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L-2 -~ A-1: Graduate plus two years of specializa-
tion. Graduates are called "licensé".
A-1: Four years of secondary school, plus three

years of nursing. Nurses are called

"graduate" and receive university degrees.
A-1: Baccalaureate plus four years of nursing.
Nurses are called "graduate" and receive
university degrees.

Four years of secondary school plus three
years of nursing. Nurses are called
"diplomé".

Three years of secondary school plus two
years of nursing. Nurses are called
"auxiliare".
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Christ au Zalre (Basic Rural Health Project)

Sexually Transmitted Diseases
Traditional Birth Attendant
United Nations Development Program

United Nations Fund for Population Activities



TABLE OF CONTENTS

Page
EXECUTIVE SUWARY.ll....l..............ll'...ll.i

SCHEDULE OF ACTIVITIES...ccoeccsoasssasessnscsasV
T. PURPOSE OF TRIP.:eeeeeeeesecsesaoascssossoasaansesal
IT. ACCOMPLISHMENTS..::cceeoscocsoscscoscscsnsnnnssal
ITIT. BACKGROUND. . i eeeeeeeseosessascasascsossoscosscsanccsal
IV. DESCRIPTION OF ACTIVITIES.:eeeccecsssocscccossssd

V. FINDINGS/CONCLUSIONS/RECOMMENDATIONS. . vccvveo..18

APPENDICES:

A. PERSONS CONTACTED

B. MEMORANDUM: SUMMARY OF FPMT/INTRAH PROGRAM DEVELOPMENT
VISIT AND PROPOSED NEXT STEPS

C. DRAFT SUMMARY TABLE OF POSSIRBLE TRAINING INTERVENTIONS
IN "NAISSANCES DESIRABLES"

D. AZBEF CLINICAL TRAINING CURRICULUM

F. CEFD PROPOSAL FOR MALE MOTIVATION PROGRAM

F. DSP STATEMENT ON HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000
G. FONAMES: STRUCTURE, PURPOSE AND FUNCTION

H. FONAMES: MECHANISMS FOR STRENGTHENING THE RURAI HEALTH
ZONES

I. PEACE CORPS/KINSHASA PENSE PROGRAM

J. PSND ORGANIZATIONAI CHART

K. PSND IN-SERVICE CURRICULUM

L. PSND "NAISSANCES DESIRABLES" TRAINING PLAN
M. PSND 1986 ACTION PLAN FOR TRAINING AND IEC
N. SANRU ORGANIZATIONAL CHART

O. SANRU MAP OF PROJECT COVERAGE

P. LIST OF TRAINERS AND LECTURERS IN POPULATION



- i -

EXECUTIVE SUMMARY

The purpose of the visit by representatives of the
Program for International Training in Health (INTRAH) team,
Mr. James Herrington, Program Officer, and Dr. George
Walter, Program Coordinator, IHP/Santa Cruz, and the Family
Planning Management Training (FPMT) project, Management
Sciences for Health (MSH), team, Mr. Ken Heise, Program
Manager, and Dr. James Wolff, Consultant, from February 17 -
28, 1986, was to assess *"naissances désirables" (ND)
training needs in Zaire and develop project proposals for ND

training through examination of:
--current ND policies;
-~extent of ND services;

--ND content of pre-service and in-service training
curricula;

~-training resources in-country (institutions and
individuals);

~-external donors which provide assistance in ND
(to governmental and/or rrivate sector):; and

--mechanisms for the transfer of funds into Zaire in
order to implement ND training activities.

The joint INTRAH/MSH team contacted approximately 10
organizations and over 70 individuals in Kinshasa in order
to identify ND management training needs for ND leaders and
upper-level managers (MSH), and ND clinical and non-clinical
training needs for ND service providers (INTRAH). A field
visit was scheduled to the Sona Bata rural health zone, but

due to logistical problems was not achieved.

*"Naissances D@sirables": The only acceptable term for
family planning in Zaire.
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The ND training needs identified by the team are
extensive, though not exhaustive, and respond to the
priorities expressed by the agencies contacted. Given the
type and number of training needs identified, it is apparent
that they should be addressed over a period of three to four
Years. This necessitates careful ordering of priorities,
scheduling of activities, and analysis of available

resources by each agency concerned.

Five major categories of training needs were identified
by the team, namely:

--organizational development and management;

--strengthening of collaborative relationships between
ND agencies;

~-—integration of ND into primary health care (PHC)
training and service delivery;

~—community education ("sensibilisation") for ND; and

--integration of ND into the curriculum of the nursing
schools.,

Within each of the above five categories, several
training and technical assistance activities have been
outlined to respond to the major training needs identified.

A brief description of each activity includes:
~--description of training/technical assistance;
--target participants;

--tentative schedule;
--doncr contribution;
--local contribution;
--earliest possible starting date; and

--action to be taken (see Appendix B for details).
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Based on discussions held with staff of the Health,
Population and Nutrition (HPN) Office of USAID/Zaire, Projet
des Services des Naissances Désirables (PSND), Rasic Rural
Health Project (SANRU) and the Association Zairoise pour le
Bien-Etre Familial/Comité National des Naissances Désirables
(AZBEF/CNND), the INTRAH/MSH team left with the HPN Office,
USAID/Zaire, a draft of activities identified for further

review and discussion with the ND agencies concerned.

The following is a tentative outline of actions which
should occur in order to ensure timely implementation of the
training/technical assistance activities identified by the
INTRAH/MSH team:

ACTION TIMEFRAME

(1) Draft of overall training Upon departure
plan and summary of team of team,
visit presented for USAID
review,

(2) INTRAH proposal(s) for No later than
sponsorship of AZBFEF and April 15, 1986.

PSND training/technical
assistance activities sent

to USAID.
(3) MSH proposal(s) for No later than
sponsorship of PSND and April 15, 1986.

AZBEF training/technical
assistance activities sent

to USAID.
(4) USAID review of proposals No later than
with GOZ and agencies May 15, 1986.

concerned and concurrence/
comments sent to ST/POP/IT,
INTRAH and MSH.

(5) USAID advises INTRAH and No later than
MSH re: availability of May 15, 1986.
counterpart funds for
in-country costs of specific
training activities.



(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

The
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ST/POP/IT, INTRAH and MSH
review USAID and GOZ
comments. ST/POP/IT provides
technical concurrence for
proposals.

If counterpart funds are
available for in-country
costs, INTRAH and MSH
communicate with USAID

re: scheduling for specific
training/technical assistance
activities.

If counterpart funds are not
available for in-country
costs, INTRAH and MSH

return to Zaire for
negotiation of contracts
with USAID and GOZ agencies.
This will not necessarily
demand or preclude a joint
INTRAH/MSH visit.

Respective contracts are
reviewed and approved by
INTRAH and MSH, and granted
financial approval by
AID/Washington contracts
office.

Transfer funds and begin
first activity.

No later than
June 15, 1986,

No later than
June 15, 1986,

No later than
June 30, 1986,

AID/Washington
concurrence and
approval no later
than September 30,
1986.

No later than
October 15, 1986,

INTRAH and MSH teams are extremely grateful for all

the logistical, technical and moral support accorded them by
USAID, PSND, SANRU and AZBEF. Special thanks go to Dr.

Glenn Post and Ms. Ga&l Murphy, Citoyenne Chirwisa

Chirhamolekwa, Citoyen Mutumbi Kuku dia Bunga and Dr.

Franklin

Baer.



Sunday,
February 16:

Monday,
February 17:

Tuesday,
February 18:

Wednesday,
February 19:

Thursday,
February 20:

Friday,
February 21:
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SCHEDULE OF ACTIVITIES

Arrival of Heise.

10:00 a.m.:

2:00

9:30
8:3C
11:00

2:00

3:00
7:30
8:30

9:30

10:30
4:30

8:00

8:00

8:00

10:00

Preliminary discussions with
USAID/Zaire and PSND,

Meeting with Director of
Administration, PSND.

Arrival of Wolff, Herrington, Walter.
USAID/Zaire briefing.
Financial and security arrangements.

Visit to Libota Lilamu ND and Training
Clinic.

Meeting with Directeur-Adjoint, PSND.
Meeting with Director, PSND.
Meeting with Supervisory Unit, PSND.

Meeting with Director, Operations
Research, PSND.

Meeting with Directrice, PSND.
Team meeting.

Working dinner with USAID/Zaire and
Director, Operations Research, PSND.

Appointments arranged for SANRU,
AZBEF/CNND, FONAMES, UNFPA and CEDPA.

Meeting with Program Division,
Administration and Training, PSND.

Meeting with SANRU,

Meeting with Dr. Jane Rertrand,
Operations Research Advisor, PSND.

Meeting with FONAMES.

Meetings at PSND: Approvisionnement,
Statistiques, Training.



Friday,
February 21:
(Continued)

Saturday,
February 22:

Monday,
February 24:

Tuesday,
February 25:

Wednesday,
February 26:

Thursday,
February 27:

3:00 p.m,

6:00 p.m.:

8:30 a.m.,

8:30 p.m.:

8:30 a.m.:

10:30 a.m.:

10:00 a.m.:

11:30 a.m.:

11:30 a.m.:
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Meeting with AZBEF/CNND,
Team meeting.

4:30 p.m,: Team meeting.

USAID/Zaire logistical arrangements.
Meeting with PSND.

AZBEF/CNND meeting to discuss training
plan.

Meeting with CEFD.

Team meeting.

Meeting with PSND (Herrington/Walter).
Meeting with CFNACOF (Wolff/Heise).
Meeting with CPA (Wolff/Heise).

Discussion with USAID/Zaire
(Wolff/Heise).

Meeting with SANRU (Herrington/Walter)
Meeting with ORT.

Logistical arrangements,

Visit the School of Public Health.
Debriefing with USAID/Zaire.

Meeting with Secietary General,
Département de Santé Publique.

Debriefing with PSND.
Team meeting.

Team meeting.

Debriefinc with FONAMES.

Meeting with Sixiéme Direction
(Herrington/Walter).

Meeting with UNFPA,



Thursday,
February 27:
(Continued)

Friday,,
February 28:

11:59

o
3
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Meeting with CPA (Heise).
Team meeting: report writing.
Dinner at PSND Director's home.
Departure of Wolff.

Team meeting: final revision of
report.

Meeting with Peace Corps
(Herrington/Walter).

Meeting with Dr. Sarah Clark, Regional
Population Officer, REDSO/WCA
(Herrington/W: "ter).

Departure of Heise, Walter and
Herrington.



I, PURPOSE OF TRIP

The purpose of this trip was to assess *"naissances
désirables" (ND) training needs in Zaire through examination
of the current ND policies, extent of ND services, Ministry
of Health (MOH) pre-service and in-service training, other
donor agencies' activities, and in-country resources. The
expected outcome of the trip was a planning/discussion
document from which project proposals and, subsequently,
contracts could be drawn up with Government of Zaire (GOZ)

and non-governmental ND agencies.

This assignment represented a joint team effort by
INTRAH representatives and staff from the Management
Sciences for Health (MSH) Family Planning Management
Training (FPMT) project. A joint visit was considered
desirable in order to produce a more efficient consultation
by reducing the logistical burden on local hosts and
USAID/Zaire.

Moreover, the respective mandates of INTRAH and MSH
allowed for a complementary exchange of team members' skills

while ensuring a coordinated training plan.

ITI. ACCOMPLISHMENTS

The needs assessment team spent 12 days in Kinshasa
working with individuals in both government and private
agencies involved either directly or indirectly with ND in
Zaire. Among those aspects examined were:

1. ND policy - how and where it is made and how it

affects program implementation and service
delivery;

2. obstacles to client motivation and service
delivery;

*"Naissances Désirables": The only acceptable term for
family planning in Zaire.



3. agencies involved in ND;
4, donors involved in ND;
5. local resources available;
6. capacity for:
a. motivation of clients;
b. delivery of clinical services; and

c. training of personnel, both pre-service and
in-service; and

7. points of possible intervention where training
collaboration with either INTRAH or MSH might lead
to resolution of problems encountered in the
planning or implementation of ND programs.

The team left USAID/Zaire a memorandum describing in
detail the steps to be taken leading from the needs
assessment to the writing of contracts or agreements for
specific activities with either of the participating donor
agencies (see Appendix B).

The product of the needs assessment was a two-part
draft document giving a table summarizing 16 possible
training interventions followed by a narrative description
of each (see Appendix C). These descriptions are grouped by
the implementing Zairian agency and conclude with a clear
statement of the actions indicated on the part of all
parties. USAID/Z%aire will circulate this document to all

the agencies involved and coordinate responses to it.

IITI. BACKGROUND

For geographic, political and demographic information
about Zaire, the reader is referred to INTRAH Trip Reports
0-118, 0-126, 0-150, 0-191, 0-254 and 0-23.

INTRAH's association with ND activities in Zaire

includes two needs assessment visits in June of 1982. The



first was conducted by Dr. Gilberte Vansintejan, an INTRAH
consultant from the American College of Nurse-Midwives
(ACNM) , who visited Zaire for the purpose of developing a
strategy for the initiation, development, implementation,
evaluation and institutionalization of the training and
support of traditional birth attendants (TRAs). Working
through the USAID/Zaire Basic Rural Health Project (SANRU),
a curriculum and trainers' manual were developed. Four
workshops were conducted to train trainers of the TRAs in
Karawa, Nyankunde, Vanga and Tshikaji. FEvaluation of the
experience, conducted in collaboration with Family Health
International (FHI) in July 1984, concluded that it had been
a very important and useful project, that it should be
continued, and that its long-term impact should be evaluated

in the future.

The second needs assessment visit of 1982 was conducted
by Drs. Deming and Minkowski, International Health Programs
(IHP) consultants, who determined needs for training in ND
in primary health care (PHC) programs. Several
recommendations were made; however, changes in emphasis of

USAID/Zaire policies delayed implementation.

With renewal of interest in Zaire, it was considered
advisable to update previous work. Dr. George Walter, IHP
Clinical Specialist, visited Kinshasa in March 1985. His
conclusion was that there was "ample opportunity and an open
invitation for INTRAH assistance". Four recommendations
were made for in-country training and six persons were
recommended for specific skills training abroad. Although
INTRAH did not work directly in Zaire during 1985,
USAID/Zaire has supported one of the training
recommendations and a national conference on sexually-
transmitted diseases (STD) took place in Kinshasa in March
1986. Four of the six persons recommended for training

abroad were funded,



Mounting priority for development of training

assistance programs in Zaire led to the need for the current

needs assessment/project development visit with the

subsequent establishment of formal contract(s) between

INTRAH, the GOZ% and two non-governmental ND agencies. Since

AID/Washington has created a new project in family planning

management training (administered by MSH), which would

complement the broader training mandate of INTRAH, the

current visit was scheduled jointly.

IV, DESCRIPTION OF ACTIVITIES

A,

USAID/ZAIRE:
Immediate contact was made with the Public Health
and Nutrition Officer of USAID/Zaire, and

particularly with the Population Officer, an

international development intern (IDI).
USAID/Zaire population strategy for Zaire was
discussed and local policies clarified. Changes
since the last INTRAH visit were pointed out and
progress assessed toward meeting recommendations
made by project evaluation teams. The USAID/Zaire
staff was particularly helpful in handling some
logistical arrangements, making appointments,
providing a working telephone, explaining policies
and relationships, providing documents and

transport, and attending meetings as indicated.

A tentative list was made of organizations or
individuals to be contacted. With each visit, new
names were added to the list. A plan was made to
interview key persons in each cdgency to determine
that organization's role in training for, or in
the delivery of, ND services in Zaire. Often,
more than one interview was indicated, and with
principal organizations, several working sessions
were held. Tollowing this pattern, the team



interviewed more than 70 individuals representing
more than 30 different organizations, divisions or

projects.

In processing all this information the INTRAH/MSH
team prepared a document which indicated for each
collaborating organization the training assistance
requested, and how and when it could be provided,
noting the contribution of each party. This
material served as the basis for discussion and
development of definitive proposals leading
subsequently to the establishment of contracts
(INTRAH) or training agreements (MSH).

The following organizations were surveyed during
the INTRAH visit. They are listed alphabetically
by acronym and are briefly described.

AZREF: ASSOCIATION ZAIROISE POUR LE RBRIEN-ETRF

FAMILIAL AND CNND: COMITE NATIONAL DES
NAISSANCES DESIRABLES

AZBEF is the Zaire affiliate of IPPF, London.
AZBFEF has been active since 1973 and claims to be
offering services in over 400 sites nationwide.
Their figures show about 30,000 new and 30,000
continuing clients (1984).

The name AZBEF is a newer name for the former
CNND, which was created in 1973 even before
affiliation with IPPF. Since CNND is very
familiar in Zaire, both names are maintained, and

are apparently synonymous,

In the division of labor suggested most recently,
AZBEF has been recommended to do IEC. Though they
have been active in IEC since their inception,

AZBEF's recent efforts have bequn to focus on the
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introduction and strengthening of clinical
services. There is apparently widespread
knowledge of ND among leaders ~-- even down to the
village level -- as a result of AZBEF efforts.
However, the consumers of ND services have not
been adequately reached. This requires a complete
rethinking of the organization's IEC efforts.
AZBFF has asked for assistance with their clinical
and IEC programs, but they do not have the
necessary internal infrastructure upon which to
build such programs. Some institution-building
and recruitment of additional trained staff will
be required before AZBEF can respond to their
mandate to provide clinical services and IEC

campaigns.

(The AZBEF clinical training curriculum is found

in Appendix D.)

CEFD: CENTRE D'ENCADREMENT DES FEMMES EN MATIFERE
DE DEVELOPPEMENT

This organization of Center for Development and
Population Activities (CEDPA) alumni was
established June 28, 1985, and has as its
objectives:

1. continuing education of women to aid in their
social adaptation;

2. technical, material and financial aid to
women; and

3. the elaboration of revenue-generating
projects.

Under the first objective there is a strong ND
input, and it is within that context that CEFD has
requested aid from INTRAH/MSH (see Appendix E for

CEFD proposal for technical assistance).



CENACOF: CENTRE NATIONAL POUR LA COORDINATION DF
LA FORMATION POUR LE DEVELOPPEMENT

This USAID project was created to develop the
capacity to use Zairian resources to train in
health, women-in-development, communications,
transport and agriculture. 1Its staff includes
five trainers, including three staff with doctoral
degrees from Stanford, and three managers who also
train -- all Zairian. They are reported to be
excellent in training methodology and work in many
disciplines, with the contracting agency providing
the necessary content input. They are reported to
use a fee scale which approximates U.S. rates,
which places CENACOF effectively out of reach of

most Zairian organizations.

CEPA: CENTRE DE PERFECTIONNEMENT EN
ADMINISTRATION

This government project has a group of 10 trainers
who are assistant professors at the national
School of Administration. They claim to teach

"the American system" of management,

CONSEIL CONSULTATI1F

This is an interagency coordinating committee made
up of two representatives each from PSND, AZBEF
and DSP. SANRU is not represented. They meet
regularly each quarter, but have recently been
meeting weekly to consider the mid~-project
evaluation done in 1985.



G. DSP: DEPARTEMENT DE SANTE PUBLIQUE

This is the equivalent of the Ministry of Public
Health. The Secretary General, Dr. Luvivilla,
seemed open to all suggestions relative to the
integration of ND into PHC. DSP uses PSND as its
voice in the area of ND (see Appendix F for DSP
statement on Health for All by the Year 2000).

H. FCZORT: THE JOINT PROJECT BETWEEN ECZ (EGLISE DU
CHRIST AU ZAIRF) AND ORT (ORGANIZATION FOR
REHABILITATION THROUGH TRAINING)

Through their project via ECZ, Canadian ORT is
developing management training modules in finance,
personnel, drug distribution and materials for
SANRU. They are also training pharmacists at the
*health zone level, as well as offering short-term
management courses for private voluntary

organizations (PVOs).

I. ESP: ECOLE DE SANTE PUBLIQUE

The School of Public Health is under Enseignement
Supérieur and is authorized to give both masters
and doctoral degrees in Santé Publique, as well as

short-term certificate courses.

It is funded by the Tulane Consortium which
includes: Harvard, Tulane, San Diego, Alabama,
Western Consortium (the Schools of Public Health
of UCLA, UC/Berkeley and Hawaii), and the
University of Antwerp Institute of Tropical
Medicine irn Belgium (Anverse Institut de Médecine

Tropicale).

*Health Zone: A health zone is based on 100,000 population.



The school is run by four committees:
1. Unité de Coordination;
2. Comité aux Ftats-Unis;
3. Comité Technique; and

4, Comité de Gestion et Politique.

In addition, there is a Conseil Scientifique de
1'Ecole with representatives from Santé Publique
de la ville de Kinshasa, DSP and the School of
Public Health.

The first class will enter in October 1986, and
will be comprised of 25 médecin-chefs de zone who
have at least two years' experience. Fifteen will
be from SANRU. The course will focus on
management of PHC. There is a component of MCH/ND
in the curriculum which will be taught by Zairian
obstetricians and pediatricians who have attended
short-term training in MCH at Johns Hopkins

University. Among them are:
~-Dr. Lusanga;
--Dr. Nguma;
--Dr. Ntabona; and

--Dr. Paleku (OB/GYN).

Probably by the third year, candidates other than
doctors will be accepted. Classes will be limited
to 25 - 30 at the beginning, and only masters
degrees will be offered. Eventually ESP plans to
accept a class of 200 - 250. The school building
currently being constructed on the University of

Kinshasa campus will house 60 - 80 students.

The school's long-range plans include becoming a

central Africa regional training center. It has
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already had requests for admission of students
from the Central African Republic and Rwanda.

While the school also accepts non-physicians, it
prefers that candidates have the "licence" degree.
If students have an L-2 designation (A-l nursing
school plus two years), they can apply for an MPH
degree program. Tf they have only A-1
designation, they will follow the same course, but

get only a certificate.

There are 12 part-time Zairian faculty members at
present. Four expatriate faculty will join the
school for the October 1986 opening. Sixteen
professors have been identified as visiting
faculty. Faculty training needs include focus on
ND, management, TOT and MCH.

In March and again in May, 1986, the School of
Public Health will hold a workshop in management

and micro-computers.

