI. 

V. 

'lanilimion 

SuiviIl'valuation 

Supervision 

(CP) 
Dir/CP 

Dir/CP 

ENASS, Div. 

I semaine 

I semaine 
I semaine 

6 semaines 

44 

44 
44 

40 

60.000 

60.000 
60.000 

60.000 

2.640:000 

2.640.000 
2.640.000I 

14.400.o00 
Form-Eq. 

Vt. Fonnation des rormateurs 

X_____1 ____-_______________ _ 

p6dag. 
Tech. sup. 

mddicale 
2 semaines 14 40.500 1.134.0111) 

VII. 

VIII. 

Maintenancc appareils 6lectromndicaux 

Surveillance Epiddmiologie 

Epi., Stat., 
Mid. 

Epid., Stat, 

I semaine 

I semaine 

2 semaines 

26 
14 

26 

40.500 

60.000 

40.500 

I.o5..oo 

84tI.oo 

2.106.i1i0 
M d., D ir. 4 0 .5 00 -i.1S . 0 0 0 
Div 2 semaines 58 

IX. Micro informatique Graphiste 6 semaines 15 13.500 1.215.111) 

X. Illuslnltion/Ecriture MEPS 2 semaines 5 40.500 1.215.000 
Redacteurs/Gr 2 semaines 20 60.000 2.40.000 

XI. Graphisnic/Impression aphistes 
MEPS 
R-dacteurs 

2 semaines 
2 semaines 

15 
28 

40.500 
60.000 

1.215.000 
2.400,00n 

TOTAL 
-17.56(,.11 



COUT DE LA FORMATION CONTINUE A L'ETRANGER 1994-2000
 

THEMES 

Planification/Formation 

Formation des formateurs 

lnformatique/Informatisation 

Session interne pidagogique SS 

I.E.C. 

Mdthodolotgie recherche SS 

Management en supervision 

Sant6 reproductive 

Mdthode clinique BEF 

Sdcuritd transfusion 

Labo. TDC 

Technique de Laboratoire 

Sant6 Publique 

Management financier 

Mddecine TBC 

Le montant unitair est estim6 par personne. 

TYPE - LIEU 

Cours Dakar 

Cours Dakar 

Cours Abidjan 

Cours 

Bobigny 

Cours Dakar 

Cours Dakar 

Cours 

Bamako 
Dakar 

Cours Kigali 

Cours 
Ouagadougou 

Stage 

Yaoundd
 

Cours Abidjan 

Stage Reims 

Cours 

Bruxelles 

Alger 

Cotonou 

DUREE 

2 mois 

2 mois 

I mois 

1 semaine 

2 mois 

2 semaines 

2 mois 

30 jours 
90 jours 

2 mois 

2 mois 

3 mois 

1 mois 

3 mois 

5 mois 

I mois 

1 mois 

CIBLES 

Directeurs, Encadreurs ENASS 

Directeur ENASS/Division
I Formation 

Division Res. Humaines 

ENASS + Equipes de 

Formation 

Resp. IEC + Equipe + AS 

Prog. Mdd. SP 

MCD et DPS 

MCD/SFDE 

MCD/SFDE 

Resp. transfusion 

Responsable Div. fin. + Cadres 
adm. 

Technicien sup.Labo. 


Responsable- National PNLS 


Technicien supdrieur Labo. 


MCD et DPS 


NOMBRE 

12 

8 

6 

12 

12 

3 

18 

18 

18 

4 

18 

6 

1 

6 

12 

MONTANT 
UNITAIRE* 

3.850.000 

3.850.000 

2.350.000 

1.740.000 

3.850.000 

1.550.000 

3.850.000 

3.850.000 

3.850.000 

5.135.000 

1.925.000 

8.650.000 

4.750.000 

2.625.000 

3.850.000 

TOTAL 

46.200.000 

30.800.000 

14.100.000 

20.880.000 

46.200.000 

6.650.000 

69.500 

69.300.000 

69.300.000 

20.540.000 

34.650.000 

51.900.000 

4.750.000 

15.750.000 

46.200.000 

NB: Certaines de ces formations it l'dtranger ont d6ji des financements acquis. 



THEMES TYPE - LIEU DUREE CATEGORIE NOMBRE 
MONTANT 
UNITAIRE TOTAl. 

PAR 

ApprovisionnrneLnt ct gestion du stock Cours Abidjan I mois Responsable pharmacie 18 

PERSONNE 

1.925.000 34.05o.ooo 
(ou Autres) 

Administration h6pital 2 mois Gestion h6pital 24 
Pr f. districts 

Epiddrmiologie appliqude 

l'pidduijologic tropicale 

Gestion SSP/PF 

Cours Bamako 

Cours Bale 

Cours Dakar 

4 mois 

I mois 

I mois 

Cadres sup. en dpid6miologie 

M6d. de santd publique 

MCD, Resp. SMI - Cadres 

6 

12 

42 

1.800.000 

2.883.000 

2.350.000 

0.80oo.o1 

34.5.owo 

98.70.o1o 

I ScIiN,solitis 

Oplhtalmologic state 

Mise en page (voyages d'6tudes) 

('olurs Ouaga. 

Stage Bamako 

Voyages 

d'Etudes 

I mois 

3 semaines 

9 mois 

DAS 
Cadres Genic Sanitaire 

Techniciens supdrieurs 

Responsable Gestion MEPS 

Equipe 

6 

6 

8 

I.90I.000 

2.120.000 

1.900.00) 

III..P33(3333 

12.72wooo 

i5.2(131 I3)3II 

Bamako 

Total Lnralpour 6 ans 
762.Wm6.101
 

Le.CO"t "t. miation continue au r vi au de l'h6 ital genara pil .. . . . c re la .o. 
ndiqu
a pa ir ndta ris lcts au personnel sont en cotir.1de rcvision. Cependant, ilEquivaut environ pour les 6 ans au montant total allou6 au niveau dc I'h6pital centre dc pr6fictur,. solit 

34.762.000 + une majoration de pros de 50 %, soit Apeu pros 50.000.000 F.CFA. 
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RECAPITULATIF COUT GLOBAL ESTIME I)E 
FORMATION CONTINUE 1994-2000 

COUT TOTALLIBELLE/TNI VEAU COMPOSANTE F.CFA OBSERVATIONS
 
ler Echelon 
 PMA 670.180.000 Pour une duroc de 6 ans 

26me Echelon PCA 136.930.500 

Dl6gation pr~fectorale + Appui aux districts 47.782.000
 
H6p. central prfecture
 

Central 	 + Programmes + Politique de santd et 47.566.000 
Institutions appui aux districts 

Formation continue A PMA/PCA/Autres 762.586.000 
I', tranger composantes 

H6pital gdn~ral RMftrence nationale 50.000.000 
Formation complmentaire PCA/autres h6pitaux 128.000.000 
des jeunes m~decins 

Salaire Conseiller Niveau central/pools 288.000.000 Sur base de 320.000 S/2 ansTechnique Pedagogique 
 et pour une dur6e de 3 ans
 
Salaire de 2 VNUs 
 Niveau central/pools 144.000.000 Sur base de 30.000 S par an et 

par personne. I contrat/2 ans x 2 
Frais de production MEPS Tous les niveaux + 180.000.000 Sur base de 50.000 S/an pendant

Pools 6 ans 
Rdhabilitation de 4 Pools 240.000.000 Sur base de 100.000 S par pool
Centres deformation/pool 
Appui logistique Niveau central/pools 59.000.000 2 v6hicules x 2 + 3 micro­

ordinateurs et accessoires 
+ essence + entretien/6 ans 

Equipement didactique Niveau central + 35.400.000 Sur base de 10.000 S par pool 
Pools 

Frais de supervision et Niveau central + 60.000.000 Sur base de 10.000 F.CFA pard'encadrement Pools personne/jour 
Voyages officiels Niveau central 15.000.000 Sur base de 2.500.000 F.CFA par 

an pendant 6 ans 
TOTAL 2.805.444.000 

ENTAI 1. 	 Pour autant que Ia formation continue h l'tranger 
soit controlde et conduite en fonction des prioritds
et en fonction des disponibilitds flnanci6res, ce plan
de formation s'insire bien dans le cadrage macro­
6conomique du Tchad / I'horizon 2000. 

2. 	 Beaucoup de ces formations continues disposent
d'ores et d6jh des financements potentiels dans le 
cadre des diff~rents programmes et interventions 
locales. 
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Xl. 	 RECONIMANDATIONS 

Afin d'assurer une coordination efficace de Ia formation continue et d'harnioniser lcs 
programmes de formation continue, voici quelques recommandations utiles 

1. 	 Au Ministire de la Sant Publique 

1.1 	 Mettre en place la Commission Nationale de Formation, la Sous-commission 
Nationale de formation continue et la Cellule p6dagogique. 

1.2 Coordonner l'organisation p~dagogique de la formation compl6mentaire des jeunes 
m~decins. 

1.3 	 Coordonner et superviser l'M1aboration des plans op6rationnels de formation continue 
au sein des districts et dans les pr6fectures sanitaires. 

1.4 	 Elaborer les programmes de formation continue Al'6chelle nationale et au niveau 
des pools en collaboration avec les DPS et les intervenants. 