With regard to the development of the ND module
that PSND wants to develop, the school would be
glad to collaborate, but feels its participation
would be available only on a limited basis at this

time.

FONAMES: FONDS NATIONAL POUR L'ASSISTANCE
MEDICO-SOCIALE AU ZAIRE

FONAMES is & para-statal organization lateral to
the direct line on the DSP organization chart. It
was just reactivated on February 12, 1986, and
will be responsible for coordination, but not
implementation, of all PHC activities (including
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ND and MCH) in the 306 health zones (see
Appendices G and H for further description of
FONAMES) .

PENSE: PROGRAMME D'EDUCATION NUTRITIONNELLE AUX
ECOLES ZAIROISES

This new program inaugurated by the Peace Corps
uses volunteers to develop steering committees of
local primary school teachers to select health
information appropriate to the region to
supplement the regular elementary school
curriculum. This includes information regarding
nutrition, disease transmission cycles, malaria
and diarrhea. Although Peace Corps volunteers do
not distribute contraceptives, this network of
contacts at the very basic level would permit the
introduction of demographic, population and
reproductive health concepts into the primary
school curriculum (see Appendix I for description

of Peace Corps program).

PEV: PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

PEV operates in 174 health zones, and has 20
depots and a well-functioning cold chain. They
are experimenting with the use of solar
refrigerators built in Zaire. Studies by the
World Health Organization (WHO) indicate the
Zairian solar refrigerator model] is highly
efficient and appropriate. All PEV stations are
in communication by short-wave radio with the
central PEV office base station in Kinshasa. The
PEV program is focused on the health needs of the
estimated 1.3 million children in Zaire under the

age of one year. This includes:
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1. expanded program of immunization;
2. oral rehydration therapy; and

3. growth monitoring.

PEV has developed 12 modules for the training of
chief medical officers of the health zones. These
modules are available to the public at low cost.
To date they do not contain ND information.
However, PEV is open to the addition of an
additional module on ND service delivery and
management. Currently PEV is developing four
management modules with SANRU/ECZORT.

PSND: PROJET DES SERVICES DF NAISSANCES
DESIRABLES

This bilateral USAID project is the voice of the
DSP with regard to ND. By mandate, PSND is
limited to working in 14 urban areas focusing on
policy review, clinical training and development
of materials. Though it has focused primarily on
service delivery, it has become apparent that
popular motivatien for services has not been
adequately addressed. PSND is now joining with
other agencies to develop an effective IEC

program.

At the present time, PSND has taken the
responsibility for in-service training of medical
and nursing personnel who already provide ND
services. This is being done through a series of
four-week workshops. The chief medical officer of
a zone, along with two of his/her nursing
personnel, are instructed both in theoretical ND
and clinical practice. However, only physicians
are taught IUD insertion, with the understanding
that they will then teach their own nursing staff.
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An analysis of PSND reveals the need for program
management training, clarification of the
relationship and role with AZBEF/CNND, and
strengthening of a procurement and distribution
system hamstrung by the absence of reliable
internal transport systems in Zaire. Supplies
must be hand-carried, or sent by air directly
person to person, with no intermediary. Receivers
cannot be notified because there is neither mail

nor telephone service.

(See the following appendices for supplementary

information:

--Appendix J: PSND Organizational Chart

--Appendix K: PSND In-Service Curriculum

--Appendix L: PSND ND Training Plan

-~-Appendix M: PSND 1986 Action Plan for
Training and IEC)

SANRU: PROJET DE SANTE RURALE

This is a bilateral project of USAID through ECZ
for the development of comprehensive rural PHC.
It has made functional 125 of the 306 health
zones. In this context "functional" means at
least two health centers in the zone are
operating. A major problem is commodity

distribution.

Most (over 60%) rural health zones are run by
religious missions, who obtain their drugs and
supplies directly from outside sources, since the
National Pharmacy and its distribution system are
non-functional. PSND « onducts ND training for
personnel from the 125 zones covered by SANRU,
Consultation has been requested from ORT through
their project ECZORT, to develop four additional
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modules for the training of the chief medical
officers in the health zones in the management of
finances, personnel, drugs and material.

(See Appendix N for SANRU organizational chart and
Appendix O for map of SANRU project coverage.)

SIXIEME DIRECTION

This division of the DSP is responsible for
nurses' training at the diploma (A-2) and
auxiliary (A-3) levels. 1In 1985, the 100 schools
of nursing produced 703 A-2 and 1,126 A-3
graduates:

--A-2 nurses enter after four years of

secondary school and follow a three-year
course; and

~-A-3 nurses enter after three years of
secondary school and follow a two-year
course.

Tn 1978, the nursing curriculum in all 100 schools
was standardized. The director of the Sixiéme
Direction guaranteed that an ND-integrated
curriculum developed with INTRAH would be
implemented, given he is legally authorized to
mandate changes in the A-2/A-3 curricula.

Although a number of the nursing schools are run
by Catholic missions, they are all state schools
and will all be required to teach all
contraceptive methods.

There are 18 "Ecoles de Reférence" (referral
nursing schools), nine urban and nine rural. PSND
will assist with the development of an ND
curriculum using instructors from these schools.
Once the curriculum has been developed and the

faculties of the 18 Ecoles de Reférence have been
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trained, the instructors will be used to gradually
train at least one faculty member from each of the
other schools to use the integrated curriculum.
All equipment necessary for the clinical aspects
of training will be provided by PSND for urban,
SANRU for rural, and UNFPA for demonstration
schools.

A Division of Continuing Education in Nursing was
established in September 1985. It will be
responsible for update and in-service training of

nurses.

TULANE CONSOR?T'IUM

The Tulane Consortium is an organization composed
of Harvard, Tulane, San Diego, Alabama, Western
Consortium (the Schools of Public Health of UCLA,
UC/Berkeley and Hawaii), and the University of
Antwerp Institute of Tropical Medicine in Belgium
(Anverse Institut de Médecine Tropicale). The
consortium is responsible for the new School of
Public Health, which will accept its first class
of 25 chief medical officers of health zones in
October 1985,

Since, ultimately, it will be required that all
zonal medical officers have an MPH, the school
represents a strategic point of input for

influencing PHC and ND service delivery.

TULANE UNIVERSITY

Tulane University has had a PHC prciect in Bas-

zaire for several years. It is now doing
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operational research, and has a branch and one
full-time technical assistant within the structure
and the building of the PSND.

R. FOR FURTHER ASSESSMENT

The scope of work of the needs assessment team

expanded continually as more information was
gathered. With only nine working days available,
and with internal communications unreliable even
in Kinshasa, time became the limiting factor.
Prioritiec had to be set and some contacts
sacrificed. The following aspects of the ND
picture in Zaire -- all viewed as important --
could not be pursued:

1. exploration with Enseignement Supérieur of
the possibility of integration of ND into the
curriculum of the graduate-level (a-1)
nursing schools;

2. clarification of the role of JHPIEGO in the
revision of medical school curricula in
general, and inclusion of ND; also, the
relation. \ip of these revisions to programs
in the nursing schools or in-service
training;

3. analysis of the in-service education programs
for nurses at the graduate (A-1), diploma
(A-2) and auxiliary (a-3) levels;

4, analysis of certain additional agencies
involved in the organization and training
required to implement comprehensive PHC in
the health zones, such as *Santé Pour Tous,
UNFPA and other international donors;

5. identification of the contribution of other
local organizations to training and service
delivery, such as the Red Cross, Salvation
Army, etc,;

*Santé Pour Tous: Consortium of organizations in Zaire
advocating "health for all".
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determination of the capacity of certain
government institutions to provide training
assistance, e.g., Institut Zairoise de
Management (IZAM);

analysis of the contribution of the Bureau
des Problémes Féminins (BUPROF), labor unions
and other organizations in the private sector
to training and service delivery, and their
coordination with government programs;

visiting of service delivery sites in
Kinshasa, and particularly in a variety of
health zones outside the capital, to assess
the capacity to deliver services, their
quality and supervision; and

attendance at a training-in-progress to
determine its nature, methodology and
quality. Unfortunately, none was underway
during the visit.
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RECOMMENDATIONS

PSND and AZBEF officials A.
have expressed keen
interest and enthusiasm

in working with INTRAH.

Both organizations had
excellent ideas for
potential FP training
activities to be carried
out with INTRAH assistance.

Major categories of B.
training needs identified
by the joint INTRAH/MSH
team were:

--Organizational
development and
management;

--Strengthening
collaboration between
FP agencies;

--Integration of FP into
the PHC training and
service delivery
system;

~=-Community education
for FP; and

--Integration of FP
into the curricula
of the nursing
schools at the A-2
A-3 levels.

INTRAH and MSH have
divided the activities
proposed within each of
the five major categories
according to appropriate

PSND and AZBEF are most A.
likely candidates for
INTRAH assistance given
their FP mandates and
demonstrated readiness

to work with INTRAH.

INTRAH will focus its B.
resources on the
strengthening of the FP
training capacity of

PSND and AZBEF.
Specifically, this

includes, but may not be
limited to:

--Supervision/management
module development for
supervisors of FP
service providers;

--Evaluation of FP
programs;

--Revision of the basic
and in-service ND
curriculum and
protocol;

--Basic and advanced
TOT;

--Integration of ND into
the pre-service
curricula of A-2 and
A-3 nursing schools;

--Clinical skills
training sponsorship;
and

INTRAH should explore the
possibility of developing
separate contracts with

PSND and AZBEF for financial
and technical assistance
support of training in ND.

INTRAH should determine
with USAID/Zaire, PSND

and AZBEF the priority of
events to be supported by
INTRAH. The INTRAH timeframe
proposed should be revised
accordingly and activities
sequenced in the contracts
to be developed with PSND
and AZBEF.
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RECOMMENDATIONS

fit with the respective
organization's mandate.

PSND senior staff
expressed the need for
improvement of PSND
supervisors' skills in
conducting supervisory
visits in the field.
PSND has developed a
supervisory checklist to
assist supervisors
during field visits but,
has not trained the
staff in its proper use
specifically, nor in the
staff members' role as
supervisors generally.

PSND expressed this as
an immediate need for
the four Kinshasa-based
and the four regional-
based supervisors. The
nine medicin-inspecteurs
at the regional level, 30
subregional medicin-
inspecteurs, and 100+
medicin-chefs de zone
could all benefit from
FP supervision training.
AZBEF and BUPROF have
also expressed a similar
need for supervision
training.

--Development of FP/MCH
resource/training
libraries.

PSND senior staff are C.
apparently aware that

PSND supervisors do not
understand:

--Their role as
supervisors;

--The elements of
general supervision
(e.g., not "police"
control, or an "exer-
cise in wasting local
staff's valuable
time");

--Supervision specific
to FP (e.g., how to
use the PSND super-
visor's checklist);
and

--The necessary channels
for acting on the
results of supervisory
visits.

There are several levels
of health personnel with
supervisory responsi-
bilities who could
benefit from training in
supervision techniques.
The number of individuals
to be trained are
considerable, and PSND

There appear to exist two
levels of training needs in
supervision which could be
addressed by INTRAH:

--National and regional-
level staff who are
responsible for super-
vising FP service
coordinators and
providers; and

--2Zonal-level staff who
are responsible for
supervising zonal-level
FP service providers.

The differences which
apparently exist between
these two levels is
significant enough to merit
their supervisory needs
being addressed separately.

Firstly, at the national/
regional level, INTRAH
should assist in the
development of a supervision
training module that would
focus specifically on the
training needs of the
national and regional FP
supervisors based at PSND,
AZBEF, BUPROF and the CRND.
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The PEV program has, as
one of its 12 training
modules, a module which
addresses supervision
and is targeted toward
the medicin-chef de
zone. The case examples
used in the PEV
supervision module focus
on immunization,
diarrheal dehydration,
and nutrition. FP
programs or services are
not included. The PEV
modules are available
for purchase to the
general public.

CONCLUSIONS

20.

RECOMMENDATIONS

has suggested that
initial training focus
on four national-level
staff and four regional-
level staff.

However, no curriculum

or training module is
currently available

which focuses specifically
on clinical and non-
clinical supervision of

FP activities. The PEV
supervision module provides
a sound basis for the
general principles, but
does not address FP
specifically.

AZBEF has also expressed

a need for supervision
training and works closely
with PSND staff. It would
appear reasonable to use
representatives from PSND,
AZBEF and other appropriate
agencies in developing

FP specific training
module(s) for training in
supervision skills. The
checklist and PEV super-
vision module may serve

as basic resources in the
development of FP
supervision module(s).

This national/regional
module should cover both
clinical and non-clinical
aspects of supervision. At
a later date, this national/
regional supervisory module
would be merged with the PEV
module on supervision, thus
integrating superv1sory
activities for FP into the
PHC structure.

Secondly, INTRAH should
assist in the develcpment
and protecting of a super-
vision training module that
would be specific to the FP
supervision/management needs
of the medicin-chefs de
zone. A workshop composed
of representatives of the
various agencies which train
or work with the medicin-
chefs de zone (PSND, SANRU,
AZBEF, Sante Pour Tous,
FONAMES) and exceptional
medicin-chefs de zone could
serve as the forum for
developing a medicin-chef de
zone training module and
trainer's guide which would
stress management aspects of
1ntroduc1ng an FP program
into the PHC service
structure of a zone (e.g.,
how to organize time,
resources, priority setting
resource assessment,
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PSND senior and clinical
staff have conducted at
the Kinshasa training
center a basic course in
FP practices since 1983
for service providers
per request from clinics
in the 14 urban centers
where PSND is currently
active. The basic four-
week course of 132 hours
allocates 13 percent of
time to FF history and
need for FP services, 17

The PSND basic FP course D.
is too didactic in
methodology and

theoretical in content,
though it appears that
adequate time has been
allocated for practical
skills training.

RECOMMENDATIONS

guidelines for management
and supervision, etc.).

Once the medicin-chef de
zone module has been
developed, it should be
presented in two zones

and revised as appropriate.
PSND would serve as the lead
agency responsible for:

--Identifying the
method(s) by which
the module will be
used by FONAMES to
train the medicin-
chefs de zone; and

--How it will be
adapted for
in-service and pre-
service training.

INTRAH should assist the
PSND in revising its basic
curriculum to place greater
emphasis on participatory
training methods and up-to-
date information on FP
clinical practice. This
should be an activity
jointly conducted with
representatives from PSND,
AZBEF, SANRU, and health
personnel from the zonal
level.
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FINDINGS CONCLUSIONS RECOMMENDATIONS
percent to contraceptive
methods description and
theory, 47 percent to
clinical skills practice
and counseling, and 23
percent to administration/
record keeping/evaluation
of FP services delivery
(see Appendix K).

E. SANRU and AZBEF employ a E. There appears to be an E. INTRAH should pursue a
three-week program which adequate amount of time standardized curriculum
is similar to that of during the AZBEF/SANRU that will satisfy the FP
PSND, but allocates 63 basic course for practical training needs of PSND,
hours (70 percent) to skills training. The SANRU and AZBEF trainees.
practical training and course, however, is also Such a course should be
27 hours (30 percent) to principally didactic in designed based on existing
classroom lectures and nature with very little curricula.
care studies for a total emphasis given to
of approximately 90 participatory training
hours of training (see methods such as role
Appendix D). play and small group

work and presentation.
F. Senior staff from PSND, F. There are two basic FP F. INTRAH should pursue a

AZBEF and SANRU have
expressed concern that
there should be only one
basic FP course. SANRU
staff are more than
willing to leave the
responsibility for this
training up to PSND.

courses, one offered by
PSND (four weeks) and
one by AZBEF/SANRU
(three weeks). SANRU
would like to see PSND
handle all FP basic
training and, therefore,
ensure that participants
receive similar training
and, upon completion of
training, have similar
skills and aptitudes.

standardized curriculum
that will satisfy the FP
training needs of PSND,
SANRU and AZBEF trainees.
Such a course should be
designed based on existing
curricula.
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PSND training staff are G.
motivated and apparently
skilled in clinical and
non-clinical training.
(The INTRAH/MSH team did
not observe the staff
during a training event as
none were being conducted
at the time of its

visit.) However, the
principal PSND trainers
expressed the need for
training in participatory
techniques, as well as
current information on FP
clinical practice.
Moreover, it was apparent
that the FP service
facility, which also serves
as the training site, is
extremely underutilized
due to an apparent lack

of client demand (approx-
imately 20-30 clients per
week).

An obvious duplication

of effort and resources
is occurring. PSND
eéxpresses concern, however,
that its staff is limited
and that PSND could not
possibly meet all the
training needs presented
by PSND urban concerns,
SANRU rural concerns, and
AZBEF volunteer concerns.

There appears to be low G.
client demand for services
at the Kintambo training
site, which is hindering
adequate skills practice

by participants (e.gq.,
counseling and IUD
insertion) during the
training course.

It is hypothesized that
this low client demand is
due to a combination of
factors, including popular
motivation, less than
Pleasant reception and
somewhat superior attitude
by clinic staff and strict
GOZ eligibility criteria
for FP services for women
(e.g., must have husband's
written permission, must
be married, etc.).

INTRAH should be aware of
operations research being
conducted by Tulane
University with PSND staff
on the issue of client
motivation for FP services.
Based on results of this
research, PSND and INTRAH
should consider appropriate
clinical practicum sites
for the basic in-service
skills training, either at
Kintambo or elsewhere.

Moreover, INTRAH training
should emphasize FP
provider/client rapport and
counseling skills.
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RECOMMENDATIONS

INTRAH has developed H.
separate project proposals
for FP training activities
with PSND and AZBEF based
on results of the updated
needs assessment/project
development visit. These
have been forwarded to
USAID/Zaire for
dissemination and discus-
sion with PSND and AZBEF.

INTRAH is pursuing
project development with
PSND and AZBEF for
financial and technical
support of FP training
activities.

H.

Based on comments and
recommendations of PSND,
AZBEF, and USAID/Zaire,
INTRAH should determine the
levci of assistance to be
provided for FP training in
Zaire. This determination
should be made during a
contract development visit
to Kinshasa.
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PERSONS CONTACTED

USAID/ZAIRE:

Dr. Glenn Post, Health/Population/Nutrition Officer

Ms. Gael Murphy, Health/Population/Nutrition International Development
Intern

Mr. John Anderson, Health/Research/Development Officer

Ms. Sarah Clark, Regional Population Officer, REDSO/WCA/Abidjan
Ms. Carol Payne, Nutrition International Development Intern

Mr. Ray King, Comptroller

Mr. Felix Awantang, Project Officer, PEV-CCCD

DEPARTEMENT DE SANTE PUBLIQUE (DSP):

Dr. Kapata Luvivilla, Acting Secretary General
Mme. Marie-Paul Mutombo, Directrice, ISTEM
Dr. Mbumb Mussong, Directeur Chef de Service, Sixiéme Direction

Dr. Kongolo, Directeur, ITEM

FONDS NATIONAUX D'ASSISTANCE MEDICALE ET SOCIALE (FONAMES) :

Dr. Musinde, Director, Division for Supervision and Training

Mr. Kaembola, Responsable de Service de la Formation

CONSEIL NATIONAL DE SANTE ET DU BIEN-ETRE (CNSBE):

Dr. Massamba, Secretary General

PROJET DES SERVICES DE NAISSANCES DESIRABLES (PSND):

Citoyenne Chirwisa Chirhamolekwa, Directrice

Dr. Peter Knebel, Conseil Technique



PROJET DES SERVICES DE NAISSANCES DESIRABLES (PSND)-Continued:

Dr. Jane Bertrand, Operations Research Advisor

Citoyen Ngoie Mbuya, Head of Supervision

Citoyen Omari Kimpaka, Infirmier/Superviseur, Pool TII
Citoyenne Kanzala Ngenze, Infirmiere/Superviseur, Pool I
Citoyenne Yabili Malunga, Infirmiere/Superviseur, Pool IX
Citoyen Kazadi Polondo, Director of Training

Citoyenne Tembo Bahelele, Chef de Service, CLL

Citoyen Misamu Kham Mitondo, Chef de Service Approvisionnement
Citoyen Nshangalume Chirhulwi, Assistant aux Approvisionnement
Citoyenne Mushiya TLungana, Magasiniere

Citoyen Bongwele Onanga, Program Office

Citoyen Ntumba-wa-Ntumba, Chef de Service Projets Specieux
Citoyen Bakadipanga Twakule, Statisticien

Citoyen Mangwelo Mundewa, Assistant 3 IEC

Mr. BRrad Barker, Deputy Director of Administration

Citoyenne Ocdimba Yangake, Infirmiere Clinique Libota Lilamu
Citoyenne Mbinzi Swaku, Infirmiere Clinique Libota Lilamu
Citoyen Mugaruka, Cassier

Dr. Edjo, OB/GYN Consultant, CLL

Citoyenne Mabambu Diatewa, Infirmiere, CLL

Citoyenne Musau Kangigi, Infirmiere, CLL



PROJET DE SANTE RURALE (SANRU):

Dr. Kalambay Kalula
Dr. Franklin Baer, Project Manager

Mrs. Florence Galloway

ECOLE DE SANTE PUBLIQUE (ESP):

Dr. Kashala Tumba, Director

Dr. Bill Betrand, Co-Director (Conseil Technique)

CENTRE NATIONAL POUR LA COORDINATION DE LA FORMATION POUR LF
DEVELOPPEMENT (CENACOF) :

Professor Rudahindwga Chizungu, Director

Professor Ngay, Director of Research and Evaluation

CENTRE DE PERFECTIONNEMENT EN ADMINISTRATION (CEPA) :

Professor Mabilia, Sede Diangwala, Project Director

Mr. Didier De Tannoy, Assistant Project Director

ASSOCIATION ZAIROISE POUR LE BIEN-ETRE FAMILIALE (AZBEF) :

Citoyen Maneng Ma Kong, Commissaire de Peuple, Volunataire
Citoyen Wawa-Sakrini, President

Citoyen Mugumbi Kuku Dia Bunga, Administrator

Mr. Ajavon Ayi, Field Representative, IPPF/Nairobi (Kenya)
Citoyen Bangula Buanda, Chef, Service d'Evaluation

Dr. Ntabona Ragalwa, Vice President, National Assembly
Citoyen Kazadi Salwa, Nurse Supervisor

Citoyen Kikassa Mwanalissa, Treasurer

Citoyen Mwamba Muteba, Field Representative, IPPF/Lome (Togo)



CENTRE D'ENCADREMENT DES FEMMES EN MATIERE DE DEVELOPPEMENT (CEFD) :

Citoyenne Tshikwakwa Kongolo, Coordinatrice
Citoyenne Kazadi Salwa, Director of Training
Citoyenne Zawadi Mwenge, Assistant Head of Training

JOINT PROJECT: L'EGLISE DU CHRIST AU ZAIRE AND ORGANIZATION
FOR REHABILITATION THROUGH TRAINING (ECZORT) :

Ms. Laurie Emrich, Health Coordinator

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION (PEV):

Ms. Melinda Moore, Regional Field Epidemiologist
Mr. Jean Roy, Technical Officer

Ms. Kathy Parker, CDC/Atlanta

Mr. Pape Gaye, CCCD Consultant

Ms. Wendy Rosebury, USAID/Washington

OTHER CONTACTS:

Ms. Jana Glenn, Freelance Trainer

Citoyen Mutombo Yatshita, Freelance Trainer

M. Jean-Michel Duran, Coordinator, Fnergie Solaire-Santé

Mr. Gary Steel, Associate Director, Peace Corps

Mr. David Smith, Representative, Citibank/Kinshasa

M. Paul de Souza, Head Partner, Coopers and Lybrand/Kinshasa

Citoyen Kitenda Ki Mata, Voix du Zalre, Directeur de la Section
d'Education et Culture
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APPENDIX B

MEMORANDUM:  SUMMARY OF FPMT/INTRAH PROGRAM DEVELOPMENT
VISIT AND PROPOSED NEXT STEPS

Date: February 28, 1986

From: Mr. Ken Heise, FPMT Operations Officer I# z%E

Mr. James Herrington, INTRAH Program Offi
Dr. George Walter, IHP Training Ooordinato
Dr. James Wolff, FPMT Staff Associate

Subject: Summary of FPMT/INTRAH Program Development visit and proposed

l.

next steps.