1.5 	 Assurer la formation des formateurs centraux et pr6fectoraux. 

1.6 	 Elaborer les modules nationaux de formation continue. 

1.7 	 Octroyer les bourses de stage en fonction des priorit6s. 

1.8 	 Superviser r~guli6rement les formations continues. 

1.9 	 Assurer le suivi, l'6valuation et la validation des formations continues dispens~es. 

2. 	 Au PNUD et I'OMS 

2.1 	 En collaboration avec le Ministdre de la Santd Publique et le Minist6re du Plan et 
de la Coopdration. organiser une reunion de positionncment des bailleurs de fonds 
en faveur du plan national de formation continue. 



--------------------------------------------

2.2 	 Assurer 'appui technique et financier ndcessaire et urgent au niveau central. 

3. 	 A tous les intervenants et Atous les bailleurs de fonds 

3.1 	 Mettre en commun les modules et les manuels de formation continue disponibles et 
faciliter les dchanges de formateurs. 

3.2 	 Epauler les dl6guds sanitaires pr6fectoraux et les mgdecins-chefs de district dans 
l'op6rationnalisation du plan national de formation continue. 

3.3 	 Soutenir techniquement et financi6rement, de faqon harmonieuse, la mise en oeuvre 
de ce plan national de formation continue 1994-2000. 
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CADRAGE MACRO-ECONOMIQUE DES 
3 PLANS NATIONAUX DE FORMATION 

1994-2000 

Ilfrence : Plan d'orientation 
LE TCHAD VERS L'AN 2000 

Sant 1994-2000 

LIBELLE/ANNEE 

I. FI:iuancenoins prdvus. 

IN1NIOBILISATIONS (en millions de F.CFA) 

2. l)pcnses cstinidcs pour le plan de formation initiale des cadres 
inoyens et internidiaires de la sant, (en millions de F.CFA) 

3. lWpcnscs esimdes pour le plan dc formation initiale des cadres 
upLkri'_,!rm J la sante (en millions de F.CFA) 

4. IDepcnses stiniles pour la formation continue des ressources 
humaines pour la santd(en millions de F.CFA) 

% total des dipenses de formation 

1994 

2.200 

335 

470 

400 

54.7 

1995 

2.300 

335 

470 

400 

52.3 

1996 

2.300 

335 

470 

400 

523t 

1997 

2.300 

335 

470 

400 

52.3 

1998 

2.300 

335 

470 

400 

1999 

2.300 

335 

470 

400 

52.3 

2000 

2.300 

335 

470 

400 

52.36 

TOr1"I. 

11) 

14.6 

20.5 

17.5 
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LISTE DES DISTRICTS
 

PREFECTURE 
 NOM DISTRICT
SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE 


Batha 


Biltine 


BET 


Chari-Baguirmi 


Gu~ra 


Kanem 


Lac 


Logone 


Occidental 


SOURCE: DSI S/92 

Ati-Djedda 

Oum-Hadjer 


Biltine 

Gu~ d 

Gu~r~da
 
Borkou/Tibesti 


Ennedi 

Farcha 


Chagoua

N'Dja. centre 

Diguel
 
Bousso 

Massakory 

Dourbali

Bokoro 


PREFECTURE 
 NOM DISTRICT
SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE
 

Logone 

Oriental 


Mlayo-Kebbi 

Moyen-Chari 


Doba-


Gor&
 

Bbsdjia
*P15 6Hessao
 

BokoroDanamadji
 

Mongo Oa 


Bitkine Ouaddal 

Melfi 


Mao
 
Moussoro 
 Salamat 


Bol
 
Ngouri 
 Tandjilf 

Moundou 

B~balem 

Laoukassi 
 Total__6
 

Total46 
L 


BnoaBongor
 
Fianga '
 
Gounou-Gaya
 
Pala
 
Lr6'
 

Sarh
 

Kyabi
 
Goundi
 
Koumra..
Mo~ssala
 

bamh i
 

Abch6
 
Adrd
Goz-Beida
 

Am Timan
 

LaY
 

Br
 
K61o
 

4
 



AWA/VEX- 2. 

NuI.'..IDE 
 -S'N TIf'/bp DTJ1hLSI 

NIVEAU CENTRAL 

36 NIVEAU 

NIEAQ DELEGATION
 
INTER- PREFECTORALE
EDJAI RCJ1­.
M-DIAIRE 
 HOPITAL PREFECTOTAL 

(-= 4YJ 
26 NIVEAU 

PERI-IVEAU DIRECTION DE DISTRICT 
PUEh- Q1 HOPITAL DE DISTRICT l er NIVEAU 
QUE 

CENTRE b.b6 SAA,.r6­
r (= 633)AO 

Poste de Sant6 
,/SE 

Case de Sant6 (ASV, AT)

SLon
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DIAGIOSTIC ET STRATEGIE
 
Table Ronde Sectorielle, Tome I
 

N'Djamnna, Janvier 1993
 

I - Les activitCs au niveau priphrique 

L'adoption des soins de santd primaires et son exicution par les districts soio­sanitaires, mais aussi la prise en compte des ressources limit~es qui pouvaient 8tre mobilisdesAcet effet (faibles ressources financi~res, faible qualification des personnel de santd), ontconduit le Tchad Ad~finir les activit~s minimales qui devaient etre mises en oeuvre au niveau
des services de sant6 du district socio-sanitaire. 

Le district socio-sanitaire ..­st compos6 de deux 6chelons complmentaires qui doiventchacun garder leurs spdcificitds pour constituer les deux premiers 6chelons du systame derfrence. Pour ce faire, i fallait d~finir les activitds qui doivent 8tre rdalisdes Achacun de 
ces dchelons 

- Le Pa uet Minimum d'Activits - PMA - ddfinit les activitds des Centres 
Socio-sanitaires pr~senta dans les zones de responsabilit; 

- Le Paquet Comolmentaire d'Activit~s - PCA - d~finit les activitds des;
H6pitaux de districts. 

II- Le Paquet Minimum d'Activitds 

Le Paquet Minimum d'Activit~s est I'enscmble des activitds curatives et preventivesoffertes Aune population difinie dans des conditions telles que chaque activit6, dot~e d'uneefficacitd satisfaisante, est ddlivrde Aun individu qui en a besoin Aun moment approprid. 
II est un ensemble standard d'activit~s attendu dans tous les Centres Socio-sanitaires 

du pays. IIsuppose des soins globaux. continus et inthr6s. 

IIs'auit du PMA du Centre Socio-sanitaire, c'est-'-dire 

- il comprend Ala fois des activit6s sanitaires et des activit6s sociales
 
- il est ex6cut6 par des personnels sanitaires et des personnels sociaux
 

Si le PMA est bien d~veloppd au niveau du Centre Socio-sanitaire, il doit r~soudre90% des problfies de sant6 des populations. II ne s'adresse pas seulement aux personnesmnalades qui se prdsentent Ala consultation, mais Al'ensemble de la population. 



l)Kpb I~I~ tdes pa thWois . ciaeks
 
',: 1::: y =un1pri :
i:m des enfainls sainls de 0-4 a:: 


- \'accinlationls
 

- Dcpistages des inalnutris 

* Prise en charge des femmes enceintes et en Age de procrer, soit
 
-Consultations prdnatales
 

Accouchements "normaux"
 
- Bien-Etre Familial
 

* Prise en charge des malades chroniques, malnutris, ruberculeux et lpreux
* Education socio-sanitaire int6grde aux autres activit6s et communication avec les 

populations ; . .... 
* Activit6s de d~veioppement communautaire, 
* Syst~me de rdf6rence/contre r6fdrence pour les patients ne pouvant pas 8tre pris en 

charge au ler dchelon. 

Ii s'agit des' activitds minimales, dans ]a mesure o6 un centre socio-snitaire assurecompl tement ces activit6s, ilpeut en inclure de nouvelles s'il en a les capacitds (par
exemple, activitds de laboratoire). 

III - Le Paquet Compl6mentaire d'Activitds 

* Le PaQuet Complmentaire des 1-160itaux de District 

Le Paquet Comphkmentaire d'Activitts - PCA - des H6pitaux de District est l'ensemble
des activit6s devant 6tre offertes par les services du 26me 6chelon, Asavoir l'HIpital de
district. Ces activit6s sont compl6mentaires hcelles du ler 6chelon qui ne peut pas les offrir 
pour des raisons d'ordre technique et dconomique. 

L'-1lpital de district rc.oit les malades r~f'r6s par Ics Centres Socio-sanitaires. 11ne
doit par consqucnit plus exercer les fonctions des services de la zone de responsabilitd ofi il 

impi-mti. 11 .pS!'C."t qu'il regoive entre 7%ct 10,%des consultations curatives du Icr 
LCI~LIfl. 

Le Paouet Coinl6nientaire d'Actiits desFH6pitaux de District se comnpose de 

Prise en charge des urgences mrdico-chirurgicales,

Prise en charge des accouchements compliqu~s,
 

* Hospitalisation, 

Fonction diagnostic de laboratoire,
 
Fonction diagnostic de radiologie,
 
Consultation de rtfdrence.
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Ce IIVni u'e darts un ir.s petit nombre dec cljue lus malades duiw-nt &trer'1r4s "i 

L.V. III:I C"' rII ,llI irLe ,1, . ,cti\ ils dLs Cenires, Sociaux 

I.'an:dlv, dJs aiciv'ils :ttuclls des Centre Souciaux fait remsurtir que ILs acli ilspurlIleIII socia..; ne reprdswentnt quc 47% alurs que les activits midicales reprsentent 53%des activitfs. Or l'esprit du nouveau modile de fonctionncmnent et dorganisation du Ministlrede la Sant6 Publique et des Affaires Sociales veut que les fonctions et/ou activitds de mtmenature soient intgrfes dans une mfme structure sanitaire. Cela implique que les CentresSociaux vont progressivenent se dessaisir des activit~s de santd et dfvelopper les activitds 
purement sociales. 