Dr. Glenn L. Post, Health Officer
Ms. Gael Murphy, HPN IDI

The purpose of the joint visit by the Family Planning Management
Training {FPMT) and Program for International Training in Bealth
(INTRAH) teams, from February 17 to 28, 1986 was to assess family
planning training needs in Zzaire through examination of a) current
family planning policies, b) extent of family planning services, c)
family planning content of pre-service and in-service training
aurricula, d) training resources in-country (institutions and
individuals), e) external donors which provide assistance in family
planning (to governmental and/or private sector and f) mechanisms for
the transfer of funds into Zaire in order to implement family
planning training activities, ‘

ine team contacted approximately 10 organizations and over 70
individuals in Kinshasa (see' attachment A)in order to identify family
planning management training needs for family planning leaders and
upper-~level managers (FPMI') and family planning clinical and
non-clinical training needs for family planning service providers
(INTRAH). A field visit was scheduled to the Sona Bata rural health
zone, but due to logistical problems was not achieved.

The family planning training needs indentified by the team are
extensive, though not exhaustive, and respond to the priorities
expressed by the agencies contacted. Given the type and number of
training needs identified, it is apparent that they should be
addressed over a period of three to four yYears. This necessitates
careful ordering of priorities, scheduling of activities, and
analaysis of available resources by each agency concerned.

Nt
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Five major categories of training needs were identified by the team,
namely:

- Organizational Development and Management ;-

- Strengthening of Collaborative Relationships between Family
Plarning Agencies;

- Integration of Family Planning into Primary Health Care
Training and Service Delivery;

- Community Bducation ( *Sensibilisation*) for Family
Planning; and,

- Integration of Family Planning into the Curriculum of the
Nursing Schools

Within each of these five categories several training and technical
assistance activities have been outlined to respond to the major
training needs identified, Attachment B presents in tabular format
the specific activities proposed. Attachment C provides a brief
description of each activity, including:

- description of training/technical assistance;
target participants:

tentative schedule;

donor contribution;

local contribution

earliest possible starting date;

action to be taken,

Based on discussions held with staff of 'USAID/PHO, Projet des
Services des Naissances D&sirables (PSND), Basic Rural Health Project
(SANRU), and the Association Zairoise pour, le Bien-Etre Familiale
(AZBEF/CNND), the FPMT/INTRAH team have left USAID/PHO attachments B
and C for further review and discussion with the family planning
agencies concerned.

Next steps. The following is a tentative outline of actions which
should occur in order to ensure timely implementation of the
activities outlined above:

ACTION ' TIMEFRAME
Draft of overall training plan upon departure of team

and summary of team visit for
USAID review.,

INTRAH proposal for sponsorship of no later than
AZBEF and PSND training/technical April 15, 1986
assistance activities sent to USAID.
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(7)

(8)

(9)

(1)
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FPMI' Proposal(s) for sponsorship of no later than
PSND and AZBEF training/technical April 15, 1986
assistance activities sent to USAID.

USAID review of proposals with no later than
GOZ and agencies concerned and May 15, 1986

concurrence/comments sent to
ST/PCP/IT, INTRAH, and FPMT.

USAID advises INTRAH and FPMT re no later than
availability of counterpart funds May 15, 1986
for in-country costs of specific

training activities,

ST/PCP/IT, INTRAH, and FPMD review no later than
USAID and GOZ comments. SI/POP/IT June 15, 1986
provides technical concurrence for

proposals,

If counterpart funds are available no later than
for in-country costs, INTRAH and June 15, 1986

FPMI' communicate with USAID re:
scheduling for specific
training/techiical assistance activities,

If counterpart funds are not available no later than
for in-country costs, INTRAH and June 30, 1986
FPMI' return to Zaire for negotiation

of contracts with USAID and GOZ

agencies. This will not necessarily

demand or prcclude a joint INTRAH

and FPMI' visit,

Respective contracts are reviewed and AIL/W concurrence
approved by INTRAH and FPMT, and and approval no later
granted financial approval by AID/W than September 30, 1986

ocontracts office,

Transfer funds and begin first acitivity no later than
October 15, 1986

The INTRAH and FPMT teams are extremely grateful for all the
logistical, technical, and moral support accorded them by USAID,
PSND, SANRU, AND AZBEF. Special thanks go to Dr. Glenn Post and Ms,
Gael Murphy, Citoyenne Chirwisa Chirhamolekwa, Citoyen Mutumbi Kuku
dia Bunga, and Dr. Franklin Baer.

Dr. James lea, Director INTRAH

Attachment A: Persons Contacted
Attachment B: Brouillion des Activites de Formation en Matiere des Naissances

Desirables

Attachment C: Draft of Proposed ‘Training Activities - INTRAH/MSH
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ATTACHMENT C, PART 1 OF 4

FEBRUARY 1986

1. ATELIER EN MANAGEMENT ET DEVELOPPEMENT ORGANISATIONNEL

Description of Activity

This training woulg involve 10-15 Senior and mid-level staff
in an organizational development effort over a tyo year period.
The initia} seminar of tywo weeks would stregg team building,
collaboration, communication, time-management, role clarification,
internal communication and other management pProblems using the
problem solving approach to plan for their resolution,
Particpants woulq be given assignments applying principles
learned. At gix month intervals a problem solving and

Participants

10-15 mid to senior level staff,

Schedule

An initial workshop would be scheduled for eight days over a
two week period, thus giving participants tipe to conduct
necessary PpsND activities. Three follow-up workshops of one
week each would be held at approximately six month intervals,

Donor Contribution
Family Planning Management Training Project {MSH) :
1. 2 Facilitatorg and all dollar costs,
2. If no unprogrammed counterpart fundsg are available for
local costs, FPMT(MSH) wil]l pPay local costs,

socal Contribution
PSND
l. Release of participants for training.
2. Provide two staff members to work with consultants for

3. One clerical person to be assigned during the

4. Logistics
5. Transportation to and from the training site,

Earliest Possible Start Date
June 1986.



Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modify as appropriate
- Approve
Notify MSsH.
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training
costs.
6. USAID to serve as liason between host agency and MSH

2. ATELIER EN MANAGEMENT COORDONNE POUR LES AGENCES EXECUTANTS
DE NAISSANCES DESIRABLES.

Description of Training Activity
The fact that several agencies are involved in N.D in

Zaire leads to confusion for both service providers and
consumers. Organizations responsible for programming, service
delivery, or coordination would be asked to send candidates to
this two week workshop. Participants should have responsibility
for decision making, setting policy, programming, service
delivery, supervision and evaluation. Management consultants will
help this group of leaders develop a global strategy for N.D.
that fits 1into government policy and fix goals which use each
agency's strengths in the most efficient way. The group will
identify problems encountered in achieving objectives and
determine ways in which they can use their collective resources
to solve them. Roles and responsibilities of each organisation
will be clarified and an overall plan of coordination will be
developed.

Participants

2-4 persons meeting the criteria above will be invited from
at least the following organizations: PSND, AZBEF, SANRU, Sante
pour Tous, FONAMES. Maximum number of participants will be 18,
Other organizations should be included as indicated.

Schedule

A single work shop would be scheduled for eight days over a
two week period, thus giving participants time to ~conduct
necessary agency activities.

Donor Contribution
Family Planning Managewent Training Project (MSH) :
1. 2 Facilitators and all dollar costs.
2. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, FPMT(MSH) will pay local costs.

Local Contribution

Each local agency would be requested to release at least two
personnel. One 1local agency should assume responsbility for
hosting. It has been suggested that this be AZBEF.

The Hosting Agency:

1. Will provide two staff members to work with consultants for

the week prior to training.
2. One clerical person from AZBEF to be assigned during the

4;\
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three weeks of preparation and workshop.
3. Release of participants as required by training activities.

4. Logistics
5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date
September 1986.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modify as appropriate
Approve
Notify MSH.
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training
costs.
6. USAID to serve as liason between host agency and MSH

3. ATELIER EN SUPERVISION DE PRESTATION DES SERVICES

Description of Training Activity

Currently PSND, AZBEF, and BUPROF supervise both clinical and
non-clinical family planning activities in clinics not yet
incorporated into the DSP supervisory structure. This training
activity would begin with a workshop held for PSND, AZBEF, and
BUPROF supervisory staff to develop a module on both clinical and
non-clinical aspects of supervision. At a later date this
supervisory module could be merged into the PEV module on
supervision, integrating supervisory activities for naissances
desirables into the primary health care structure.

participants
5 supervisors from PSND, 1 from AZBEF, 1 from BUPROF, 4 from

CRND.

Schedule

A single workshop would be scheduled for eight days in a
two week period, thus giving participants time to conduct
necessary agency activities.

Donor Contribution
INTRAH
1. 2 Facilitators and all dollar costs.
2. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, will negotiate a sub-contract with PSND to

pay local costs.
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Local Contribution

Each local agency would make their supervisory staff
available full time for the workshop. The PSND would assume
responsbility for hosting the workshop.

The Hosting Agency:

1. Will provide two staff members to work with consultants for
the week prior to training.

2. One clerical person to be assigned during the
three weeks of preparation and workshop.

3. Release of participants as required by training activities.

4. Logistics
5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date
August 1986 (assuming avallability of local counterpart
funds).

Actions to be taken:

l. Review proposed training activity,

Modify as appropriate

Approve

Notify INTRAH

Schedule the activity

Select the candidates

Arrange logistics

Program counterpart funds if available for local training
costs.

6. USAID to serve as liason between host agency and INTRAH

bW

4. ATELIER POUR DEVELOPPER UN MODULE EN MANAGEMENT/SUPERVISION
EN NAISSANCES DESIRABLES POUR MEDECINS—-CHEF DE ZONE ET
PRETEST DE MODULE

This training activity would have two components:
1) A workshop to develop a training module and trainers' guide
that would stress management aspects of introducing a family
planning program into the pPrimary health care service structure
of a zone. (How to organize, what resources are available,
guidelines for management and supervision, etc.)
2) Pretest of the module in two zones and revision as necessary.
PSND would be responsible for identifying the manner in which the
module will be used by FONAMES to train medecin-chefs, and how it
will be adapted for in-service and pre-service training.

Participants

2 persons with both field and training experience will be
invited from at least the following organizations: PsND, SANRU,
Sante pour Tous, FONAMES, AZBEF. The group should also include at
least two medecin~-chef de zone. Maximum number of participants
will be 18, Other organizations should be included as indicated.

Schedule

A single workshop would be scheduled for two weeks.
Donor Contribution

1. 2 Facilitators and all dollar costs.
2. A consultant for two weeks to help pre-test the module.

\
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3. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, INTRAH will negotiate a sub-contract to pay
local costs.

ont t
Each local agency would be requested to release at least two
personnel. One local agency shculd assume responsbility for
hosting. It has been suggested that this be PSND.
The Hosting Agency:
1. Will provide two staff members to work with consultants for
the week prior to training.
2. One clerical person from PSND to be assigned during the
three weeks of preparation and workshop.
3. Release of participants as required by training activities.
4. Logistics
5. Transportation to and from the training site.
6. Arrangements for pre-testing the module in a health zZone,

Earliest Possible Start Date
Augqust 1986.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modify as appropriate,
Approve,
Notify INTRAH.
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training
costs.
6. USAID to serve as liason between host agency and INTRAH

5. FORMATION DES ENSEIGNANTS DES ECOLES INFIRMIERES A2-A3 EN
MATIERE DE NAISSANCES DESIRABLES

Description of Activity

There are three Al level schools training infirmiers gradues
(3 years--Al) and infirmiers licencies (2 additional years--L2).
These schools, two in Kinshasa and one in Kivu, are under
Enseignment Superieur and convey university degrees. Although
during this consultation it was not possible to completely assess
their curriculum needs in Naissances Desirables, it appears that
there are thirty hours of community health in the standard
program. The integration of population information into the
courses is at the individual discretion of the instructors.

There are approximately 100 additicnal schools of nursing.
Forty-two train at the A2 level (infirmiers diplomes) and the
rest train at the A3 level (infirmiers auxiliaires). These
schools are under the Departement de Sante Publique. PSND has
been asked to take responsibility for integrating Naissances
Desirables into the curricula of these schools. They propose to
do it in this fashion.

Step One: Obtain all clearances necessary to assure that an
integrated curriculum in Naissances Desirables will be
accepted and implemented. Preliminary discussion with Dr.
Mbumb Mussong, the dir-ctor Chef De Service de la 6eme
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direction' de DSP, confirms that he will fully support the
implementation of a modified curriculum. He further adds
that he has the legislative authority to write the decree
dictating its introduction.

Step Two: Give the basic training in Naissances Desirables
to two groups of 10-12 participants each, representing both
levels of nursing schools. Amongst the 100 nursing
schools there are eighteen "Ecoles de Reference," two
per region, one urban and one rural. These 1initial
participants would be <chosen from this group of
schools.

Step Three: Select a sub-group of trained participants to
form a working party to integrate both the theoretical and
technical aspects of Naissances Desirables into the
community health modules of the curricula.

Step Four: Establish an on-going program of training of
enseignants so that eventually in each school there would be
at least one faculty member capable of teaching the
Naissances Desirables module. (It is assumed that
responsibili for Step Four will be taken by 6eme
Direction. Financial assistance may be necessary.)

Participants
Step Two:

10-12 faculty members, one each from A2-A3 level
schools for each of two sessions. See above.

Step Three: 10 participants selected from the first two
training groups.

Step Four: Participants for this activity will be identified
at an appropriate time in the future.

Schedule
Step One: verbal concurance has been obtained. It is assumed
PSND will take whatever follow-up steps necessary.

Step Two: Four week course for ©Naissances Desirables
followed by a two week training of trainers course. The
series would be repeated twice. 6eme Direction suggested
July-August and October-November 1986.

Step Three: Two workshops of two to four weeks each. The A2-
level group will integrate Naissances Desirables into two-
year Infirmiere Auxiliaire community health curriculum. The
A3-level group will undertake a similar activity for

the three-year Infirmiere Diplome d'Etat curriculum.

Donor Contribution

INTRAH

1. 2 Facilitators for each of the first two courses.

2. All dollar costs.

3. 3 Facilitator months for the curriculum development
workshops

4. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, INTRAH will negotiate a sub-contract to pay
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local costs.

Local Contribution

The 6eme Direction in collaboration with the PSND would be
responsible for this activity.
The Hosting Agency:
1. Will provide two staff members to work with consultants
for one week prior to, and during each workshop.
2. One clerical person to be assigned during the
week of preparation and the workshop.
3. 6eme Direction would need to release one participant from
each of the 18 "Ecoles de Reference'.
4. Logistics
5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date
August 1986 (if counterpart funds available). Otherwise
October 1986,

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,

Modify as appropriate

Approve

Notify INTRAH.

Schedule the activity

Select the candidates

Arrange logistics

Program counterpart funds if available for local training
costs.

USAID to serve as liason between host agency and INTRAH

NN

(o))

6. REVISION DU CURRICULUM DE BASE EN NAISSANCES DESIRABLES
POUR LES PRESTATEURS DES SERVICES

Description of Training Activity

PSND has the responsibility for training teams from the
health zones from 14 urban centers in Zaire. This training is
usually done in teams made up of the medecin-chef de zone and two
of his nursing personnel. The module developed by PSND is also
used by SANRU and other agencies, and is felt to be out of date.
This activity would be a workshop of a minimum of three weeks and
would have as its expected output a revised basic curriculum in
Naissances Desirables.

Participants
Two staff members each from PSND, AZBEF, SANRU, and four
health personnel from the zone level.

chedule

—— T

A three week workshop.

Donor Contribution
INTRAH
1. 1 Facilitator

2. All dollar costs.
3. If no unprogrammed counterpart funds are available for

local costs, will negotiate a sub-contract with PSND to
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pay local costs.

Local Contributjon
PSND

l.-Each agency involved should make two staff members
available fulltime for the workshop.

2. DSP would provide zonal participants.

3. The PSND would assume responsbility for hosting the

workshop.
4. Will provide two staff members to work with consultants
for the week prior to training.

5. One clerical person to be assigned during the
four weeks of preparation and workshop.

4. Logistics

5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date
August 1986 (assuming availability of 1local counterpart
funds). Otherwise October 1986.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modify as appropriate
Approve
Notify INTRAH
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training
costs.
6. USAID to serve as liason between host agency and INTRAH

X
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7. REVISION DU CURRICULUM DE RECYCLAGE EN NAISSANCES DESIRABLES
POUR LES PRESTATEURS DES SERVICES

Description of Training Activit

PSND has the responsibility for keeping clinical
practitioners up to date in Naissances Desirables. This activit:
would be a workshop of a minimum of three weeks and would have .s
its expected output a revised curriculum for the recyclag:
(in-service) program.

Participants
Two staff members each from PSND, AZBEF, SANRU, and four

health personnel from the zone level.

Schedule
A three week workshop.

Donor Contribution
INTRAH
l. 1 Facilitator
2. All dollar costs.
3. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, will negotiate a sub-contract with PSND to
pay local costs.

Local Contribution
PSND
1. Each agency involved should make two staff members available
fulltime for the workshop.
2. DSP would provide zonal participants.
3. The PSND would assume responsbility for :osting the
workshop.
4. Will provide two staff members to work with consultants for
the week prior to training. :
5. One clerical person to be assigned during the
four weeks of preparation and workshop.
4. Logistics
5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date
August 1986 (assuming availability of local counterpart

funds). Otherwise October 1986.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modiry as appropriate
Approve
Notify INTRAH
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training

costs.
6. USAID to serve as liason between host agency and INTRAH

8. PROVISION ET ORGANISATION DES MATERIELS POUR LA BIBLIOTEQUE EN
NAISSANCES DESIRABLES/PROTECTION MATERNELLE INFANTILE

Hb
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This activity will provide in-country technical assistance
to organize basic resource materials for family planning/MCH.
Resource packages will be developed and provided to agencies
that offer family planning.

NOTE:

PSND staff have expressed a desire for advanced training in
both management and training of trainers of trainers. This is
recognized as a reasonable request and it is suggested that USAID
help in the exploitation of local resources for this training
such as CENACOF or CPA.

In September of 1985 the 6eme Direction created a division
of d'Education Continue. As this section defines its role it will
ask PSND participation in in-service education in Naissances
Desirables. It may well be that technical assistance would be
appropriate for this activity.
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ATTACHMENT C, PART 2 OF 4

DRAFT FOR DISCUSSION OF PROPOSED TRAINING ACTIVITIES FOR AZBEF
INTRAH-MSH
FEBRUARY 1986

1. ATELIER EN MANAGEMENT ET DEVELOPPEMENT ORGANISATIONNEL

Description of Activity

This training would involve 11 central administrative
personnel and 9 regional coordinators of the paid staff of AZBEF
in an organizational development effort over a two Year period.
The initial seminar of two weeks would stress team building,
collaboration, communication, time-management, role clarification,
internal communication and other management problems using the
problem solving approach to plan for their resolution.
Participants would be given assignments applying principles
learned. At six month intervals a one week problem solving and
management review workshop would be held to assess progress and
consider new problems that present themselves as the
organizational management style evolves.

Participants
11 central administrative staff

9 regional coordinators

Schedule

An initial workshop would be scheduled for eight days over a
two week period, thus giving participants time to conduct
necessary agency activities. Three follow-up workshops of one
week each would be held at approximately six month intervals.

Donor Contribution
Family Planning Management Training Proiect (MSH) :
1. 2 Facilitators for each of four workshops.
2. All dollar costs.
3. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, FPMT(MSH) will pay local costs.

Local Contribution
AZBEF
1. Release of participants for training.
2. Provide two staff members to work with consultants for
the week prior to each training.
3. One clerical person tn be assigned during each
preparation week and each workshop.
4. Logistics
5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date

June 1986 (if counterpart funds available). Otherwise October 1986.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modify as appropriate
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Approve
Notify MSH.