Le Paguet d'Activit~s des Centres Sociaux se compose de 

- D~veloppement communautaire, 

- Promotion familiale : 
*Alphab6tisation 
. Enseignement manager 
. Protection familiale et riglement des conflits conjugaux 

- Rdinsertion sociale de : 
*Personnes handicapfes
 
. Jeunes d0linquants
 
*Alcooliques 
*Personnes du 36me fige abandonn~es 

- Rifdrence des Centres Socio-Sanitaires et des H6pitaux de District. 

Le Dt.veloppement de ces deux paquets d'activit~s - PMA et PCA doit tre simultan
 
si Yon veut garantir l'efficacit6 de ce syst~me de rfrence.
 

IV - Le support des programmes nationaux d'accompagnement. 

Ces deux paqucts dactiv'it6s regroupent lensemble des activits rfipondant auxproblmes de san,1 des populations. Ces activitds se trouvent ainsi routes intOgirdes dans les 
ij.'i'r\ dc sante Judistrict. 

Pour r~ponjre pleinement A leurs obligations de large polyvalence, ces services unesanti du district ont besoin de recevoir un support de la part des programmesdaccompagnement (ou programmes nationaux). Ces programmes sont: SMI/BEF/Nutrition,
Maladies Transmissibles, IEC, Eau et assainissement. Ce support doit 8tre coordonn6 par les 
Prefectures. 
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- . L ).ILCPIuII: . %pIrlMll,'r: d';acc)unlp'I-il ntl doiv-.i Co~llsiliCr
,t'I LIIL!I .S SOLUio-. aIfitlircs ds distri-ts 

hes 
ur h:s st'at,.iQIeus sanitaircs i uLil iscr
 

-
SUpporl tccllniclue Is progralm s d'accompagnenlcnt doix'ent conseiller sur les
 
:nutvcns tJiniques qui pcuvCnt 6t'c utilis 
 s :par exemple, types de rffri,,ratcur. kits 
de vaccinations, Iflousticuaires... 

- Suport financier : les programmes d'accompagnement doivent apporter les moyens
financiers n~cessaires A la rdalisation d'un plan d'activitds dtabli entre tous les 
partenaires ; 

-Support formatif: les programmes d'accompagnement doivent contribuer au recyclage
des personnels de sant6 en poste dans ces structures. 
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T.LLEU I.3: IjORMES ENPRSO;IL N SANTE 
NORNOES NORMES 

STRATEGIQUES OPRATIONNELLES 
-CATEGORIES CS CS CS 

Rural urbain 
IDE 1 1 1 
IB 1 1 1 

SFDE 1 0 
Assistant.d'assain. 
 1 
 0 
 0
 
Adjoint-techn. Labo 
 1 
 0 
 0
 
Adjoint social 
 1 
 1 
 1
 
G~rant pharmacie* 
 1 
 1 
 1
 
Caissier* 
 1 
 1 
 1
 

Gardien*1 

1 1
 

Manoeuvre 
 2 
 1 
 1
 
TOTAL 
 11 
 7 
 8
 ...
ersonnel pris en 
cnarge par le Conmit 
 de Sant~e.
•* = tenir compte de la population selon 1 ratio de
1 SFDE/10000 habitants pour chaque Chef-lieu de district.
CS = Centre de Sant6.
 

B) 2&me ECHELON
 

TABLEAU I.C 
: NORMES EN PERSONNEL DE LA DIRECTION DE DISTRICT
 
CATEGORIES 
 NORMES 
 NORMES
 

STRATEGIQUES OPERATIONNELLES
 
Mdecin Chef 1 1
 

Superviseur formateur* 
 1 0 
Te-nn. d'assainssement 3 3
 

_ s ....-re1 1 
Secrdtaire 1 1 
Chauffeur 
 1 1 
Manoeuvre 
 1 1 
Gardien 
 1 0 
TOTAL 


10 
•: 1 ag r 1'untecncaen superleur en soins infi-miers. 
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.*..LEU I.D :ORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL DE DISTRICT 

;zGD:ES 
 No1ORES NORMES
 
STRATEGIQUES 
 OPERATIONNELLES
 

726&ecin -:raitant 1 1 

Technicien dentiste 
 1 1
 
Pr~parateur en pharmacie 
 1 1
 

Techn. sup..en anesthfsie 1 1
 

Te.hn. de laboratoire 
 2 1
 

Techn. de radiologie 1 1
 

IDE 
 4 4
 

IB 
 6 6 

SFDE 
 2 2
 

Gestionnaire * 
 1 0
 

Assistant social 
 1 0
 

Secrdtaire * 
 1 
 0
 

Chauffeur * 1 0
 

Manoeuvre 
 3 3
 

Gardien 
 1 1
 

TOTAL 
 28 24
 

* = mme personnel que celui de la direction de district. 

Ces normes correspondent A 50 lits occup~s a 100% 
ou 70 lits
 
occup~s h 70%.
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\.( )R\I iCS EN.PICRS( )NNI'I .. yNI\E.xtl INTER\IE)I.AIRE 

.ABLEAUI.E : NORES EN PERSONNEL DE LA DELEGATION 
P1-EFECTORALE 

CATEGORIES 
 NORMES 
 NORMES
 

STRATEGIQUES OPERATIONNELLES
 
DPS 
 1 
 1
 
Gestionnaire 
 1 
 1
 
Planificateur 
 1 
 1
 
Techn. Sup. Assain. 1
1 


Techn. Sup.en Sant6 Publique 1 1
 
Ing~nieur Sanitaire 
 1 
 1
 
Superviseur/Formateur* 
 2 
 1
 
Secr~taire 
 2 
 1
 
Chauffeur 
 2 
 1
 
Planton 
 1 
 1
 
Manoeuvre 
 2 
 1
 
Gardien 
 1 
 1
 

TOTAL 
 16 
 12
 

* = Technicien supdrieur en soins infirmiers.
 
DPS = D616gud de Prefecture Sanitaire.
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TA}BLEAU I. F : NORMES EN PERSI0NEL DE HOPITAL CENTRAL DE PREFECTURE 

Mcdecin Gdnraliste 


Chirurgien 


Interniste 


Pddiatre 


Gyn~cologue/Obst~tricien 


Ophtalmologue 


ORL 


Anesth~siste Rfanimateur 


Chirurgien-dentiste 


Pharmacien 


Kindsith~rapeute 


Proth~siste 


Technicien Sup. d'Assain. 


IDE* 


IB* 


SFDE 


Technicien Sup. en Anesth~sie 


Technicien Sup. Ophtal. 


Technicien Sup. Labo. 


Technicien Sup. Radio 


Technicien Sup.en maintenance 


Gestionnaire 


Secr6taire 


Ouvrier Sp~cialisd 


Planton 


Chauffeur 


Gardien 


Manoeuvre/Cuisinier 


Assistante sociale 


TOTAL 

pour io lilts
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!NORMESSTRATEGIQUES 

3 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


20 


20 


6 


2 


2 


2 


2 


1 


1 


2 


6 


2 


2 


2 


10 


2 


98 


IOR.I*ESb
OPERATION'NELLES 

2
 

1
 

1
 

1
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

1
 

1
 

7
 

10
 

3
 

1
 

1
 

2
 

2
 

1
 

2
 

2
 

4
 

2
 

2
 

2
 

8
 

2
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NORAMES EN PERSONNEL AU NIVEAU CENTRAL 

TADLQU I.G : NORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL GENERAL.
 

1. MEDECIINS SPECIALISTES
 

* Interniste 

* Gastro-enterologue 

* Cardiologue 

* Pneumologue 

* Nephrologue 

* H~matologue 

* Chirurgien 

- Gdnfral 

- Traumatologiste 

- Urologue 

- Thoracique 

- Plasticien 

- Vasculaire 


P~diatre 

* N~o-natologiste 
* Dermatologue 
* Neuro-psychiatre 
* Anesth~siste-r~animateur 
* Gyndco-obst~tricien 
* ORL 
* Ophtalmologiste 
* Odonto-satomato 
* R6ducation fonctionnelle 
* M~decin l6giste 

* Radiologue 

* Biologiste 

* Hygifniste 

NORMES 

STATEGIQUES 


10 

2 

2 

2 

1 

1 


6 

4 

4 

2 

2 

1 

5 

4 

2 

4 

6 

8 

2 

3 

2 

2 

2 

3 

3 

2 


NORMES
 
OPERATIONNELLES
 

6
 
1
 
1
 
1
 
1
 
0
 

4
 
2
 
2
 
1
 
1
 
0
 
3
 
2
 
1
 
2
 
4
 
6
 
1
 
2
 
1
 
1
 
1
 
2
 
2
 
1
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3 

TABLEAU I.G : (suite)
 
ChTEGOIE 
 O, S.. NORNES 
_ STRATEGIQUES _41-ERATIONIELLES 
2. T'HAR:sAC:S 3 2 

'.:ED7CTI: =NFRALISTES 3* 
 12
 
4. MEDECINS NUTRITIONISTES 
 2 
 2
 
5. ANATOMO-PATHOLOGISTES 
 2 
 1 
6. CHIRURGIENS DENTISTEs 
 3 
 2
 

7. TECHNICIENS SUPERIEURS
 

- Psychiatrie 
 4 
 2
- Anesthfsie 
 18 
 12
 - Ophtalmologie 
 12 
 6
 - Radiologie 
 6 
 4
- Laboratoire 
 12 
 10- Stomatologie 
 10 
 10
 - Soins infirmiers 
 20 
 15
 - Kinsith~rapie 
 8 
 3
 - Pharmacie 
 3 
 3
 

8. IDE ** 120 
 60
 

9. IB ** 120 
 42
 
10. SFDE *** 25 
 32
 
11. TECHNICIENS ASSAINISSEMENT 
 10 
 6
 
12. AGENT SOCIAL 
 8 
 5
 
13. MANIPULATEURS RADIO 
 5 
 3
 

*: 
 Remplacement progressif des g~n~ralistes par des
 
sp~cialistes.