2. Schedule the activity

3. Select the candidates

4. Arrange logistics

5. Program counterpart funds if available for local training
costs.

6. USAID to serve as liason between host agency and MSH

2. FORMATION EN MANAGEMENT POUR LES CONSEILS ADMINISTRATIFS DE
L'AZBEF (MANAGEMENT TRAINING FOR AZBEF BOARD MEMBERS)

Description of Activity

AZBEF and its precursor the CNND have been active ipn
Naissances Desirables in Zaire since 1973. They now have chapters
in all nine regions, The administrative burden in the
organization is carried by volunteer board members with a common
interest in family Planning. They are expected to make policy for
AZBEF and direct program implementation but have not been
trained, a fact which seriously influences programming and
service delivery. This training activity would focus on the role
of a board member and the contribution of the boards in promoting
and implementing family planning programs,

The group to be trained consists of seven board members and
seven additional volunteers from each of the nine regions pilus
the national level. The seven board members are the President,
Vice-President, Treasurer, and four advisors.

The proposed training has two components:

- AZBEF will select a group of 20 board members who will
receive a combination of the management content and training
of trainers during a three week workshop.

2. Members selected from this first group would be used to
train all the other board members in the different regions.

Participants

Seven-member board plus seven volunteers for each region
plus the national level. (9 + 1 regions times 14 persons = 140
board members to be trained.) Twenty will be trained first fro=-
whom trainers will be identified to train the remaining 120.

Schedule

The first workshop would be scheduled to run over a three
week period. The remaining 120 people would be trained in
approximately eight workshops over the next 2-3 years according
to staff availability. As much of the training as possible would
be done regionally to reduce costs and to make it more
appropriate.

Donor Contribution
Family Planning Management Training Project (MSH):
l. 2 Facilitators for the first three workshops. Financial
support thereafter
2. All dollar costs.
3. If no unprogranmed counterpart funds are available for
local costs, FPMT(MSH) will pay local costs.

A
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Local Contribution

AZBEF

1. Assure that participants are available for training.

2. Provide two staff members to work with consultants for
_the week prior to each training workshop.

3. One clerical person to be assigned during each
preparation week and each workshop.

4. Begining with the second workshop two counterpart
trainers should work with the facilitators.

4. Logistics

Earliest Possible Start Date
September 1986 (if counterpart funds available). Otherwise
November 198s.

Actions to be taken:
actlons to be taken:

1. Review proposed training activity

Modify as appropriate

Approve

Notify MSH.

Schedule the activity

Select the candidates

Arrange logistics

Program counterpart funds if available for local training
costs,

6. USAID to serve as liason between host agency and MSH

U wn

3. FORMATION TECHNIQUE DE SERVICES DE NAISSANCES DESIRABLES

Description of Activity

From time to time AZBEF receives requests from the staff of
health zones that are not covered by SANRU, PSND, or any other
agency for clincial training in Naissances Desirables. Because of
their budget limitations they are unable to respond to these
requests even though they have the capacity to offer clinical
training. AZBEF would like to have the financial backing to

accumulated to warrant it. This activity would consist of a four
week workshop using the basic curriculun already developed by
PSND.

Participants

Doctors and nurses from health zones not covered by one of
the primary health care/Naissances Desirables agencies, Training
would be offered to groups of 10-15,

Scinedule
On an ad hoc basis up to three times per year.

Donor Contribution
INTRAH
l.Financial support only.

Local Contribution
AZBEF
1. Assure that participants are available for training.
2. Trainers for the course.
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3. Oone clerical person to be assigned during each
preparation week and each workshop.
4. Logistics

£ - to taken:

1. Review proposed training activity
Modify as appropriate
Approve
2. Secure funding from INTRAH
3. Schedule the activity
4. Select the candidates
5. Arrange logistics
6. USAID to serve as liason between host agency and INTRAH

4. EDUCATION A LA VIE FAMILIALE

AZBEF 1is requesting technical assistance to respond to a
request to develop a family life education program for secondary
schools. They need help in developing an appropriate module for
each level and in training teachers to use them. This activity
would probably consist of workshops in module development, module

testing, and teacher training. The consultation team recommends

supporting AZBEF in this effort and encourages them to develop a
proposal to present to USAID.

5. SENSIBILISATION COMMUNAUTAIRE EN NAISSANCES DESIRABLES

Description of Activity
In the division of 1labor in the realm of Naissances

Desirables AZBEF is being encouraged to take responsibility for
informing and motivating the population to use services. To do
this they depend upon their network of volunteer-members in their
chapters throughout the regions. Many of their volunteers are
active in other aspects of community development work. They would
also like to involve other community agents having direct contact
with the population, thus all development contacts at the
community 1level would have the Naissances Desirables message as
an integral component.

Since AZBEF is dependent upon this large pool of people who
have not been trained in Naissances Desirables they are in a
unique’ position to organize a training program that cuts across
agency boundaries using their volunteer network as a catalyst.
They propose to:

1. Develop a training module in Naissances Desirables to be

used for community animateurs.

2. Select three animateurs from each region and train then to
be trainers of other animateurs using the Naissances
Desirables module,

3. Train 25 animateurs per region per year over tha next
four years.

The consultant team supports AZBEF in this request. Singe
PSND has recently added an operations research branch it 1s
suggested that AZBEF prepare a proposal and submit it to this
unit. USAID/Zaire is urged to seek ways to estqbllsh the
organizational infrastructure within which a

)
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promotional/motivational program could function. 1Its presence is
critical to the success of N.D.

6. ENQUETE SUR LA CONTINUATION DE LA CONTRACEPTION
AZBEF Kinshasa has proposed a study of contraceptive

continuation rates. The consultation team suggests that this
protocol be submitted to the PSND operations research unit.

7. PROVISION ET ORGANISATION DES MATERIELS POUR LA BIBLIOTEQUE EN
NAISSANCES DESIRABLES/PROTECTION MATERNELLE INFANTILE

51
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ATTACHMENT C, PART 3 OF 4

DRAFT FOR DISCUSSION OF PROPOSED TRAINING ACTIVITIES FOR SANRU
INTRAH-MSH
FEBRUARY 1986

1. ATELIER EN MANAGEMENT COORDONNE POUR LES AGENCES EXECUTANTS
DE NAISSANCES DESIRABLES.

pescription of Training Activity

The fact that several agencies are involved in N.D in
Zaire ljeads to confusion for poth service providers and
consumers. Organizations responsible for programming, service
delivery, oOr coordination would be asked to send candidates to
this two week workshop. Participants should have responsibility
for decision making, setting policy, programming, service
delivery, supervision and evaluation. Management consultants will
help this group of leaders develop a global strategy for N.D.
that fits into government policy and fix goals which use each
agency's strengths in the most efficient way. The group will
jdentify problems encountered in achieving objectives and
determine ways in which they can useé their collective resources
to solve them. Roles and responsibilities of each organisation
will be clarified and an overall plan of coordination will De

developed.

Participants
2-4 persons meeting the criteria above will be invited from

at least the following organizations: PSND, AZBEF, SANRU, Sante
pour Tous, FONAMES. Maximum number of participants will be 18.
Other organizations should be included as indicated.

Schedule
A single work shop would be scheduled for eight days over a

two week period, thus giving participants time to conduct
necessary agency activities.

Donor Contribution
Family Planning Management Training Proiject (MSH):
1. 2 Facilitators and all dollar costs.
2. If no unprogrammed counterpart funds are available for
ljocal costs, FPMT(MSH) will pay local costs.

Local Contribution
Each local agency would be recquested to release at least twd
personnel. One local agency should assume responsbility for
hosting. It has been suggested that this be AZBEF.
The Hosting Adency: .
1. Will provide two staff members to work with consultants =--
the week prior to training.
2., One clerical person from AZBEF to be assigned during the
three weeks of preparation and workshop. L
3. Release of participants as required by training activities:
4. Logistics 2
)

o
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5. Transportation to and from the training site.

Earliest Possible Start Date
September 1986.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity,
Modify as appropriate
Approve
Notify MSH.
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training
costs.
6. USAID to serve as liason between host agency and MSH

2. PROVISION ET ORGANISATION DES MATERIELS POUR LA BIBLIOTEQUE EN
NAISSANCES DESIRABLES/PROTECTION MATERNELLE INFANTILE

This activity will provide in-country technical assistance
to organize basic resource materials for family planning/MCH.
Resources packages will be developed and provided to agencies
that offer family planning.

N



ATTACHMENT C, PART 4 OF 4

DRAFT FOR DISCUSSION OF PROPOSED TRAINING ACTIVITIES FOR CEFD
INTRAH-MSH
FEBRUARY 1986

1. ATELIER EN MANAGEMENT ET DEVELOPPEMENT ORGANISATIONNEL

Description of Activity
The Centre d'Encadrement des Femmes en Matiere de

Developpement, CEFD, 1is a newly formed organization of CEDPA
alumni interested in addressing the developmental needs of women
in 2Zaire. Their general assembly counts 43 members and daily
operations are managed by a six member coordinating committee.
This training activity would involve a total of ten members from
the coordinating committee and general assembly in an
organizational development effort spread over a two year period.
The inital seminar of two weeks would stress team building,
collaboration, communication, goal-setting, program planning and
implementation,

and special needs of a voluntary organization. A second
management review workshop approximately one year later would be
held to assess progress and consider new problems that present
themselves as the organizational management style evolves.

Participants
10 members CEFD

Schedule

An initial workshop would be scheduled for eight days over a
two week period, thus giving participants one day each week to
conduct business as usual. The follow-up workshop of one week
would be held approximately one year after the initial training.

Donor Contribution
Family Planning Management Training Project (MSH):
1. 2 Facilitators and all dellar costs.
2. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, FPMT(MSH) will pay local costs.

Local Contribution

CEFD

1. Assure that all CEFD members will be able to participate
full-time in the training course

2. Provide two staff members to work with consultants for
the week prior to training.

3. One clerical person to be assigned during the
three weeks of preparation and workshop.

4. Logistics

Farliest Possible Start Date
October 1986,

Actions to be_taken:
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1. Review proposed training activity
Modify as appropriate
Approve
Notify MSH.
2. Schedule the activity
3. Select the candidates
4. Arrange logistics
5. Program counterpart funds if available for local training
costs.
6. USAID to serve as liason between CEFD and MSH

2. FORMATION EN GESTION ET NAISSANCES DESIRABLES POUR FEMMES
LEADERS

Description of Training Activity

This workshop will be modeled after the CEDPA Washington
Workshop on Women 1in Development with special enphasis on
development and promotion of family planning activities. Topics

considered will include identification of resources, building

support for programs, and elaboration of projects. Participants
will develop plans for promoting and implementing Naissances
Desirables activities in their own regions.

Participants
A total of 24 women, 2-3 per region. Candidates should

be recognized as leaders in their community and have an interest
in Naissances Desirables.

Schedule
The workshop would be scheduled for two weeks, and would be
repeated as often as three times per year (once per pool) for two

Donor Contribution
Family Planning Management Training Project (CEDPA) :
1. 2 Facilitators and all dollar costs.

2. If no unprogrammed counterpart funds are available for
local costs, FPMT(MSH) will pay local costs,

Local Contribution

CEFD

1. Assure that all CEFD members will be able to participate
full time in the training course

2. Provide two staff members to work with consultants for
the week prior to training.

3. One clerical person to be assigned during the
three wJeeks of preparation and workshop.

4. Logistics

Earliest Possible Start Date
February 1987.

Actions to be taken:

1. Review proposed training activity
Modify as appropriate
Approve

S



Notify MSH.

2. Schedule the activity

3. Select the candidates

4. Arrange logistics

5. Program counterpart funds if available for local training
costs.

6. USAID to serve as liason between CEFD and MSH

3. PROJET POUR MOTIVATION DES HOMMES RURAUX/URBAINS EN
NAISSANCES DESIRABLES

Description of Training Activity
This activity would be a pilot project to explore different

ways of motivating rural and urban men in Naissances Desirables.
In the debriefing meeting with USAID it was suggested that this
activity be developed in cooperation with the Tulane Operations
Research Project of the PSND.
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APPENDIX D

AZBEF CLINICAL TRAINING CURRICULUM

ASSOCIATION ZAIROISE PCUR LT BIEN ETRE FAWILIAL
( AZEBF )
B.P., 153!3
HINSHAaSAl

Session de formetion en Naissances Dégirzbles pour le
persornel médiczl et paramédical des =zones de
santé rurale, SalirlU / CX. D,

Horazire des sgéarces de cours

Session du z7 janvier au 15 février 1986
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1¢ Semaine

-

-1 [ 1.
Keures | Lundi i Mardi ! Yercredi 1 Jeudi R Vendredi {. Samedi
! 27 janvier 1986 1 28 Janvier 86 | 29 jenvier 1986 ! 30 janvier 1986 | 31 janvier 1986 1
T ! I i
8h - 9n i 1 ! : 1 : : Supervision
1 { Stage 1 Stage 1 Stage { ,Stage ¢ en N D,
4 4 + $ + 3 Cit, NGOIE
9h -10h | Cuverture Officielle! l ! { ! Communica-
1 1 n 1 n ! n 1 n {. tion en N_D,
{ ! ! ! ! | Cit, 3angula
T . ! 1 o i T -
10h=10h30, Pré - test. Q.C.:. " ] n 1 n 1 n 1 Pause
— — —— i . T : T T z
1830-~11,3Q Philosophie des N,D,, ] | Jjeux de role
T 1 . . ! " l " l sur la comm
! Cit Kikassa l ! I ! I munication
! i i } | ! Cne Mulelebwe
] P H H i
11,.30-123Q iMéthodes et techniqug 1 [ { { Statistique
* de la contraception ° : ‘ et Recherche
! DIU et le controle ! n ! n ! " 1 " 1 )
C = !
i Cne Salwa =7 1 i i : Cit Bongwele
T 1 - .. : -
12,30-15 | r R E | P o S D | E EE: D I ,
15,00-16,0 Historigue de 1la | Préparation du !" Exgmen physique ! Contreception ! Injectables 1
! contraception ! matériel pour in-! pour la contra- I oarale combinée ! i
l ! sertion entretien! ception ! et mini pilule I Dr Jiatudila i:
| Dr #ietudils I et stérilisation ! Exazmen pelvien ' Dr hzuna ! !
1 ! du aetériel ! pratique sur mod2le e
]
i 1Cne Salwa : Or Nguma : t :
s - . ]
% Pratique de l'inser%'-Méthodes néca-  rilm : exauen : " i " {
y tion et reirait de , niques et chinique pelvien ' " ‘.
| Cne ®3lwn  DIU condon spermicide; n. woype ] ] !

1
Dinanches 26 janvier a

N.B, :

15 heures enregistrement des participants & 1'Hotel NATONGE

16 n

Le stage se termine & 13 heures,

présentation aux participants des objectifa du programme de formation
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H 1 1 i 1 - ! selin
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IS LTSI S 1 L SE I D
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SaREY | A 1 Fo3eTe it 54 . Ly s 1 o=s = <
: : Ur 3ROVE 1 Dr “listudils i D Ptabg:f ~-¢d y participants 1
Miat -.::'—_.n -1
! Etude de cas ! g ; L 0F Hetuiite (Inf; Cne Salwa ll
! | Etude de cas Rdle de 1'équipe | - .
: ! . - . L [ ]
5 " : ééatrlce deg.airei : :
! 1 . responsabilité! 1
! Dr Brown ! Dr B : ! ! !
rovn ! Dr iiatudi : i : 1
l 1 | tudila l' Dr Ntabona ! Cne 3zlwa 1
N.B. : Le stage se termine i 13 heures ! L
3 -
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! - + S K ! ! . 1 © hidird- ! * ) 1
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AIPENDIX F

DOE STATEMENT 0N BEALTH
FOR ALL BY “FHIEL YFEAR 2000

REPUBLIQUE DU ZAIRE
DEPARTEMENT DE LA SANTE PUBLIQUE

— FIKIN 1985 —

SANTE POUR TOUS

D'IClI A L’AN 2000
par les soins de santé primaires.

.. « La stratégie des Soins de Santé primaires que nous avions
mise sur pled en 1978 afin de réaliser cet objectif sera
noursuivie tout au long de ce septennat... »

(Extrait du discours d’'investiture prononcé le 5 déc. 1984
sar le Président-Fondateur MOBUTU SESE SEKO).

A0



1) INFORMATIONS GENERALES SUR
LES SYSTEMES DE SANTE AU ZAIRE

La République du Zaire, indépendante depuis le
30 juin 1960, est un vaste territoire de 2.344,885
km carrés a cheval sur I'équateur.

Sa population, qui comptait en 1984, 29.670.000
habitants, est jeune, car 46 % d’entre cux ont
moins de 15 ans.

Les 2/3 de cette population vit en milieu rural.
Le taux d’alphabétisation des adultes était en 1984
de 70% environ en zonc urbaine et 539, en
zone rurale ; I'espérance de vie A la naissance est
de 48 ans, la mortalité infantfle est de 114 pour
1000.

Un taux brut de natalité de 49 pour 1000 et, un
taux brut de mortalité de 20 pour 1000 entrainent
un accroissement annuel de la population du
Zaire de l'ordre de 2,9 9%,.

La situation sanitaire est encore dominée par
limportance de certaines maladies : pour n'en
citer que les plus fréquentes, le paludisme, les
maladies diarrhéiques et respiratoires, les mala-
dies infectieuses comme |a tubergulosg et la
lépre, ou parasitaires comme |es bilharzioses et
la maladie du sommeil affectent encore lourde-
ment les populations de tous dges, tandis que la
rougeole exerce surtout ses ravages ch.ez’ les
enfants. Les verminoses, bien que con_sudqrées
comme plus banales par la popglatnon, redungent
grandement ses capacités de resistance, associées
dans certaines régions & la malnutrition,

Face d ceite situation, le Président-Fondateur
avait, des 1973, pensé 3 un Conseil National de
la Santé et du Bien-£te, qui fut créé en 1974 par
Ordonnance n" 74-256.

En 1980, le Zaire signait la Charte du Dével0ppe-
ment sanitaire en Afrique, basée sur I'adoptlon
des Soins de 5aiité¢ Primaires comme stratéé;l.e'en
vue datteindre 3 la Santé pour Tous d'ici A
Ian 2000. Et en 1981, le Comité Central du MPR

confirmait I'adoption de cette stratégie dans s
décision d’Etat n° 10/CC/81,

Par ailleurs, une Ordonnance n* 82-027 portai

activités entreprises en vye d‘atteindre I'objecti
final. Toutes les décisions prises par le Départe
ment dans ce sens furent entérinées en 1982 pa
le 3¢me Congrés du MPR,

C'est ainsi que, pour concrétiser sa politique, le
Département de |a Santé a définj la « ZONE de
E» comme l'unité opérationnelle de plani-
fication, geographiquement identifi¢e et officiel-
lement reconnue, permettant de procurer 3 une
Population de 100.000 habitants en moyenne
— les activités Promotionnelles
— les soins préventifs
~ les soins curatifs
qui constituent les « SOINS DE SANTE PRIMAI-
RES ». Le pays tout entier est ainsi découpé en
300 zones de santé, urbaines oy rurales, dont
une centaine sont d¢ja opérationnelles, les autres
devant le devenir progressivement d'ici I'an 1990,

villes « un éventail de soins essentiels, accessibles
3 tous géographiquement et financiérement,
AVEC LA PLEINE PARTICIPATION DE LA COM.-
MUNAUTE, dans un ESPRIT D’AUTO-RESPON-
SABILITE et d'AUTO-DETERMINATlON ’,

Une zone de Santé opérationnelle offre ains; ala
nopulation

- = les agents de santé communautaire, 3 la base,

bénévoles recrutés dans |a communauté

" Une vingtaine de Centres de Santé par zone,
chacun couvrant de 5000 habitants en zone
rurale 4 10.000 en zone urbaine en moyenne,
véritable pierre angulaire du Systéme

— un hépital de référence pour les cas qui ne
peuvent étre traités dans |es centres

— et enfin quelques hépitaux régionaux plus
spécialisés



i) STRUCTURES DU DEPARTEMENT

DE LA SANTE PUBLIQUE AU ZAIRE Le Zaire a opté pour un Plan de développement
' _ intégré, car il ne peut y avoir de développement
L'organigramme du Département de la Santé socio-économique pour une population qui ne

jouit pas d'une bonne santé et.qui ne dispose
pas des possibilités de la protéger ou de la réta-
blir, pas plus qu'il n'y a de possibilité de jouir

Publique au Zaire se présente comme suit -

— d’une bonne santé physique et mentale s'il n'y a
pas de développement socio-économique dans

CNSB COMMISSAIRE un pays.
N ; D'ETAT | CABINET Cetteyintégratlon se traduit concrétement aux
I trois niveaux, national, régional et local, grice
SLCRETAIRE D'ETAT aux structures telles que les Conseils national,
régional ou local de la Santé et du Bien-étre, les

NIVEAU CENTRAL

|
l
| L ' Comités inter-départementaux ou les Conseils
| FI%:-D-S- SECRETAIRE GENERAL Consultatifs multi-sectoriels, et peut désormais
| [TCFONAMES | e atteindre le niveau local par le biais de la récente
| T . loi sur la décentralisation.
| : Dclézﬁcr';l(zr:ss, | ﬁl Le7 communidcations entre les différents niveaux
A a l'intérieur du Département de la Santé appa-
l Sgﬁé’diﬁgg‘g" i [ T gg raissent clairement sur l'organigramme de la
l [ Incveﬂicu.m IE <
- ©
M I sl § 5 || € FL lll) SOINS DE SANTE PRIMAIRES =
pev | | BCT a3l 3= gl & K
I sgals gt sl| .l UN ENSEMBLE DE SERVICES
: BNL BNT ¢33 %7‘ E?_:’ r E e g‘; 3 INTEGRES A LA BASE AU NIVEAU
e.g|| 2 ' CJIEE= |0 = ' N
3 DE ZONES DE SANTE
PSND CEPLANUT| [SOfl = ([ E{[S 3]s Al & -
Y | Tl v _J La déclaration d’ALMA-ATA en 1978 définit les
| NIVEAU REGIONAL 8 composantes des SSP, c'est-a-dire élémerl\ts
essentiels dont doit pouvoir disposer la popula-
ko CRoE Rfé'f(\;:f,fax tion, avec sa pleine participation. Voici en quoi
| I ils consistent :
INSPECTION
REGIONALE
' (1) EDUCATION CONCERNANT LES PROBLEMES
r ) o DE SANTE ET.LES METHODES DE PREVENTION
| _ ET DE LUTTE QUI LEUR SONT APPLICABLES ;
I 6 BURTAUX RLG LHOpITAUX & Elle est A la base de la stratégie et doit étre déve-
| L RATOIRES loppée par tous les moyens et A tous les niveaux,
\';“RS"(EU'O‘V i la maison, 3 l'école, dans les Instituts ét les
| : E"'PN"“ Universités, au travail et bien évidemment par les
| NIVEAU PERIPHERIQUE ! media. :
, ; La santé, c'est l'affaire de tous et de chacun et
L .
CLSBE c'est un souci constant du Département de la
ZONES DE SANTE Santé que de développer cette composante capi-




tale des SSP. Beaucoup de services ont déja créé
en leur sein des cellules d'information (par ex. au
PEV, au SANRU, au PNSD etc..). Il existe égale-
ment un Bureau d’Etudes et de Recherches pour
la promotion de la Santé, 3 KANGU (Bas-Zaire)
dont les productions sont connues et appréciées
par d’autres pays. '

(2) PROMOTION DE BONNES CONDITIONS
ALIMENTAIRES ET NUTRITIONNELLES :

La création du Centre de planification en Nutri-
tion Humaine (CEPLANUT) dés 1978 traduisait la
volonté du Conseil Exécutif de se pencher sur les
problémes de malnutrition protéino-calorique
fréquents dans certaines régions, les problémes
de carence aboutissant au goitre et au crétinisme,
les anémies nutritionnelles de la femme enceinte,
et plus généralement de développer la connais-
sance des régles d’une honne alimentation A tous
les ges de la vie.

Le Ceplanut réalise des enquétes sur rétat nutri-
tionnel, centralise les informations, développe
ucs activités d’éducation et réhabilitation nutri-
tionnelles, et collabore avec d’autres organismes
poursuivant les mémes objectifs.

(3) APPROVISIONNEMENT SUFFISANT EN EAU
SAINE ET MESURES D’ASSAINISSEMENT
DE BASE :

Le slogan « V'eau, c’est la vie », esi bien connu de
tous. Mais si Ja situation géographique et clima-
tologique du Zaire en fait A cet égard un pays
privilégié, la nécessité d’une eau « saine » y reste
la méme que partout dans le monde. Les maladies
transmises par I'eau sont nombreuses, meurtriéres
et tout le monde connait le choléra, la typhoide
et les redoutables gastro-entérites infantiles,

C'est pour cela que le Zaire a souscrit & la Décen-
nie de I'eau potable et de I'assainissement {DIEPA)
pour la période 1981-1990, et a créé par Ordon-
nance Présidentielle en 1981 le Comité National
de I'Eau et de I'Assainissement ou CNAEA. Actuel-
lement dans les villes, environ 439, de la popu-
lation a acces A I'eau potable grace aux efforts de
la Régideso. Mais en milieu rural, l'acces A I'eau

potable n’est que de 15%, et de nombreuses
mamans doivent encore parcourir chaque jour
des kilométres pour rapporter l'eau nécessaire a
leur famille. C'est pourquoi le Président-Fonda-
teur a fixé pour le septennat du social le but 3
atteindre : 50% de la population rurale devra
disposer d‘eau saine A proximité de chez elle
d’ici & 1991,

Mais il n'y a pas d'eau potable sans mesure
d’assainissement de base, et sans latrine et éva-
Cuation hygiénique des déchets solides ou liqui-
des, les nappes d'eau du sous-sol ou de surface
resteraient polluées, rendant vains tous les autres
efforts. Et c’est au Programme National d’Assalnis-
sement (PNA) que revient la tiche de planifier,
coordonner et surveiller les activités relatives a
la salubrité de I'environnement et 3 I'hygiéne
publique.

(4) PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
ET PLANIFICATION FAMILIALE

C'est un programme capital dont le but est
d’améliorer la-santé des couches vulnérables de
la population, que constituent les meéres et les
enfants. Et si des activités de PMI existaient déja
de longue date dans les formations médicales ou
les entreprises, ce n’est qu’en 1972 que les acti-
vités des « Naissances Désirables s ont été ren-
dues officielles par le Président-Fondateur, Ac-
tueilement ces activités sont intégrées dans diffé-
rentes institutions de Santé, et comprennent :
— des consultations prénuptiales

— des consultations prénatales

— l'organisation des accouchements

— des consultations post-natales

— des’consultations de nourrissons et d’enfants
jusqu‘a 5 ans

— conseils et activités destinés & permettre aux
couples qui le désirent, d’espacer les naissan-
ces pour sauvegarder leur santé et permettre
une croissance plus harmonieuse de chaque
enfant, en évitant les grossesses trop rappro-
chées
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— des activités de lutte contre la stérilité et les
maladies sexuellement transmises
— enfin I'éducation i la vie familiale.

(5) VACCIMATION CONTRE LES GRANDES
MALADIES INFECTIEUSES

Le 29 mars 1968, une Ordonnance Présidentielle
créait la « Campagne Nationale d’Eradication de
la Varlole », jumelée avec la protection des en-
fants contre la tuberculose par le BCG. Puis en
1977, lorsque le dernier cas de variole eut disparu
du, Zaire, ce programme étendit son action selon
les recommandations de I'OMS aux 6 maladies
meurtrieres de I'enfance, 3 savoir :

— tuberculose (BCG)

— rougeole

— coqueluche

— diphtérie

— tétanos

— poliomyélite

Initialement pratiqué par des équipes mobiles, ca
programme est maintenant intégré et exécuté
dans 113 zones de santé, couvrant déja 43,8
de I'objectif global en 1982.

Le service central du PEV veille A assurer ['appro-
visionnement régulier des formations sanitaires en
vaccins et surtout & en protéger la qualité par
instauration d‘une « chaine du’ froid » indispen-
sable. .

(6) PREVENTION ET CONTROLE DES ENDEMIES
LOCALES

Au Zaire, un certain nombre de maladies micro-
biennes ou parasitaires, sévissent i I'état « endé-
mique » c’est-a-dire en permanence, dans certai-
nes régions ou dans tout le pays.

Par exemple la TUBERCULOSE, qui touche envi-
ron 60.000 nouveaux malades chaque année, la
LEPRE, qui atteint aussi bien les enfants que des
adultes, la TRYPANOSOMIASE ou maladie du
sommeil, transmise par les mouches tsé-tsé dans
certaines régions, les FILARIOSES comme l'oncho-
cerchose qui rend peu 3 peu aveugle et rend
quasi-inhabitables des régions fertiles si nécessai-
res au développement agricole, etc...

Les ¢quipes mobiles qui, jadis, étaient . chargées
de la lutte contre ces maladies, sont progressive-
ment remplacées par lintégration des- actlons
Préventives et curatives dans les services de saaté,
afin de mettre leurs possibilités au service .de
tous, 3 un colt moindre. Cependant, yn, gros
effort reste encore A faire dans ces domaines.

(7) TRAITEMENT DES MALADIES ET LESIONS
COURANTES ne sont évidemment pas dubiliés

dans les services de santé, constituant encoré. en
souvent la plus grande partie du travail quatidjen.
Un programme de soutien dans la lutte, copjre
les maladies diarrhéiques, si fréquentes et si sou-
vent mortelles chez les jeunes enfants est apporté
par le biais du PEV dans les zones de .sant . 2N
méme temps qu‘un programme anti-patudidue
pour les méres. et enfants. (programme; PEV/
CCCD)

(8) FOURNITURE DE MEDICAMENTS ESSERTIfLs

C'est une des approches capitales dans . <pite
stratégie, car & quoi servirait un bon diagnostic,

st les médicaments pour tralter le malade r'étalent

pas disponibles. _ 4 o

Le Zaire a adopté en 1982 sa liste de médica-
ments de base, peu différente de la liste type
conseillée par 'OMS, et I'a adaptée A |a patholo-
gie du-pays, et c’est une préoccupation du Dé-
partement de la santé que de les rendre partout
disponibles. . .

La pharmacopée traditionnelle n’est pas mécon-
nue, et des recherches sont entreprises pour |ui
donner la place qu’elle mérite, en méme- temps
que la possibilité de production dans le pays est
développée (par exemple production de sels de
réhydratation par le Laphaki).

IV) LE DEVELOPPEMENT DES

RESSOURCES HUMAINES

La constitution d’équipes de santé dans lesquelles
les roles et fonctions de chacun sont bien défi-
nies, pour mener au succés que sera « la. Santé
pour tous », nécessite une orientation et une
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adaptation des programmes de formation des per-
sonnels de santé, A tous les niveaux. Au niveau
des formations de base, les notions de santé pu-
blique et les soins de santé primaires font de plus
en plus partie du programme des Instituts, Uni-
versités et établissements d’enseignements médi-
caux et para-médicaux.

Pour les porsonnels déja en place, des cours de
recyclage sont organisés, par exemple, par le
PEV qui a déja recyclé un nombre appreciable
de meédecins-chefs de zone, qui A leur tour,
pourront ré-arienter les actions de leur person-
nel au niveau des centres de santé.

V) AUTRES INTERVENANTS DANS
LE DOMAINE DE LA SANTE

Le Conseil Exécutif voit ses actions dans le do-
maine de la santé renforcées par I‘apport que lui
offrent des organismes extérieurs, tels que :

a) - Certaines institutions du SYSTEME DES NA-
TIONS-UNIES, et tout particuliérement I'OMS
Iet I'UNICEF, le PNUD, et plus indirectement
a FAO.

Cette action s’exerce pour I'OMS de diverses
maniéres, telles que participation directe du
personnel des projets au Zaire, bourses
d’étude & I'étranger pour les disciplines non
enseignées dans le pays, voyages d‘étude,
séminaires, cours régionaux, envoi de con-
sultants sur demande du pays, appui au plan
de l'information sanitaire, fourniture de do-
cumentation et parfois de matériel didacti-
que pour les instituts de formation.

L’OMS participe également A des activités de
recherche et de surveillance (par exemple
pour le monkeypox ct les fidvres hémorragi-
ques virales) par scs programmes inter-
régionaux. Des recherches sur les maladies
tropicales sont mences par des Institutions
comme I'Université, avec le concours du
Siege & Genéve et une assistance d’urgence

en cas de catastrophes pourrait étre mise en
ceuvre sur demande du pays.

LUUNICEF oriente la plys grantde partie de

son assistance vers le programme élargi de

vaccination (fourniture de vaccins, de sels de

réhydratation, matériel pour la chaine froid

et équipements divers), la nutrition et I'hy-
. draulique rurale.

Citons également le FNUAP, dans les projets
de soutien des zones de santé, dans le cadre
de l'aide aux populations.

L’'ONUDI, dans le cadre du développement
de limplantation d'industries pharmaceuti-
ques au Zaire par exemple,

Le HCR, qui assiste le Zaire dans I'aide que
ce pays offre a de nombreux réfugiés, tels
que les zones d’accueil d’ARU, de Dilolo
etc.. Le HCR essaye de faire en sorte que
ses actions servent & la population zairoise
des zones concernées (dispensaires, centres
de formations, etc...)

le BIT etc... (liste non exhaustive)

b) - Les ORGANISMES DE COOPERATION
BILATERALE

apportent également un concours notable
aux actions du Département de la Santé
Publique et nous ne ferons que citer les
assistances techniques belge, américaine,
franqaise, iz CEE, la BAD, la RFA, le Japon, le
Canada, la Chine, I'Espagne, I'ltalie, etc...
sans pouvoir prétendre A une liste exhaustive,

c) - Enfin les ORGANISATIONS NON GOUVER-
NEMENTALES (ONG) jouent au Zaire un réle
important pour aider le Conseil Exécutif dans
'la mise en ceuvre de ses stratégies pour la
Santé : Bureau des Oeuvres médicales catho-
liques, Protestantes, ECZ, Kimbanguistes, Fon-
dation Pére Damien, Fondation Sasakawa,
etc..,
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Citons encore I'OXFAM, le CID, I'AZBEF, I'UIT,
FAIDR et d'autres encore, témoignant d'une
volonté grandissante de coopérer et de coordon-
ner leurs actions pour relever avec le Conseil
Exécutif le défi de la SANTE POUR TOUS D'ICI
A LU'AN 2000,

QUELQUES ADRESSES

— Département de la Samé Publique
Boulevard du 30 Juin KINSHASA
B.P. 3088 KINSHASA-GOMBE
TéH. : 30147

+ = PEV (Prognmme éargl de vaccination /QCCD)
Avenue de Ia justice KINSHASA-GOMBE
B.P. 9638 Kin. | :

TH. 31106

— CEPLANUT (Centre de Planification en Nytrition humaine

35, Averue du Comité Urbain KINSHASA-GOMBE .

B.P. 2429 — Té. 31'760-31761 )
~— PSND (Pﬂ“ des services des naissances désirables)
d cOté de la matemité de Kintambo
B.P. 100 Kinshasa 14 — TH. $9937
~— AZBEF (Associaion pour le bien-etre familial)
0.P, 15315 Kinshasa | — Tél, 26170 et 26378
= BNT (Bureau national de la tuberculose)
au centre de dépistage avenue Kabinds
(face & la télévision)
—- BNL (Bureau national de Ia lépre)
Hopita! de Ia Rive

~ BCT (Bureau Central de la trypanosmiase)
Avenue de fa Justice (face au restaurant Nicolas)
— OMS : Bureau de ia Coondination
- 36, Avenue de la justice
B.P. 1899 Kinshasa | — Té!. 31063

— UNICEF: (Fonds des Nations.Unies pour PEnfance)
Résidence 2¢me République KINSHASA-GOMBE
Té. 30257 — B.P. 7248

— PNUD : Résidence 2éme République, Tél. 30400
B.P. 7248 (et aytres agences des N.U.)

» = SANRU : Avenue de la justice KIN-GOMBE
Tél. 31062 et 31337 — Télex 21379
B.P. 3555 KIN-GOMBE



FONAMES :

L L

APPENDIX G

STRUCTURE, PURPOSE AND FUNCTION

YOoualge

£

STRUCTURE, MIUSRION 82  LOSTIONN sibNE













2¢ - Oomgosition et attributiong des différents Orgnnen.

2¢ 1. - Conaoil d'idministration.

La composition et les attributions sont cclles définies par
1e¢ dispositions ginirales de 1'ordonnanco n® 78/002 du 6 Janvier 1978
portant dispositions générales applicables aux entreprises publiques.,

Le Département de Tutelle veillera & proposer un ou plusieurs
reprégentants des bailleurs des fonds comme membres du Comseil d'idministrn-

tion.
2e 2. - Comité de Gestion.

badal ol d R T Y R P

La composition et les attributions sont celles définies
por les diupositivue ginérales de 1'ordonnance n® 78,002 du 6 janvier 1978

précité. 2s 3. - Directeur Général,

badeded L L T T YT R TRy Y

Le Directeur Général & pour attributions s

- d'exdécuter lcn décisions du conseil d'administration et du
comité de gestion.

- de représenter 1'organisme A 1l'extérieur

~ de goordonner les activités de 1'équipe dirigeante réunie
au gein du comité de gestion.

- d'assurer 1a gestion journaliére

- d'élaborer lecs rapports

- d'amsurer le pouvoir disciplinaire

de recherc' 'r les ressoiurces.

want 4 la procédure de nomination des mombres de ces dif-

férents organes, voir les textes itgaux en la matiére.

Afin d'assurer sa uissi.n de coordination de 1l'action le
FONDS se dotera d'un conseil consultat’ f.

Le Conseil Consuliatif - rroupe les représentantc des
intervenants dans los soins de santé I'"imaires et les représentants des z:.vs
de snnté. 11 a pour rdle d'assurer 1tharmonisation de l'action sur le torrain.

Il peut faire dAeg recommandations auy DS,

Q\



2s 5¢ = Directjons :t Services VJL'

Le¢ FONDS est doté de 4 Directions A e

- La Diérection Administrative et Financiére &

- La Direction de 1a Planification

-~ La Dir¢etion de 1a Forhattoh et de la Supervision '
« La Direction de 1fInformation ot de ia Recherche Opéra{i~i-stieq

a¢ = Direction Administrative et Fimanciére
Eile a pour rdles :
- d'assurer 1 administration générale
- d'assurer la gestion dy personnel
-~ d'assurer la gestion du patrimoine
- d'assurer la gestion financiére
- de régler les vontentieux ot lea problémes juridiques
- d'assurer 1l'approvisionnement.

En plus des attributions administratives ci-dessus énumérées,
la Direction ae charge d'assister les Zones de Sanié dans les mémes

domaines.

be =~ Direction de Planification.

Elle a pour Rdles :

- d'élaborer les plans d'actien du FONDS

-~ d'¢laborer une politique d'intégration et de coordonner les

- délactivités des programmes nationaux. .

- de programmer et de pldanifier les appuis logistiques aus zones
de Santé.

- d'assister les Zones de Banté la planification, la program-
mation, la budgbtisation et 1'évaluamtion des activités

- de faciliter les contacts entre les donateurs et les
béni.itiaires .

- de toordonner les interventions en cas d'épidemies vt de

tatastrophes snr'taires.

te« =~ Direction de la Formation et de 1la Supervision. G HusSivoe
Diveckeuws

Elle a pour rdlos de @
- former le personnel cadre des Zones do Santé aveec l'appui

des Scrvites ot des programmes concernés i
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Tels

~ Le FONDS se charge du renforcement de la capacité des services
centraux et de 1'Inspection Médicale Régionale dans l'applica~-
tion de la stratégle des Soins de Santé Primaires.

b)- Les Organismes et Programmes Nationaux dfutilité
publique.

que 1

- Le Centr~ de Planification Nutritionnelle ( CEPLANUD Yo

= Le Programme Ellrgie de Vaccination (P.E.V,)

~ Le BProgramme des Services des Naissances Désirables (P.S.N,D,)
~ Le Bureau Central de la Trypanosemiase (B.C.T,)

- Le Bureau National de la Lépre (B.N.L.) B ,-(,7*'.’ Tuberiwlosy
J

Les relations avec ces organismes sont du type organique,
c'egt-d-dire

Te1a

les activités de ces différents organismes sont destinédes & s'inté-

grer 'ans les Zones de santé.

~ au terme de l'integration ces programmes deviendront des programmes
de soutien aux zones de santé et s'intégreront au " FONDS " comme
programmes Lechniques spécifiques avec une autonomie de gestion
financiére,

- en attendant le " FONDS " centralise les rapports et coordonne les

actions en reéunissant un comité technique regroupant oes organismes,

c)- Les Frojets Nationaur.

que ¢
- Santé Rurale (SANRU )
- Santé Pour TaUa.

Les relat'ons avec cos projets sont du type fonctionnel. Le pattimoine
de ces projets scia trausféré & leur terme au Département de la Santé
Publique. "os5 o :tivités seront integrées dans les zones de santé,

Le FONDS coorduune leurs activitéa.

\
s

~

——
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Le fonctionnement du FONDS doit amener a obtenir les extrants ou

resultats suivants :

-~ une carte nationdle des Zones de Santeég

- un personnel formé en Soins de Santé Primaires;

-~ un systeme d'information en Soins de Santé
Primaires;

- des normes de fonctionnement des Zores de
Santé établies ot diffuséesi

- un systeme natlonal de supervision;

- un plan d'intervention en cas de catastrophe
pret a eoire utiliseé;

-« 1l'intégration des organismes spécilalisés.

LES PRESUPPOSTS,
Pour aboutir 3 ces résultats,les condi*ions suivantes
dyivent etre remplies:
~ le personnel formé deit o¢':. affecté ration-
nellement;
~ un systéme adéquat d'exploitation ratioennelle
et de diffusion de 1'information doit etre
mis en place;
-~ les normes de fonctionnement doivent etre
acceptées et aphliquées par 1es Zones de Santé;
—~ le systeme de supervision doit etre accepté
et pur les Zones de Santé;
- le personnel d'intervention en cas de catas-
trophes doit etre disponible;

les organismes spéol&iibés €¢>ivent accepter

1'4ntégration.
S les présupposés définis plus haut sont remplis,le FONDS pourra

matérialimer ces extrants et atteindre l'objettif & long terme.

Les Yntrants,extrants et présupposés de base doivent etre intégres
dans un cadre loglque gui est un instrument efficace de planification,
et d'évalustion des progrés réalisés. Une ébaiiche de ce rtadre logique
ast donnée dans l'annexe 1. Il devra etre complété dés que les données

de base seront disponibles.


http:piotAi.bA
http:disponlb.le
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APPENDIX Il - FONAMES: MECHANISMS FOR STRENGTHENING THE RURAL HEALTH ZONFES

LES MECANTSMES D'APPUI DANS LES ZONES DE SANTE

e MORANLY est appelé a jouer un r8le primordial dans la pro-
tion des soins de santé primaires. Sa mission est de renforcer la
capacit® du Département de la Santé Publique dans l'appllcatlgn des
soing de nanté primnires en vue de la "Santé pour Tous" au Zaire.
Concrébement, le FOUNAKES a pour rdle de :

-orubenir 1a crlalion des zones de santé

~ soutenir le fonctionnement des zones de santé

- Centraliser, analyser et diffuser l'information concernant les
soins de santé primaire

—coordonner “les interventions spécifiques en cas de catastrophes
socio-sanilaires,

L'unité opérationnelle des soins de santé primaires au Zaire
est la zone de santé., Elle est le cadre ol le FONAMES doit accroi-
tre les capacités du Département de la Santé Publique., Pour fonc-
tionner el remplir sa mission, une Zone de santé doit pouvoir exécu-
ter efficacement les programmes arré8tés dans le cadre des soins de
santé primaires. L'éxécution efficace des programmes nécessite un
un personnel formé, disposant des moyens logistiques suffisanbts et
adéquats et bénéficiant d'un mécanisme de maintien de compétence
zones de santé par le FONAMES,

I.- LA FORMATION

Le FONAMES devra assurer la formation par un mécanisme de
coordination des programmes visant une exécution efficace des soins
de santé primaires. Elle se concertera avec les autres institutions
d'enseignement pour 1'iutroduction dans le systéme national d'ensei-
gnement médical, Ces principes et des stratégies des soins de santé
primaires dans le curriculum (Université, IST™™, ITEM). Le FONAMES
devra assurer la formatic- continue du personnel en service par la
supervision,

1.1. Coordination

~ Le FONAMES coordonnera les programmes de formation priévuss
les services spécialisés et programmes verticaux de manid-
re a les insérer dans un plan global,

1.2, Formation continue

- Le T'CUAMES devra mettre en pPlace un mécanisme de formation
continue soit pa~ des supervisions ou récyclages du person-
nel deja formé (riédecin chef de zones, Médecin inspecleur
régional etc ...).