** 10 IDE/100 lits, 0tant donnd sa fonction d'encadrement,


7 !B/100 fits, 1'h6pital gdn~ral a besoin de plus d'IDE
 
que d'IB.
 

SFEE progressivement r~parties dans les h6pitaux de
 
district.
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TABLEAU I.G (suite)

V CATEGORIES 
14. SERVICE ADMINISTRATIF ET
 
ENTRETI EN
 

- Planificateur 

- Gestionnaire administrat. 

- M~decin direction techn. 

- Comptable 

- Agent administratif 

- Secr~taire 

-Informaticien/Statisticien 

- Equipe de maintenance 

- Planton 

- Chauffeur 

- Manoeuvres/Cuisiniers 

- Gardien/S~curit6 

- Surveillant g6n~ral 


TOTAL 


NORMES 


STRATEGIQUES 


1 

1 

2 

1 

6 

3 

2 

12 

3 

6 

80 

15 

2 


607 


NORMES
 

OPERATIONNELLES
 

1
 
1
 
1
 
1
 
4
 
2
 
1
 
10
 
2
 
4
 
60
 
10
 
2
 

372
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ESENPERSONEL DU NIVEAU CENTRAL:MINISTERE 
DE LA SANTE PUBLIQUk 

I) DIRECTION GENERALE: 

I directeur 
g6neral

3 secretaires
 
I Planton
 
I chauffeur
 

BUREAU COOPERATION 

ET ETUDES:
 

3 administratifs 

niveau I: 1 chef + 2 adjoints
 

B.R.I.N.:
 

I administratif 

niveau I
1 administratif 

niveau II
II) DIRECTION GENERALE ADJOINTE:
 

I Directeur General Adjoint
I secretaire
 

BUREAU DE COORDINATION:
 

1 administratif 

niveau I
1 administratif 

niveau II
III) DIRECTION DE LA PLANIFICATION 


ET DE LA FORMATION
 
1 directeur
 
2 secretaires
 
I planton
 
I chauffeur
 

DIVISION PLANIFICATION:
 
3 planificateurs: 


I chef + 2 agents
1 secretaire
 
1 chauffeur
 

DSIS:
 
1 chef
 
6 agents
 
I secr~taire
 
1 Planton
 
1 chauffeur
 

DIVISION FORMATION:
 

21 agents,chef 
niveau administratif 


1 chauffeur III
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DIVISION DES RESSOURCES HUMAINES:

I chef, administratif niveau I (D.U. en 
ressources humaines)
3 agents, administratifs niveau I
 
2 secr~taires
 
1 planton
 

DIVISION LEGISLATION:
 
1 chef + I agent, administratifs niveau I (D.U. en droit)
 

DIVISION DES FINANCES:
 
1 chef, administratif niveau I (D.U. en 
sciences economiques,

comptabilit6)

2 agents, administratifs niveau I
 

DIVISION DU MATERIEL:
 
1 chef, niveau administratif I (D.U. en gestion)
2 agents, niveau administratif I (gestionnaire)

3 informaticiens
 
2 secr6taires
 
I chauffeur
 

LV) DIRECTION DES ETABLISSEMENTS:
 

1 directeur, administratif niveau I en
(D.U. sant6 publique,
pharmacie, labo, administration hospitali~re).

3 secr6taires
 
1 planton
 
1 chauffeur
 

DIVISION DES FORMATIONS SOCIO-SANITAIRES:

1 chef, 
 niveau administratif 
 I (D.U. en administration
hospitali~re et sant6 publique).