1¢%. Intégration des coirs sur les Soins de Santé Primaires dans les
ITEM, ' 3TEM et Université

- Les Soins de Santé Primaires étant une stratiyie nationale
appuyée par volonté politique, l'enseignement de ses prin-
cipes facilitera le recrutement ultérieur du personnel.

— Dans chaque sous région, une zone de santé doit servir de

zone de formation pour infirmiers. ILes zones de santé doi-
vent &tre ouvertes aux étudiants en médecine, ISTEM etc ...

1.4, Programmation

- La FONAMES devra programmer la formation du personncl des
zones de santé en tenant compte des besoins en formation
(besoin A& dbterminr...)

’
. "
¢



cele Approvipiennement en médicaments et matériel médinnl

Zelele Achat de midicaments ot matiriala

= Four faciliter l'achat doo médicaments et matfiricl, le
TONANES dodt établir Ra licte dos médicnnents et matde
riel essentielse Un colis standard sorait alers prévu
pour un c(:ntre de santd et pour un h8pital général de
raférences A cen colis s'ajouteront chaque fois des
midicaments spéciaux ndcecraires au traitoment dec P8
thologies spécifiques de chaque riégion.

= Cos list s seront introduits choz dea grossistos locauxe
Azrds adjudication une commande globale peut 8tre faite
auprés du fournisseur qui présente les prix avantagouxe

= Las pidicoponts non disponiblez au pays pourront 8tro
coumandss A l'étrangor et financém par les parienairene

2elede Trannport &es midicamonts et matorie)

Le transport dos médicawents ot mutériel a toujoura oté
le grand probléme. Kinshasa a 1'avantage d'avoir dos

- fournisseurs locaux mais l'inconvéniont de n'6tro pas & la
portoe do toutes las zonen de santé.

Alternatives s

1*  Lua fourntoneurs ne charpgent do 1texpédition juoqulou niveau
do la région o) un dopBt aora ouvert (exe DCHE)

«® Lles commandes sont faites auprds des forunisgeurs rogionnux

3% Criéation des plharnacies régionales tubriqdnnt deo mbédicnnouto
ccdontiels ot ciarpgbon de ruvitalller lso zoneo de aanté.
(oxe peti'~ LAMIAKIL, ou petit TiNAN, certaine LOpitnux)e

dede NMoyen de tranmport

funr amiliorer l'accrosibilité du zupervireur aux zones do suntd,
contren do escntd et communauté, il est indispensalle de les dotor
do meyen de transport adéquate

Four le lédocin inopocteur rizional 3 o un viohicule tout terrain
Pour le kiédocin du FULAMED § w véhicule tout terrain

Pour la zone de sant) 3 = un vohioule tout terrain au moine
= une ou plusieurs motoo
= une cliaine de froid

ave / e



Feur lca centros de santé ¢ = 2 vGlos par uentre de santé,
boites isotharmes.

LeJe Fognticgnonnng des DC7S
i1 les centreou de santd peuvent a'autofinancer grlce aux aotivie
toe doo aoins, les BCIS n'ont pas de rescources propres or sans
BCUS 11 n'y & pae de ccordination.

Ltoxpirience a montré que o4 les centres de sant$ deivent couvrir
tous lea frais y compris les supervision et frata fupplémentaires
socanionnés par les diverses dicarchos faites par le BUZS au pros
fit dos centres de santé, ces Cerniers ne peuvent a’autofinanceyr
qu'd 2 73 & 80 %o Sane les charges dues au fonotionnement des
BGZ5 les contres de santd peuvent s'autofinmcer & 100 %e I1 cst
dbno important de conoevoir un mécanisme pernottant le fontionnee
ment dos BCLS sans handicaper 1l'autofiancement des contres de
santée

Provceitiona

1* L'6tut pren? en charge e fonctionnoment des BCLS par 1l'ootrod
des sudboides (20 % du ohiffre d'affaire des centres do sontéd)e.

<° Les ¥C.J sont financéo dana chaqua région par des taxes sur
lea bilzoes ot tabao ot autres sources ee.

5® Les BCES cont finoncés par la solidarith des contreos de cantd
4 condition qu'ilas aient une rarze Lénéfioieire de 10 & 20 &,

2ebe Moyen de gommunication
Le FONAKLY devra doter les cones de panté d'un syctime de phonie
lui pormettant de communiquar avaec le niveau rdzicnal ot central.
En attendant, les roiien de santé utilinent lam rosvaux exiutants
& savols (OKAFI, PEV, AcNeDe MISSIONS oto ses)e

IIlea GUPERVISIUN ET EVALUATICN

Lo FUliiKLE devra a'asnurer qus les progranmes sont dfficacemont ex$one
tés. Il dovra donc mettre en Place un néonciome nationsl et régional
de suporvicion sppuyant les cones deo santse

Avec les prograrmes spéoialisis le rdﬂAMBB organisera, ¢ la demande,
l'évnluntion.don aotivitis dans les cones de santé.

oo / vee “\



iVea INFUHMATICH
= Le FOULALLS davra wettre au point des systdmes local, régional et naw

tional) de l'information pour la suitee

= Il confectionnera un modédle standard de formulaire de colleote de
donnies solon le niveau et en assurer l'analyse.

= Devra wmcttre au point un mécaniome couple de retro information paxrote
tant la wiso on marche des actions ccrreciriccoe.

« Lo FCKLLL devra oréder et organiser un service de diffusion de 1'in-

formation pour la sauté au publice

| C\r\/



APPENDIX I

PEACE CORPS/KINSHASA PENSE PROGRAM

LA METHODOLOGIE
DU
PROJET DE L’EDUCATION DE LA SANTE
AUX ECOLES PRIMAIRES
(P.E.S.E.P.) ZAIRE

Volontaires du Corps de la
Paix des Etats-Unis d’Amérique
1984 - 85
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INTRCDUCTION A LA METHODOLOGIE DU P.E.S.E.P.

) Enseigner !'hygiéne n'cst pas uniquement donner la con-
naissance de santé aux éléves. Si les éléves mémorisent toutes
les notions de santé mais ils ne les pratiquent pas, ces notions
ne servent a rien. PPar excmple, si, en classe, un éléve peut
r(f:cxter les noms des maladies transmises dans les matiéres
fécales et des régles pour les prévenir — mais & la maison
il n'ctilise pas uze latrine ou il ne se lave pas les mains — ses
classes d’hygiéne ont échoué. Un des buts de I’éducation de
la sunté est d'aider les éléves & développer un sens critique
avec lequel ils peuvent évaluer leurs environnements du point
de vue sanitaire. Avec cette évaluation, les é&léves peuvent
mettre en pratique les notions ¢= santé apprises pour améliorer
leur sanié et celle de leur communauté. Pour la réalisation de
ce but — peur que les ¢léves fassent la connexion entre les
ceneepts appris en classe et l'amélioration de leur sanié —
k5 méthodes d’enscignement deviennent aussi importantes que
les notions enseignéces.

b3 ¥14

Quelques principes pédagogiques

S5vY o

Avant d.e discuter la méthodologic du PESEP.,il y a
qu'elques principes pédagogiques de base qui renforcent ceite
mésthodslegie. Ces principes, ensemble avee la méthodologie,
nous permettent de réaliser les buts de 'éducation de la santo.

1. L'enscignement doit respeeter ige intellectuel des éléves,

_Un enscignant doit connaitre sa classe et ses éléves pour
qu’il puisse adapter ces lcgons a leurs niveaux de connaissance
ct leurs ages intellectucls. Dans une seule classe on trouvera
p‘;usieurs niveaux. En outre, les éiéves auront plusieurs moyens
d'apprendre parmi cux. Done, un des travaux difficiles d’un

?qscignant ect de découvrir comment atteindre ct défier chaque
éléve sans le frustrer.

2. L’enseignement doit exploiter 'aciivité naturelle des
éléves.

. Par sa nature, '¢léve i école primaire est actif et curicux.
§es meyens d'apprendre sont en touchant, ¢n posant des quas-
tions, cn faisant qucique chose, vn ¢tant actif. L’enseignant doit
se conformer a cet ¢tat de choses et laisser les éléves participer
f:t explorer en classe. C'est plus naturel, plus intéressant ot
il est plus probable quc les ¢léves rctiendront leurs legons.

3. L'enscignement doit éviter le verbalisme.

Basé sur le deuxiéme principe, si 1’enseignant parle toujours,
les éleves n'auront pas l'occasion de participer. et explorer.
L’enscignant doit chercher les moyens pour faire parler les élé-
ves et les amener i s'exprimer pour qu'ils puissent découvrir
eux-mémes les notions de santé et comment elles affectent leur
vie. , ..

4. L'cnseignement doit étre ouvert anx idées des éléves.

Le concept de soi d’un éléve i 1'école p.imaire est en train
de sc développer, donc, il est trés vulnérable et sensible aux
réactions et aux avis d’autres personnes. I1 cherche le ren-
forcement des membres de sa famille, ses amis et son ensei-
gnant. Si le renforcement est négatif, 1'éléve ne se sentira
pas a l'aise de s'exprimer en classe de peur que ses idées ne
soient pas acceptées. L'enseignant doit accepter les avis, les
idées et les réponses des éléves. S'ils sont faux, c’est lc travail
d’un enseignant dec guider les éléves jusqu'a ce qu'ils trouvent
ceux qui sont bons. Un enseignant ouvert encourage les éléves
explorer et a prendre les risques nécessaires pour appregdre. .

5. L’enseigncment doit étre pratique.

L’enseignement doit étre pratique lorsqu'il s’inspire des
réalités de la vie. Il serait inutile de proposer A un éléve des
maniéres de voir, d’agir, de sentir, qui ne trouveront aucune
application dans son existence. Le perfectionnement de l'ensei-
gnement dépend moins des connaissances acquises que des
habitudes formées et pratiquées. Donc, mieux vaut enseigner
des connaissances de base de santé qu’on peut mettre en pratique
plutdt que plusieurs faits technigues qu’on ne peut que répéter.

6. L’enseignement doit responsabilisér les éléves.

L'éléve a plus qu'un corps et une intelligence — il a aussi
une -volonté et une- conscience qui se développent et -qui sont
sensibles- aux effets de 1'enscignement. L’attitude -d’un’ enséi-
gnant envers ses éléves joue un réle trés important ‘dans la
formation de leur sens de responsabilité. Si un enseignant traite
ses éléves avec respect, s’il montre qu'il les considére ocapables
de prendre des responsabilités et faire une différenceé dans la
communauté, les éléves le croiront et il est probable qu’ils sui-
vront cet encouragement. Mais {’inverse est aussi vrai, et mal-
heurcusement, plus souvent le négatif a plus d’influence que le
positif. Si un enscignant ne pense pas que ses éléves sont capa-
bles, les éléves le sentiront et.ils agiront en conséquence.

Il faut donner aux éléves.des responsabilités, demander lecurs
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avis, montrer que veus pensez qu'ils sont importants et vous
aurez des éleves, ct bienidy des aduites responsables.

7. L'enseignemcnt doit penser au présent et a 1'avenir.

L'enscignant doit faire réfléchir les éléves a 'avenir et a
leur réle dans sa formation. Aais, en méme temps, 1'enseignant
doit aider les éléves a exister maintenant, dans le présent.
On n’z pas le luxe de penser a l'avenir si on vit a peine daizs
1 présent. Dene, il faut donner aux éléves les outils nécessaires
pour le bien-étre dans le présent pendant gu'ils créent 'avenir.

LA METHODOLOGIE DU P.ES.E.P..
APPRENDRE A LA DECOUVERTE

_Apprendre I'hygiéne, c'est apprendre la connaissance qui
permet de savoir les bonnes et les mauvaises habitudes et qui
permet de mettre en pratique les bonnes. A travers les
classes de santé les éléves doivent évaluer leur communauté et
leur vie quotidienne pour mettre en pratique les habitudes néces-
saires pour amcliorer et controler leur santé.

Les technigues d’enseignement standard, telle que la métho-
de expositive, font apprendre par caeur aux éléves 'information
qu’ils oublicront probablement tantét. Selon un proverbe chinois :

Ce que j'entends, je l'oublie;
Ce que e vois, je m’en souviens;
Ce que je fais, je connais.

L'enseignement de santé doit avoir un effet sur les éléves.
Les éléves deviennent les explorateurs, les aventuriers, les
participarts aciifs en classe qui découvrent comment avoir et
garder une bonne santé. Si on fait découvrir aux éléves leurs
lecons de santé ne scront pas sculeinent memorisées et puis
abandonnées, mais clles seront comprises et pratiquécs.

Les techniques d'enscignement qui se trouvent .dans ce
manuel demandent une participation active de 1a part des éléves.
Elles encouragent les ¢léves & penser aux problémes et & décou-
vrir des solutions evx-mémaes. L'cnseignant est un guide dans
une lecon qui ne denne que la base sur laquelle les éléves peu-
vent construire le reste. Puis, i encourage, il soutient, il pose
des questions. teul cola peur que les éléves puissent découvrir
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et pratiquer les puints principaux d'une lecon. En outre, ces
techniques actives sont plus intéressantes que les techniques
expositives, et quand un éléve s’intéresse a une lecon 11 apprend
plus facilement.

FICHE DE PREPARATION POUR LES LECONS DE SANTE

Les éléves remarqueront tout de suite si leur enseignant n'a
»as préparé. Chaque enseignant a sa fagon de préparer — voiei
me suggestion de comment organiser unc fiche de préparation
your les lecons de santé. Pour réussir une legon et pour guider ics
}léves sur un chemin - d'abord lenselgnant dmt bxen le con-
1aftre.

. SUJET :

Pour connaitre la lecon il faut commencer avec un sujet
jui est concis et précis.

. OBJECTIFS :

Avant de chercher votre chemin il faut-choisir 12 ol vous
voudriez arriver, donc les résultats & obtcnir pendant la legon.

[Is doivent étre spécifiques, précis et concrets.

3. IDEES ESSENTIELLES :

Elles sont les idées 3 développer pendant la” lecofi. 'Si vous
précisez exactement ce que vous voulez développer, il est plus
probable que vous réussirez. Elles doivent étre bréves et spéci-
liques. '

4. MATERIEL :

Pour sensibiliser et rendre actifs les éléves il faut des
activités qui parfois demandent du matéricl. Il doit étre simple
et approprié. Pour ne rien oublier il faut mettre sur la fiche
tout ce qu’on doit amener.

5. MARCHE A SUIVRE (Notes pédagogiques) -

..C'est ici ou on note comment la lecon marchera. Il faut
inclure les questions & poser, les sous-questions, la manipulation
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du matériel, tout ce qu’on fera pendant la legon. Voici un plan

suggérd
activite marche & suivre
la méthode quocstions a poser et

I'emploi de la méthode.

6. APPLICATION :

C’est pour mettre tous les points principaux de la lecen
ensemble et faire voir aux éléves comment les appliquer et
pratiquer en dehors de la classe. Elle peut se faire soit conti-
nuelicment pendant la legon, soit 4 la fin. Surtout pour les legons
de sunté 'application est essentielle et il ne suffit pas seulement
de faire répéter et faire réciter les éléves.

1. AUTO-CRITIQUE :

C’est pouridécouvrir ies points positifs et les points négatifs
dans une lecon. Avec une auto-critique on est capable de s’amé-
liorer continuellement. Elic est faite aprés la lecon en se posant
quelques questions. Par exemple :

.— Qu'est-ce que les éléves ont fait en plus des réponses aux

questions ? (voir, toucher, jouer, chanter, réfléchir, ete.)
— Les éléves, ont-ils atteint mes objectifs ? Si non, qu’est-ce
quc je dois changer pour qu'ils puissent les atteindre ?
— {omment ost-ce que j'ai mis la lecon dans le. milieu des
 éléves ?
— Quels sont 2 points positifs et 2 points négatifs dans ma
lecon 7
— Comment puis-je ameliorer les points négatifs trouvés ?
— Si je la faisais une autre fois, qu’est-ce que je changerais ?

LES AIDES VISUELLES

BUT3

1. Laisser les ¢leves observer, découvrir et élaborer les points
rincipaux d'une lecon a travers des aides visuelles..
2. Ercourager les &léves a discuter quelques solutions & un
proticrae ou 2 une situation présentée a travers les aides
~ visuelles.
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3. Introduire, réviser ou renforcer les points principaux d'une
lecon.

PRINCIPES :

1. Les aides visuelles doivent &tre simples et faites sur base des
matériaux locaux.

2. On n'est pas obligé d’étre artiste pour dessiner. Lessentxel
est que le dessin exprime une idée.

. L'image doit étre assez grande et claire.

4. Le but d'une aide visuelle doit étré clair ‘aux éléves. ‘Par
exemple, ne pas montrer une bicyclette en parlant de I'ali-
mentation.

5. Utiliser les éléves coryme dessinateurs aussi.

w

ETAPES SUGGEREES :

1. Montrer 'aide visuelle aux éléves sans commentaire::

2. Poser des questions simples, conciscs et bien organisées pour
amener les éléves & decouvru- les points principaux de l'aide
visuelle.

3. Poser des qu(_stlons pour encourager les éléves A utiliser leur
imagination. Ex. : Ils peuvent nommer les personnages. .

SORTES D’AIDES VISUELLES :

1. Les images individuelles : les photos, les images imprimées,

" les dessins, etc. o

2. Les images en série (boxtes a xmage) : qui traduisent un
conte. . .

3. Les graphiques : les cartes, les fiches de poids, etc.

4. Les tableaux feutres : qui sont composés d'un tissu ou d'une
étoffe ou on met des images dessinées sur papier libre.

5. Les obJets réels sont toujours préférables A ses images
Ex. : Pour une lecon sur la nutrition, montrer les aliments
euxmemes

6. Le tableau noir : ou on peut dessmer dxrectement ou laxsser
les éléves y dessmer



LES CONTES ET LES TEXTES

BUTS :

1. Mettre les points principaux d'une lecon dans le milieu des
éleves.

9. Habituer les éléves a construire de bonnes phrases.

3. Encourager les &léves it démontrer lcur compréhension d'une
lecon a travers un conte.

4. Aider ics &¢leves a4 comprendre les points d'une legon.

PRINCIPES :

1. Le conte doit étre clair et simple. Il ne faut pas ajouter trop
de détails qui ne sont pas nécessaires.

. Uidliser 'es sujets et les situations qui viennent du mlllcu des
¢leves.

3. A travers le conte, les éléves doivent facilement comnrendre
le bat.

. Encourager les éléves a utiliser leur imagination.

5..Un conte n’cnseigne pas tout seul. Il faut toujours le discuter

pour.montrer aux éléves son rapport avec la santé. .

o
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SORTES DE CONTES ET LEURS ETAPLES SUGGEREES :

A. Mustration des contes : A travers des dessins simples™au
iableau noir, les éléves peuvent décrire un conte.

1. Sans commentaire, dessiner une image simple au tableau
noir.

2. Avec de courtcs questions, demander aux éléves de decru'\.
ce qu'ils voient,

3. Continuer a faire les dessins progressivement pendant que
les éléves raceatent le conte.

4. Enfin, quclques ¢éléves peuvent reprendre tout le conte.

B. Une liste de mots principaux : Les ¢léves peuvent redire un
conte avee l'aide d’une liste de mots principaux écrite au
tableau noir.

1. Sans autre cornmentaire, lire le conte.

W DD
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2. Répéter le conte une deuxiéme fois et en méme temps écrire
les mots principaux de chaque phrase au tableau noir.

3. Tendre au premier groupe des mots et demander & un éléve
de vous donner la premiére phrase du conte.

4. Faire de méme, phrase par phrase, jusqu'a la fin du conte
5. Quelques éléves peuvert reprendre tout le conte.

C. Un conte continu : Les éléves demontrent leur c'omp'réhension
d’une lecon a travers la création d’un conte.

1. Commencer le conte avec une phrase qui donne une idée
assez comp'éte pour que les éléves puissent continuer le reste
du conte. -

2. L’un aprés l'autre, les eleves torment des ‘phrases en conti-
nuant le conte ct en suivant les points de la lecon.
3. Guider les &léves avec des questions si c’est nécessaire.

Exemple : Bola a des ankylostomes et il vient de déposer-ses
selles sous un arbre. (Les éléves continuent le conte). - -

D. Dessiner et redire : Griace aux dessins, les éléves décrivent
un conte. ) )

Préparation : a. Ecrire un conte qui peut étre exprimé a
travers des dessins. — b. D1v1ser le conte et le tableau noir
en 3 -5 sections.

. Lire le conte entier 4 haute voix. Les eléves vous écoutent
. Répéter la lere section du conte et s'arréter,
. Inviter un éléve a dessiner la lére section au t.ableau noir.

. Répéter la 2éme et la 3éme étape pour chaque sectlon du
“"conte.

5. Choisir quelques éléves qu1 n'ont pas dessmé pour exphquer
les dessins.

6. Un éléve peut raconter le conte entier.

N.B. : Guider les éléves a redire le conte a fréve.fs des ques-
" tions.

Voici un conte divisé en 4 parties. Chaque partle sermt facxle
a représenter au moyen d'un dessin.

1. Un jour, un de mes amis,  Mboyo, - s’est- promené dnns le
village. i

2. En route, il a vu un gra-nd manguier avec de belies mangues.

3. Parce qu'il avait faim, Mboyo @ mangé une.de ces mangues.

4. Le jour suivant il avait mal au ventre et des vomissements.
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. Un cente & bande : Les éléves peuvent décrire un conte en
mettant plusicurs phrases dans un ordre convenable.
Choisir un conte d'a peu prés 6 phrases et écrire chaque
phrase sur un bout de papier.

2. Inviter un éléve pour chaque bout de papier devant la classe.

3. Leur disiribuer les bouts de papier d'une fagon désordonnéc.

4. Inviter les ¢iéves a lire 'un apreés 1'autre et 4 haute voix,

la phrase écrite sur sa bande de papier.

5. Avec )aide de chacun et du reste de la classe, amener les

éléves 4 remettre les phrases en ordre et a reconstruire le

. conte. -

6. Les éléves s’arrangent dans l'ordre du conte et lisent leurs
. phrases a haute voix, l'un aprés l'autre.

[

Adaptations

1. L'un apreés lautre, les ¢éléves écrivent leurs phrases au ta-
bleau noir.
2. On peut étendre le texte a une dictée.

N.B. : Si cetté technique est nouvelle, il faut commencer en
introduisant 1'idée de la mise en ordre (ex. : avec des
chiffres, lettres, etc). Ex. :

—

. Un jour Mukanda c¢tuit attaqué par les microbes dangercux

de la poliomyclite.

. Grace au vaccin qu'il a recu, son corps avait déja produit

des anticorps contre cette maladie.

Ces anticorps ont reconnu ces microbes et les ont tués.

. Pour cette raison, Mukanda n'a pas été victime de la polio-
myélite.

2
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F. Un passage avec tirets : I! est un moyen de prouver la com-
préhension des 81EVEs PAr e, ... les mots essenticls
d’un texte pour les remplir par les éléves.

. Kcrire un texie avee des tirets au tableau noir. Numéroter
chaque tiret.

. Demander aux éleves de lire tout le texte & haute voix avant
de remelir les tirets.

3. Demander a4 un c¢léve de lire la lére phrase du texte en
remplacant les mots manquants.

4. Remplacer les tirets par les réponses correctes.

5. Répéter o &me et la 4éme ¢tape jusqu'a ce que le texte soit
temmind. .

-
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6. Discuter avec les éléves leur choix des mots et pourquoi ils
les ont choisis.

N.B. : Le texte doit traiter un sujet qui est familier aux éléves.
~ Adaptation : Demander aux éléves d'écriré leurs réponses
sur une feuille de papier.

G. La technique d’cffacage : La technique d'effacage est un
moyen d’aider les éléves 2 comprendre les points principaux
d’une lecon.

1. Ecrire un texte court au iableau noir.

2. Lire le texte : quelques éléves le répétent.

3. Souligner les mots choisis pour ler effacage.

4. Effacer les mots sou‘lgnes dans lordre qu’ ﬂs .apparaissent
dans le texte.

5. Demander a un éléve de lire le texte ariginal a haute voix
en trouvant les mots effacés. N

6. Répéter les etapes 3,4, 5 et 6 ]USQU a ce que tput le texte
soit effacé.

N.B. : 1. L'Effacage :

a. Si les mémes mots arnvent plus'eurs foxs, il faut les effacer
tous a la fois.

b. Les derniers mots a eff acer doivent étre les mof.s difficiles.

. Soyez sir de ne pas effacer la ponctuation.

d. Effacer petit 4 petit pour que les &léves soient ca_pa-bdes de
:se souvenir du texte.

[g]

2. On peut poursuwre I'exercice "avec’ une dlctee ou
- demander aux eleves d écrire le texte par ceeur. ”

H. Le dialogue : Le d1a10gue est‘un ‘moyen de renforcer le nou-
veau vocabulaire et stizauler une discussion des avis diffé-
rents sur un meéme sujet.

1. Diviser le tableau noir en deux parties pour les réles du
- dialogue. Pour chaque echange, écrire les mots principaux
ou faire des dessins.

2. Raciter le dialogue en utxllsant des expressm 17 et des gestes
appropriés.

3. Diviser la classe en deux partles et donner un réle A chaque
groupe.

4. Réciter une ligne a'la fois et les &léves correspondants la

repetent
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3. Les éléves récitent du début a la fin.

4. iépéier les étapes 4 ot 5 avee les lignes successives jusqu'a
ce que les ¢éléves aient pratiqud et appris le dialogue entier.

7. Amener deux ¢léves a présenter le dialogue devant la classe.

LE THEATRE

BUTIS :

‘1. Siimuler les discussions sanitairex axées sur des avis diffé-
rents. )

2. Denner des legons et des notions qui se rapportent a la situa-
tion réelle du milieu o vivent les éléves.

3. Donner Yoccasion aux ¢léves de vivre et metire en pratique
cc qu'ils ont appris.

PRINCIPES :

1. Lo conte doit étre simiple et court.

Parce que les roles d’une piéce sont limités, il faut faire parti-
ciper lcs autres éléves avec des questions ou des observations
guidées. :

‘3. Laisser Ja plus grande partie du iravail et des décisions aux

¢léves. Ceux qui présentent un théatre apprendront beaucoup
plus s'ils participent & sa création.

. Encourager les cléves a parler avec leurs propres mois au

liru de donner les lignes a4 mdémoriser.

. Toujours laisser assez de temps pour discuter sinon les points

- présentés ne servent a rien.

LLES DIFFERENTES SORTES DE THEATRE

1.

[$\4

. Jouer un role

Un conte simpie : Aprés avoir discuté un probléme, ou bien,
apres avoir montré une série d’images, on demande aux élé-
ves de jouer le conte comrne uue piéce de théitre. On donne
les grandes lignes aux eléves et ils créent le reste.

Cette sorte de théalre est trés informelle.
il est bon pour introduire l'idée de théitre aux éleves. Les
¢léves jouent le réle d'un particulier pour micux comprendre
une situation gu'ils n’unt pas encore rencontrée. Par exemple,
imaginez quc vous boitez : comment vous sentez-vous quand
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les gens se moquent de vous ? Un autre exemple — imaginez
que vous étes avec un ami qui est mordu par un serpent -
que feriez-vous ? Lt puis on jouec comment on réagirait dans
une telle situation.- D’habitude ces théatres sont joués a
I'improviste et les détails sont développés pendant qu’on joue;
Mime : Pour varicr le théatre et utiliser lc sens d’abservation
des éléves on fait un théatre qui est sans mots, sans com-
mentaires. On n’emploie que les-aptions et lep gostaxexagirés
mais trés clairs pour montrer un conte. Par.axemple, sans
rien dire, on joue quelqu’un qui est dérangé pat les mousti:
ques la nuit. Le prochain jour il se réveille et il commence 3
avoir des signes de la malaria. On présente le tout en silence
uniquement avec des gestes. Puis les éléves discutent ce
qu'ils ont vu. Les éléves peuvent aussi faire les mimes,
Les marionettes : Ce sont les personnages, .les animaux- ou
n’importe quoi fabriqué en papier ou en tissus ou en maté-
riaux locaux. Ces personnages ou ces animaux fabriqués sont

manipulés par les éléves ou 'enscignant pour présenter un
conte.

LES CHANSONS

BUTS :

1.

2.

Mettre les points principaux.d’une lecon dans une chanson
qui est facile & apprendre et A retenir.
Renforcer les notions apprises en amenant les él2ves a chan-

ter les chansons de santé de maniére régulidre A I'école ot
a la maison.

PRINCIPES :

1.

2.

Utiliser la mélodie d’une chanson déja connue par les éléves
pour faciliter I'eniseignement. Ex. .; une chanson de I'église.

La chanson doit étre simple et courte pour que les.éléves
puissent la chanter facilement. '

- Faire chanter les chansons de maniére régulidre, par exem-

ple : au début ou & Ia fin du cours ou A la recréation. Cela
doit devenir une habitude. : :
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ETAPES SUGGEREES :

1. Romplacer le texte de la chanson choisie par d’autres maots
qui ont un rapport aux notions de santé apprises.

2. Chanter la chanson une fois pendant que les éléves écoutent.

3. Les éiéves chantent apreés vous phrase par phrase.
4. Les ¢€léves chantent la chanson entiére.

ADAPTATIONS :

1. Vous écrivez quelques couplets ou lignes et puis vous laissez
les éléves en créer dautres.

2. Un cbant rythmé : on peut écrire un dialogue au un texte qui
marche avee un rythme. Au lieu de chanter unc mélodie, on
parle avec un rythme.

LES ANALOGIES

Une analogie est une comparaison entre deux choscs, d’habi-
tude une qui est abstraite comparée a une autre qui est concréte.

BUTS :

1. Aider les éléves i comprendre unc notion abstraite & travers
sa comparaison avec une notion concréte.

2. Rendre les notions difficiles moins frustrantes.

FRINCIPE

Le rappor£ entre les deux idées doit étre facile a découvrir.

ETAPES SUGGEREES :

. Expliquer !a notion qui est concréte.

2. Guider les ¢éléves a trouver le rapport entre cette notion

" concrcte ot une aulre qui est abstraite. '

3. Compléter la comparaison avee les questions.
Ex. : Une voiture est comparée aux 3 -groupes d'aliments.
La voiturc a besoin d’essence, d'huile et d’un moteur pour
bien marcher. Si ena beaucoup d'essence ‘mais pas d’huile
— on nc pecut aller nulle part. Tous les 3 sont nécessaires.
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11 en est de méme pour les aliments. 11 faut. manger de tous
igs 3 groupes d’aliments chaque Jour pour que le corps'marche
ien.

LES JEUX

BUT :

Réviser les points principaux d'une lecon ou de plusicurs
lecons d’une facon amusante.

PRINCIPES :

1. Le jeu doit étre éducatif ct amusant en méme temps. . -

2. Leg Jeux qui font participer toute la classe sont toujours les
meileurs. Par exemple, s'il n'y a que dix joueurs, on -doit
<_:hercher des moyens d'inclure les autres éléves. 1ls’ peuvent
étre comme les juges pour vérifier les réponses.

3. Les régles du jeu doivent é&tre clairement expliquées avant

. de commencer a jouer. ) '

N.B. : Regarder les exemples des jeﬁx dans l"annexe:

LES TRAVAUX PRATIQUES

BUTS :

L. Avoair les éléves et I'enseignant travailler et apprendre en-
semble.

2. Mettre en pratique les notions apprises en classe.

3. Améliorer la santé de la communauté,

PRINCIPES :
1. Les projets pour les travaux pratiques doivent .avoir les
objectifs claires et pratiques. S S -

2. Les travaux pratiques doivent étre'biai isés.1 P
cfficaces. : 'en organists-poyr étre
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SORTES D'ACTIVITES

— Les jarcins scolaires.

— Les projets d’élevage.

— L'ameélioration dinz source d'eau.

-— Les enguéies des environs.

— La construction et le maintien d’unec latrine.
— cte.

LES VISITES
BUIS :

1. Observer et apprendre de l'expérience d’un membre de la
communauute.

2. Faire comprendre aux éléves comment les con.nalssances
apprises s’appliquent dans la vie courante.

3. Donner 'opportunité aux éléves de connaitre les mcmbres de
la communaut¢ et leurs travaux.

PRINCIPES :

1. La visite doit élre préparée en avance pour bien satisfaire
les besoins des éleves.

2. Les ¢léves doivent étre aussi préparés pour profltcr de la
visite. Ii faut expliquer ce qu'ils verront, préparer avec eux
les questions gu’ils peuvent poser pendant la visite, ou bien
pour guider leurs observations.

QUELQUES INVITES OU SORTIES SUGGERES :
Invités :

— Le responsable du programme de vaccination

— un infirmier ou un animateur

—"un agronome ou un jardinier

— unf{e) nutritionniste.
ete.
Sartics

— au dispensaire ol a 1'hdpital

-— a unc consultation préscolaire

-— & une source d'eau ou un puits

— aux cultures potageres

— au march¢ pour voir les aliments trouveés

— & un projet d'élevage

— une promenade pour observer les cnvirons.
ete,
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P REAMUBUTLE

QUOTI?

Ce programme de formation a été élaboré par les scrvices du Projet '
conjoint Conseil Exécutif-U S A I D en matitre des services des naissances désirable:

QU1 ?

La formation ainsi préconisée est organisée 8'adresse particulidrement a
des médecins et infirmiers provenant des institutions retenues par le Projet pour
la prestation des services des naissances désirables.

. 14 centres urbains ont été retenus par le Projet pour la prestation des
services. Ces centres sont regroupés autour des 3 pools économiques du pays, la
formation étant organisée dans chaque chef lieu des pools.

Soit KINSHASA - LUBUMBASHI - KISANGANI.

QUAND ?

4 sessions seront organisées chaque année suivant un calendrier arrécé
par les services de formation du Projet dans les 3 pools du pays.



COMMENT ?

Chaque session de formation aura une durde de deux semaines des
cours théoriques et pratiques contre quatre semaines de stage dans des
terrains. : |, uyspar le Projet,

ENFIN ’?

La fin de la formation est sanctionnée par un brevet attestant
1'aptitude du récipicadaire 3 prester des services des naissances désirables
tel qu'ils sont préconisés par les objectifs institutionnels.
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A,

OBJECTIFS INSTITUTIONNELS




Le but poursuivi par la formation est 1'amélioration des con-
naissances ct dus compétences des fournisscurs des services en matiére de planning
familial (Médecins et Infirmiers) afin qu'ils soient capables d'offrir au public
des services des naissances désirables de meilleure qualité notamment :

- En utilisant les techniques de motivation et de communication adaptée.

= En offrant au public des scrvices en rapport avec les besoins de chacun.

- En organisant ct cn assurant une gestion efficace des unités des naissances
désirables.

7



CEJUCTIFS PDUCATIONNMNELS

E.1. ~ COULS THEORIQUES ET PRATICUES,

.

W



B.1.1. PHILOSOPHIE DES NAISSANCES DESIRABLES;

B.1.1.1.~ Objectif général

A la fin da cours, le récipiendaire devra €tre capable
d'expliquer les fondements ainsi que 1'opportunité des services des nais-
sances désirables, tout particulidrement au Zalre.

B.1.1.2.- Objectifs spécifiques.,

B.1.1.2.1. -~ Décrirc les services des naissances désirables, com-
posante des soins de santé primaires,

B.1.1.2.2. - Résumer 1'historique des naissances désirables ainsi
que leur impact sur le plan :

- sanitaire des meéres et des enfants
- psychologique des parents et des enfants

- sociologique et économique
- démographique.

B.1.1.2.3. - Définir et expliquer 1'éducation 3 la vie (parenté
responsable) :

~ des enfants
- ‘des adolescents
- des personnes handicapées

= des couples.,



B. 1.II - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DLS ORGANES DE REPRODUCTION

B.1.2.1. -- Objectif général

A la fin du cours, le técipicndaire devra étre capable de
décrire 1'anatomic et la physiologie des organcs génitaux de 1'homme et de la
femme afin d'expliquer les mécanismes de la conception.

B.1.2.2. - Objectifs spécifiquus.,

T 00 D e B D B - S -

B.1.2.2.1,

B.1.2,2.2

B“'2‘2.3.

B.1.2.2.4,

B01l2.2'5l

B,1.2.2.6.

Chez la femme, décrire les organcs génitaux ex-
ternes, l'organe génital intermédiaire, les or-
ganes génitaux intérnes.

Expfiquer le mécanisme de la production des hor-
mones, les cycle hypophysaire ou interaction
des hormonés, la menstruation,’

Chez 1'homme, décrire les organcs génitaux ex-
ternes, les organes génitaux internes.

Décrire les caractéristiques des spermatozoides.

Décrire les mécanismes dec la fécondation.

Citer et expliquer les symptdmes de la
grossesse ( ler trimestre).

s

N



BIIII - CYNZEZCOLOCGCTIE,

L.1.3.1.~ Objectif pgdniral

P I PRI Y S P RIS T T T ]

A la fir du cours, le récipiendaire devra €tre capable
de citer et expliquer les pathologies courantee & prerndre en considéra-
tion on matidre des services des naissances désirables, Il devra eu
outre, Ctre & wdnz d'expliquer les mécaricmes de la stirilité aussi
bic:s chez 1thoume cue chez la ferme,

L3
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R.1.5.2. - Cbiectifs snécificues,
- »

£.1.3.2.1., - Citer et expliguer la nathologic de la vulve, da
colon, de l'utérus et des anncxes.

E.1.2.2.2, - Définir la stérilité et en décrire lcs causct
chez 1'homoe et chez la femme

£.1.3.2.3., - Enoncer et déerire les diffdérentes néthodes
d'investisation en cas de stérilité,

2.1.3.8.4., ~ Etablir la classification des stérilicéo;.
/
F.1.3.2.5. - Eruudrer les méthodes’ des stérilités,

B.1.3.2.5. ~ Enunérer les méthodes de prévantion d2 la
- gtérilité chez 1l'homme et chez la faime.
8.1.3.2.7. - Discuter les traiteuents de la stcrilité en
© ravvort avec les causes chez 1'hommae et chez la
femme,



B.1.IV.

LES EXAMENS

- 10 -~

PHYSIQUES,

B.1.4.1., - Objectif général

A La 3a fin
de citer, décrire ct
courammknt cffectués

Dans lc¢ w§me ordre d'

différents excrcices
prescription,

du cours, le récipiendaird dcvra €tre capable
démontrer les différents examens physiques
avant 1'application des méthodes contraceptives.

idées, il devra Ctre capablie d'énumérer les
recommandés aux clientaes ¢t en justifier la

B.1.4.2, - Objectifs

8-1-402.‘0-

spécifiques.

Citer, dét~rminer le but et décrire la technigue
des cxamens suivants :

-'1'examen bimanuel

~ l'examen des scins

- 1'cxamen gbdominal

- 1'cxamen au speculum

=~ 1'cxamen rectal.,

B.1.4.2.2.~ Démontrer la technique pour chacun de ces examens
et en énumérer les difficultés,

B.1.4.2.3.- Expliquer et justifier les exercices physiques vi-
sant a restituer chez la cliente un bon tonus mus-
culaire aux parties du corps ayant été relachées
et étirées pendant la grossesse et 1'accouchement,
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B.1.w. METHODES ET TECHNI QUES DE CONTRACEPTION

B.1.5.1, - Objectif géunéral

A la fin du cours, le récipiendaire devra, a partir
de 1l'historique de la contraception, ‘@tre capable de citer, de
décrirc et de justifier les différentes méthodes . utilisées cn matidre
de contraception ainsi que leurs techniques.,

B.1.5.2. - Objectifs spécifiques,

B.1.5.2.1. - Narrer 1'historique de la contraception,

B.1.5.2.2, - Citer, décrire et justifier les m"éthodes :
= hormonales

~ mécaniquas

d'utilisation des spermicidas

de stérilisation
- naturclles,
B.1.5.2.3. - Démontrer 1'application des wéthodcs mécaniques
et méthodes d'utilisation des spermicides.
B.1.5.2.4, - Décrire la technique d'application des méthodes :
- hormonales
- de stérilisation
- naturelles,

B.1.5.2.5, - Distinguer les différentes compositions ou for-
mulcs des contraceptifs,

Enumérer ct expliquer les complications’ (majeures
et mineures) possibles lors de 1'utilisation des
méthodes de contraception et en expliquer

le traitement.

B'1I5I2.6.

B.1.5.2.7. = Pour chaque méthode envisagée, en expliquer 1'ef-
ficacité (théorique et réelde).

B.1.5.2.8 - Justifier la nécessité d'établir un calendrier des

consultations pour contrdler aprés la prestation
des services., )

~/
N



B.1.VI.

L 12 -

LA MOTIVATION AUX NAISSANCES DESIRABLES,

B.1.6.1 -~ Objectif général

A la fin du cours, le récipiendaire devra &tre capable de
discuter les éléments constitutifs de la motivation des populations
aux naissances désirables.

B.1.6.2., - Objeoctifs spécifiques .

B.1.6.1.- Définir la motivation et cn expliquer l¢s principes
de base,

B.1.6,2.2.Citer et expliquer les différents types de motivation
et en identifier ceux cxploitables en naissances
désirables. o T

B.1.6.2.3.Décrire les différentes techniques de mptivatipn(mq-
tivation pratique).

B.1.6.2.4.Expliquer la prouédure & utiliser pour la sensibili-
sation et la création des situatdons moiivantes.

B.1.6.2.5.Identifier les aides didactiques de la motivation.
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B.1.VII, TLCHNIQUE DE COMMUNTICATTION EN NAYSSANCES DESIRABLES

B.1.7.1, ~ Objectif général

A la fin du cours, le récipiendaire devra &tre capable de
résumer 1l'importance de la communication en matidre des naissances

désirobles,

B.1.7.2. - Objectifs spécifiques.

B.1.7.2.1, - Définir la communication et en expliquer les principes.

B.1.7.2,2. - Justifier 1'importance du feed-back danf la communica-y

tion compte tenu des barriéres communicationnelles.

B.1.,7.2,3. - Décrire les différentes techniques de communication
et identifier les média employés pour }a promotion

des naissances désirables..
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B.1.VIII. ORGANISATION ET CESTION D'UNE UNITE DES SERVICES DES NAISSANCES

DESTRABLES

B.1.8.1, - Objectif général

A la fin du cours, le récipiendaire devra étre capable
dfexpliquer les différentes étapes de la gestion d'un plan d'action

local, dec citer et expliquer les différentes tdches qu'exige la gestion
du personnel, dc décrire la gestion du matériel et 1'aménagement d'une

unité dos services des naissances désirables.

B.8.8.2. - O0bjectifs spécifiques

B.1.8.2.1. - ®Décrire 1'identification des problémes locaux.

B.1.8.2.2, - Expliquer la définition des objectifs, la déterminapion
des priorités, la définitaon des stratégies ct 1'éva-
luation d'un programme local

B.1.8.2,3. - Citer et expliquer les différents éléménts constitutifs
d'un rapport des activités dans une unité des N.D.

B.1.8.2.4. - Décrire la confection et la tenue du registre des pré-
sences du personnel, la .confection des horaires et
plan des congés.

B.1.8.2.5. - Expliquer les systémes de répartition des taches jouY-
naliéres ainsi que leur supervision.

B.1.8.2.6. - Expliquer et justifier 1'encadrement du personnel,

notamment sa motivation et son évaluation,

NZ
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B.1.8.2.7. - Justificr l'organisation et la tenue des réunions de service.

B.1.8.2.8. - Expliquer 1l'évaluation des besoins matériels d'une unité
des services des naissances dl$sirables, citer les sources
d'approvisionnement et expliquer la confection des

réquisitions.