2 agents, niveau administratif I
 

DIVISION DES PHARMACIES:
 
1 chef, niveau administratif I (pharmacien, sant6 publique)
2 agents, niveau administratif I (inspecteur)
 

DIVISION DES LABORATOIRES:
 
1 chef, niveau administratif I (medecin biologiste)
2 agents, niveau administratif I: 1 TS labo + 1 pharmacien
 

DIVISION DE LA RECHERCHE BIOMEDICALE:

1 chef, niveau administratif I (medecin epid 6miologiste)
2 agents, niveau administratif I: 1 tech. epidemio + 1 adminis.
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V) DIRECTION DES ACTIVITES DE SANTE: 

1 directeur, m6decin en sant6 publique

I directeur-adjoint, ingenieur sanitaire
 
1 secr6taire
 
I planton
 
1 chauffeur
 

DIVISION SMI/BEF/NUTRITION:

1 personne-ressource SMI, medecin de sant6 publique

1 personne ressource BEF, D.U. en sant6 publique

1 personne ressource Nutrition, D.U. en sant6 publique
 
1 secr~taire
 
1 planton
 
1 chauffeur
 

DIVISION QUALITE DES SOINS:
 
1 chef, m6decin de sant6 publique

2 adjoints, dont 1 TS en soins infirmiers
 
1 secretaire
 
I planton
 

DIVISION DES MALADIES TRANSMISSIBLES:
 
1 chef, medecin epidemiologiste
 
1 agent
 
1 secretaire
 
1 planton
 
1 chauffeur
 

DIVISION MEDECINE SCOLAIRE UNIVERSITAIRE ET DU TRAVAIL:
 
1 chef, m6decin g6neraliste ou sante publique

3 agents: 2 TS sant6 publique + 1 tech. sanitaire
 
1 secretaire
 
1 planton
 

DIVISION ASSAINISSEMENT:
 
1 chef, ingenieur sanitaire
 
2 ing6nieurs en biologie et chimie
 
6 agents, TS
 
2 secr6taires
 
1 planton
 
1 chauffeur
 

DIVISION I.E.C.:
 
1 chef, D.U. en communication et sant6 publique

4 agents: graphiste, informaticien, audio-visuel, sociologue

1 secr6taire
 
1 planton
 
1 chauffeur
 

Cat6gories administratives:
 
Niveau I = niveau E.N.A.
 
Niveau II = secr~taire
 
Niveau III = commis
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NORMES EN PERSONNEL DU NIVEAU CENTRAL: LES INSTITUTIONS NATIONALES 

SENASS
 

I directeur
 
I directeur adjoint
 
1 gestionnaire
 
2 secr6taires
 
1 biblioth~quaire
 
2 surveillants
 
1 planton
 
3 chauffeurs
 
4 manoeuvres
 
2 ouvriers sp~cialis~s
 
1 gardien
 
2 jardiniers
 

I professeur CESSI (soins infirmiers) pour 15/20 e16ves

1 prof de labo pour 10 elves
 
1 prof fili~re sociale pour 15/20 616ves

1 prof filibre assainissement pour 15/20 elves
 

II) LABORATOIRE NATIONAL
 

NORMES 


Directeur,

medecin biologiste 

TS labo 

Gestionnaire 

PharAmacien biologiste

Secretaire 

Chauffeur 

Manoeuvre 

Gardien 


TOTAL 


III) CNAR
 

NORMES 


Assistant medical 

orthop~diste

TS en kinesith6rapie 

IDE 

Aide-Kin6sithfrapeute 

TS orthop6diste 

Ouvrier specialis6 

Manoeuvre 

Gardien 

Chauffeur 

Secr6taire 

Planton 

Gestionnaire 


TOTAL 


STRATEGIQUES OPERATIONNELLES 

1 1 
12 6 
1 1 
2 1 
2 1 
2 1 
2 1 
2 1 

24 13 

STRATEGIQUES OPERATIONNELLES 

1 2 

10 6 
8 4 
20 10 
10 5 
10 6 
4 2 
2 2 
4 2 
4 2 
2 1 
1 1 

76 43 
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PROGRA!ES CONCERNES
 

- TBC 
- LEPRE 
- VER DE GUINEE (DRACUNCULOSE) 
- PALUDISME 
- INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA) 
- SIDA 
- PEV/LMD 
- GOITRE 
- ONCHOCERCOSE 
- TRYPANOSOMIASE 
- CECITE 
- NUTRITION 

B) 	 NORMES
 

Il faut un de pour tous les
pool personnel programmes au niveau
 
central, rattach6 & la Direction des Maladies Transmissibles.
 

1. 	 1NORMES STRATEGIQUES
 

* 	 4 Medecins en sant6 publique
 
4 I'edecins 6pid6miologistes


* 	 4 Medecins en m6decine tropicale 
* 	 3 Nutritionnistes 
* 	 4 Ing6nieurs sanitaires 
* 	 2 Endocrinologues 
* 	 10 Gestionnaires 
* 	 4 Pharmaciens
 

10 IDE
 
10 TS en 6pidemiologie
 

* 	 10 TS en laboratoire 
* 	 1 Medecin nutrition 

2. 	 NOR14ES OPERATIONNELLES
 

* 	 10 M6decins en sant6 publique 
* 	 10 Gestionnaires 
* 	 5 TS en assainissenent 
* 	 1 Entomologiste 
* 	 4 TS en communication 
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