B.1.8.2,5. - A la réception du matériel; citer et justifier les critércs
de lotissement, les modes de conservation et de distribu-

tion, 1l'inventaire.
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OBJECTIFS  EDUCATIONNELS

| S—

B.2,. ~-STAGE

-~
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B.2.1. ~-PHILOSOPHIE DES NAISSANCES DESIRABLES

B.2.1.1. - Objectif général

Ala fin de la session de formation, le récipiendaire devra
&cre capable d'assurer 1'dducation des population a mla parecnté

responsable,

B.2.1.2. - Objectifs spécifiques,

B.2.1.2.1. - Former les couples, les parents, 3 1'éducation 3 la

vie des enfants.,

B.2.1.2.2. - Assurer 1l'éducation & la vie des adolescents, des per-

sonnes handicapées, des adultes, des couples.

B.2.1,2.3. - Tenir le public informé quant A 1l historique des nais-
sances désirables au Zaire ainsi qu'd leur impact sur
le plan :

- sanitaire des ueres et des enfants
-~ psychologique des parents et des enfants;
- socio-économique ;

- démograghique.
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B.2.II. - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES OKGANES DE REPRODUCTION.

B.2,2.2,1, ~ Objectif géndral,

A la fin de la session do formation, lc récipiendairc
deven Cere capable d'identifier correctement unc grossesse et d'orieater

la cliente vers les services que nécessita son état,

8.2.2.2. - Objectifs spécifiques.

B.2.2.2.1. - Discuter les symptdmos présentés par la cliente et
diagnostiquer correctcment une ¢ventuellc grossessc

ot déterminer son dge.

B.2.2,2.2. - Diagnostiquer correctcment un avortement et spéeifier

scg causes,

B.2,2,2.3. Identificer chez les clicats des anomalies sur°le plan
anatomiques et physiologiques et contribuer & leurs

résolutions.

. . . .
Diagnostiquer corrcctement unc grossesse (lor trimestre).

£~
1

B.2.2.2.

”

\ U
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B.2.II1I. ~-CYNECOLOGI E,

B.2.3.1. - Objcctif géndral.

A la fin de 1a session de formation, le récipicndaire devra

&tre capable de diagnostiquer (médecin) ou de contribucr au diagnostic

correcet (infirmiers) dos pathologies apprises 3 d'en détcruiner(médecins)

ou contribuer & en détermminer les causes(infirmicrs)., Dans lc méme ordre

d'idées, i1 devra atre capable d'identifier correctement un cas de

stérilité ot d'orienter les consultants en conséquencc.

B.2.3.2.- Objectifs spécifiques.

B.2.,3.2.1.

B.2.3.2,2,

B.2.3.2.3.

B.2,3.2.4,

Diagnostiquer ou contribuer au diagnostic correct de ia
pathologie de la vulve, du gvagin, du col, dec 1'utérus

ct des annexes,

D'identifier correctement un cas de stérilité et en

‘¢valuer les causes aussi bien chez 1'homme que chez 1la

femme en utilisant les méthodes d'investigation apprises.

Compte tenu des causes, en prescrire lc traitement
(nddecins) ou orienter le(s) consultant(e)s en

conséquence,

Assurer 1'éducation du public quant aux méthodcs de

prévention de la stérilité chez 1'homme ct chez 1la forme ..
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B.2.IV. ~-LES EXAMENS PHYSI QUES,

B.2.4.1. - Objfctif général

A la fin de la session de formation, le récipiendaire devra
]
ctre capable d'effectuer correctement les différents examens physiques
couramment pratiqués avanc l'utilisation des mdthodes contraceptives on

tenant compte de 1'état de chaque bénéficiaire dus services,

Dans J¢ wéme ordre d'idéos, il devra 8tre capable de faire correctement
~aux bluéficiaires dos services des examens theiques nécessités par
leur état,

B.2.4.2, - Objectifs spécifiques.

B.2.4.2.1. - Pratiquer correctement les examens physiques suivants :

- L'examen bimanucl

- L'cxamen des seins?
- L'oxamen abdowinal
- L'examen au speculum,

- L'examen rcctal.

B.2,4.2,2, - Faire faire correctcnment aux bénéficiaires des
services des exercices physiques en rapport avec
leur Stat,
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B.2.V, - METHODES ET TECHNIQUES DE CONTRACEPTION,

B.2,5.1, - Objectir général,

A la fin dc la session de formation, lc récipiendaire devra

@tre capable d'expliquer aux bénéficiaires des services les différentes

méthodes utiliséos cn matidre de contraception aiusi que leurs techniguus.

D'identifier la ou les méthodes correspondantes le micux & 1'état de cha-

que bénéficinire, de faire appliquer corrcctoment la méthode retenue

par le bénéficiaire des scrvices et d'en contrbler les résultats,

B<2.5.2. - Objectifs spécifiques.

B.2.5.2.1.

B.2.5.2,2.

Btz.slzlai

B.2.5.2.4.

Expliquer aux bénéficiaires des scrvices ct leur faire

pratiquer correctcment les méthodes naturelles, les mé-
thodc; hormonales, lcs méthodes d'utilisation des sper-
uicides, certaines méthodes mécaniquos'(condém,

digphragme).

Expliquer aux bénéficiaires des cervices et leurs gppli-
quer corrcctement les méthodes mécaniques (dispositifs
intra-utérins), les méthodus de stérilisation (uniqucment

pour le¢s médecins).

Procéder 2 1'v¥waluation des résultats aprés utilisation
de chacune de ces méthodes par les bénéficiaires des

services,

Etablir un calendricer des consultations pour contrdle

aprés prestation des services.,
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B.2.VI. - LA MOTIVATION AUX NAISSANCES DESIRABLES.

B.2.6.1. - Objectif général.

a4 la fin de la secsion de formationm, le récipiendaire devra
8tre cupable d'intéresser le public aux services dos naissances disira-

blus ¢n utilisant des techniques de communication adéquates,

B.2.6.2, - Objcctifs spécifiques,

B.2.6.2.1.

Faire prcndre conscience au public de ses besoins en
matiére de planning familial et 1l'amener 3 faire appul

aux scervices des naissances désirables.

B,2.6.2.2, - Ideqfifier les besoins des consultants(demandeurs des
services) en matigre dc planning -familial.

B.2.6.2.3. - Idencifier les solutions approprides & chaque cas, les
faire admettre aux bénéficiaires et retenir celle(s)

choisi(s) par ecux,

¥.2.6.2.4. - Recourir pour ce fairc 3 des aides didactiques adaptées

3 chaque situation,

Y3
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B.2.VII. - TECHNIQUES DE COMMUNICATION EN NAISSANCES DESIRABLES,

B.2,7.1, - Objectif général.

A la fin de session de formation, le récipiendaire devra &8tre

capapnic de comauniquer avec le public en utilisant des techniques et

des mddia chaque fois adaptés a4 la situaticn.

B.2.7.2. ~ Objectifs spécifiques.

8'2.7.2.2l -

BI2I702.3I -

B.2.7.2.4, -

Bl2'7l2.5. b

Respecter les principes de communication.

Accueillir 1'interlocuteur de manidre 3 le mettre en

confiance,

Durant 1'entrcvue, tenir compte de 1'importance du
feed-back en écoutant 1d plus possible 1'interlocuyteur

lors dec la communication.

Identifier lecs barridres communicationneclles et les con-

tourner en recourant a8 des techniques appropriées,

Pour chaque situation ct objectif poursuivi, identifier et

utiliser les aides didactiques ct média appropriés.

e
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B.2.VIII. - ORGANISATION ET GESTION D'UNE UNITE DES SERVICES DES NAISSANCES

DESIRABLES

—

B.2.8.1. - Objectif (ineral.

ey ey s e e w100 § S e st s o i O

A la fin de la session de formation, le récipiendaire doit

étre capable d'organiser ct de gérer correctement une unité des services

des naissances dégirables.,

B.2.8.2. ~ Objectifs spécifiques.

B.”.8.2.1,

B.2’8.2.2.

B.2.8.2.3,

B.2.8.2.4.

B.2'8l2'5.

B.2.8.2.6.

B.2,8.2.7.

B.2,8.2,8.

4

Pree .der a 1'identification correcte des problémes

locaux.

Définir les objectifs en détcrminer les priorités, cn é-
noncer les stratégiecs et procéder a 1'évaluation correcte
d'un programme local

Confectionner correctement & rapport d'activités

d'unc unités des services des maissances désirables.

Confectionner et tenir corrcctement un registre de pré-
sence du personnel, un horaire de service et un planning d

des congés du personnel.

Procéder & la vépartition dcs tdches journ lidres ainsi

qu'a leur supervision
. . . . ' \
Assurcr 1l'encadrement du personnel, le motiver, 1'évaluer,

Discuter l'oveanisation et la tenue des réunions de

scrvice,

Procéder 3 i'évaluation des besoins matériels d'une
unité des services des naissances désirables, en confec-
tionner 1la réquisition et l'adresser 3 la source d'appro-

visionnemant.
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B.2.8.2.9. ~ Accuser réception du matéricl réquisitionné, e,
assurer le lotisscment cn respectant le mode de
conscrvation et de distribution.

B.2,8,2,10.~ Etablir 1'inventaire du uatériel d'une unité des

scrvices des naissances désirables.


http:B.2.8.2.10
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C.I. - PHILOSOPHIE DES NAISSANCES DESIRABLES.

C.1.1. - Introduction

1.1.1. - Naigsances désirables, définition,

1.1.2. - Objectifs des services des naissances désirables.

C.1.2, - Historique des naissances désirables

1.2.1. - Dans le monde
1.2,2, = Au Zalre.

C.1.3. - L'impact des naissances désirables

1.3.1, = Sur le plan sanitaire des meres et des enfants (santé

reproductrice).
1.3.2, - Sur le plan psychologique des parents et des enfants.
1.3.3. = Sur le plan socio-économique.

1.3.4..~ Sur lc plan démographique,

C.1¢4, - Mles naissances désirables, composante des soins de santé primaires

1.4.1. ~ Les soins de santé primaires
1.4.2, - La protection maternelle et infantile

1.4.3. - Les naissances désirables,

C.1.5. - L'éducation 4 la vie.(parenté responsable)

1.5.1. des cnfants

dcs adolescents

des personnes handicapées

des couples. ’jé%
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C.II - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES ORGANES DE REPRODUCTION

C.2.1. - Les organcs génitaux de la femme,

2.1.1., ~ Anatomic

2.1.1.1. =~ Les organes génitaux externes.
2.1.1.2. - L'organe génital intermédiaire.

2.1.1.3. -~ Les organes génitaux internes,

2.1.2, - Physiologie :

2.1.2.1. - La production dcs hormones.
2.1.2.2. ~ Le cycle hypophysaire pu interaction des

hormones

223 —rLa-genstruation.

C.2.2. - Les organcs génitaux de 1'jomme

2,2.1, -

2.2.2, -

2.2.3. -

Anatomie

2.2.1.1. - Les organcs génitanx externes,
2.2,2727

Les organes génitaux interncs.
Physiclogie :

2.2.2.1. - La production dcs hormoncs sexuelles miles.

2.2.2.2, ~ Lq spermatoginese (+ les caractéristiques des

spermatozoides).
La conception :
2.2.3.1. = Les mécenismes qe la fécondation, .

2,2,3.2. - La conception et la nidation
2.2.3.3. - Les symptdmes de la grossessc (ler trimestre)



C.III. -GYNECOLO
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GIE,

C.3.1. - Pathologie,

3.1-1'
3.1.2'
3.1.3.

3.1,5,

- de l1la vulve
= du vagin

= du col

. = de 1'utérus

- des annexes.,

C.3.2. - La stérilité,

3.2.1,
3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.
3.2.5.
3.2.6,

- Définition. ,
~ Les causes de la stérilités.

- chez l'homme,
- chez la femme,

La classification des stérilités.

Les wéthodes d'invcstigatidﬁ en cas de stérilité,

Les traitements des stérilités,

Les méthodes de prévention chez 1'homme et chez la

. femna,



C.IV. - LES EXAMENS PHYSIQUES.

C.4.1, - L'examen bimanuel

4...1. ~ But,

4h.1.2, - Technique,

C.4.2, - L'exnmen des scins,

4.2.1., - But
4,2,2. - lechnique.

L'examen sbdominal

C.4.3,

4.3.1, - But

4.3.2. - Technique.

C.4:4, - L'cxamen au speculum .

4,%.,1. = But
4.4.2, Technique/

C.4.5., - L'examen roctal

4,5.1. - But
4.5.2. - Technique.

C.4.6. - Les cxercices physiques
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C.V. - METHODES ET TECHNIQUUS DL CONTRACEPTION.

C.5.1. = Historique de la contraception,

C.5.2. - Lcs méchodes naturelles et tcéhniques.

5.2.1. - Le rythme :

2.2.1.1, - Le calendrier,

5.¢.1,2, = L?» mithode des tcupératurcs,

5.2.1.3. - L'aspeet du nucus cervieal.

5.2.1.4, -~ La méthode sympto-thermique.
5.2.2. = Le coitus interromptus.

5.2,3. =~ L'allaitenent materncl

5.2.4. - L'abstincnce.

C.5.3. ~ Les méthodes hormonales & Techniques.

e .

5.4.1. = Les contraceptifs oraux

5.3.2, - Les contraceptifs injectableq.

€C.5.4., = Les méthodes mécaniques & Techniques,

5.4.1, = Lucs dispositifs intra utérins (D.I.U,).
5.4.2., - Le condom

5.,4.3. - Lo diaphragme.

C.5.6., - L'utilisation des spermicidcs.,

- s - ¢ 5 = - -

5.5.1, .Les creéncs
5.5.2. = Les gelées,
5.5.3. - Les tablettes moussantes,
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C.5.5. - LA STERTLISATION & TECUNIQUFS,

5.6.1, - I'déminine (les différentes mé&thodes) .

5.5.2, -~ rasculine,

C.5.7. - Liitablisscient d'un calendricr pour cxamens de contrble aprés

rrestitic. des sarvices.,

N.B. : Pour chacunc des wéthodes, le développement des contenus ¢ fura suivant

le plan ci-anres

= DéFiunicion,

- Conposition ou formule des contraccptifs,

~ lode d'action.

- Efficacité (théorique, réelle),

~ Indication/

- Contro-indicstion.

< Avantages,

- Inconvénients,

= Couplications Possibles (n2jeures, mineures) et traitement.

I
Y
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C.VI. - MOTIVATION AUX NAISSANCES DESIRADLES.,

C.6.1,

C.6.2.

C.6.3.

C.6.4.
C.6.5.
C.6.6.

i€.6.7.

C.6.8.

- 'la motivation - Définition.

= Les principes de base de la motivation

- Les différents types dc motivation et les motivation exploi~.

tables en naissances disirablas.
-~ Lus techniques de mptivation.
= Les motivations pratiques
- La sensibilisation et création des situations motivantes.
- La motivation de la population aux naissances désirables.

= Lus aides didactiques de la motivation,
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C.VIII. - ORGANISATION ET GESTION D‘UNR UNITE DES SERVICES DES NAISSANCES DESIRABLES

C.8.1. - Gestion du programme (Gestion du plan d'action lobgl);

871.1. - Identification des problémes locaux.
8.1.2, - Définition des objectifs.

8.1.3, - Détermination des priorités,

8.1.4.
8.1.5.
8.1.6. = Confection des rapports.

Définition des qtratégies.

Evaluation du programme.

3.1.7. - Aménagement d'une unité des services des naissances

désirables.

C.8.2. - Gestion du personnel,

8.2.1.
8.2.2I
8.2.3. - Répartition des tdches journalidres.

Confection et tenue du registre des présences.
Confection des horaires et plahning des congés.

8.2.4. - Supervision de 1'exécution des tiches.
8.2.5. - Motivation du personnel érenforcement).
8.2.6. - Evaluation du personnel.

8.2.7. - Encadrement (formation) du personnel.

8.2.8, - Organisation et tenue des réunions de services.

C.8.3. - Gestion du Matériel (Cestion de stock).

8.3.1. = Evaluation des besoins,

8.3:2. - Identification des sources d'approvisionnement et
confection des réquisitions.

8.3.3. - Réception et critéfék de lotissement .

8.3.4. - Mode de constFvitish et distributicn.

8.3.5. - Inventaire dU Bidtdfiel,
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EVALUATION DE L'ENSEIGCNEMENT

( EVALUATION DES ENSEIGNES)

~ Compte tenu das particularités de la formation envisagée
- Différentes qualificntionﬁ des enseipnés
(liédecins ct Infirmiers).
~ Nombre restreint des cnseicrnds
( un maximuu de 15 récipiendaires par session de formation).

- Objectifs institutionnels de la formation.

On recourera moins en fin de formation 3 une évaluation du domaine de
la cognition si durant toute la session dl'enscignement 1'enseignant procéde
& une évaluation formative permanente en utilisant upe méthode d'emgeignement

qui appelle la participation de tout 1'auditoire.

Dans le méme ordfe d'iddes, l'encadrement en stage se {era en fonction
des objectifs qu'aura 3 atteindre chaque enseigné de manidre 3 aboutir en fin
de stage i une dvaluation cunmlative avec bien entendu la participation des

responsable des terrains de stage.

-
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Noo:

Ce programme de formation se veui, cormae toute entrepride intellectuelle,

rester ouvert a toute vue évolutive en fonction des expériences vécues.

Néanmoins, toute reproduction ou tra duction du texte mwdwe particlle, reste

subgrdonnée 3 1'autorisation facilement obtenable A 1'adresse suivante

Département de la Santé Publ#que

Projet des Services des Naissances Désirables

B.P. 9662 ~ Kinshasa I

REPUBLIQUE DU ZAIRE.

WA

D
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INTRODUCTION

L'année 1986 sera pour les services de formation et d'IEC une
année d'intenses activités de par 1'exécution des programmes de formation de

base et de plusieurs autres programmes spécialisés de formation.

Le service d'information, d'éducation et de communication
connafitra également un accroissement de ses activités grice a la production de
plusieurs matériels didactiques et audio-visuels et surtout par la diffusion de
1'information relative aux naissances désirables.

Le service bénéficiera du concours de la Commission d'IEC, créée en 1985 pour

harmoniser et uniformiser les &éfforts dans la production des matériels d'IEC.



PROGRAMME DE FORMATION DE 1986 - 2-

EN NATSSANCES DESIRABLES PAR LE PSND

A. PROGRAMME DE FORMATION DE BASE

1/ deux sessions au Centre de formation de Kinshasa (*)

2/ une session au Centre de formation de Lubumbashi.

B. PROGRAMMES SPECIALISES “

,7{,' ve e

e
. ] . . . r FR BN
1/ formation des superviseurs des Naissances Désirables } ,¢(\ prer

‘1' S0 /ﬂ '
2/ recyclage des infirmigres des N.D. du fer Pool (

3/ séminaire d'information et de formation en N.D. des médecins
chefs de zone

4/ séminaire d'information et de formation en N.D. des médecins
inspecteurs

C. PROPOSITION DE CALENDRIER

PROGRAMME DE FORMATION DE BASE

C ENTRE! GROUPES - CIBLES {PERIODE PREVUE ! OBSERVATION
! ! !
!1. Personnels de santé des | //q--lom’!
i Pool 2,3 (Avril, G+=28 |

! ! !
LIBOTA LILAMU | |

!
2. Enseignants des écoles mé- | !

' dicales du niveau secon- !AOOt 04-30 !
!

! daires du Pool 1
l ! !

! ! !
DE  LUBUMBASHI !1. Personnels de santé du | |
Pool 2, (Février-Mars  Dates a préciser

(*) Une session sera organisée pour les Enseignants des ITM/Secondaire.



U

01.

02.

PROGRAMMES DE FORMATION

SPECIALISES

O e o o e e e o o o s v o et s et e = > =~ —— - - ——— .

PROGRAMMES

GROUPES - CIBLES

PERIODE PREVUE

OBSERVATION

Formation des superviseurs des

Naissances Désirables.

14 Participants du PSND,CNND -
Coordination, BUPROF, de SANRU
et CEDPA

Oijae g

' Mai , 12 - 17 msdsd
L o

Recyclage des infirmiéres des

Naissances Désirables du 1er

Pool.

20 Infirmiéres travaillant
dans les Unités des N.D. de
Kinshasa ( 10 ), du Bdd ( 4 )
et du Bas-Zaire ( 6 ).

Mai , 26 - 7 juin!

16 médecins-chefs de zone

!

Les médecins chefs de

03. Séminaire d'info et de forma- ! = ! !
: - du Bas - Zare ( 6 ) zone et médecins inspec-
tion en N.D. des médecins chefs ! de Kinshasa (6) ! Septembre, 15-20 !
de zone [ [ i teurs suivront cette
- : de Bandundu (4) ' y formation ensemble.
I I I
04. Séminaire d'info et de forma- | ° Médecins inspecteurs de la !

tion en N.D. des médecins

insgecteurs.

ville de Kinshasa et des huit
régions du ZaTre.

* Septembre, 15-20 °

IDEM




FGRMES PAR

PRESTATAIRES

DES

SUIVI

; AVRIL

MARS

; FEVR.

LIEUX

i JUIN ) JUIL.

i MAI

T JANY.

1. BANDUNDU

2. BAS - ZAIRE

(0]

3. KASAI - GCCIDENTAL

4. KASAI - ORIENTAL

15

17 1

19

5. SHABA

KIVU

6.

.

7. KINSHASA

19




ACTIVITES D'IEC PREVUES EN 1986.

A. PRODUCTION DES MATERIELS DIDACTIQUES.

Proposition de différents matériels que le PSND pourra produire en 1986 :

1/ Flip Chart

2/ Affiche

3/ Dépliant

4/ Pamphlet

5/ Tee - Shirt

6/ Autocollant

7/ Diapositive

8/ Gadget

9/ Drame
10/ Calendrier 1987

- Flip Chart, affiche et dépliant : ces trois matériels peuvent étre reproduits

selon Tes besoins du PSND. Et si possibilité y a en, le PSND pourra réaliser deux
autres dépliants : - un sur le projet lui-méme et 1'autre sur le centre de forma-
tion Libota Lilamu, mis & part les dépliants sur les méthodes

et d'informations générales sur les naissances désirables.

Pamphlet : nous suggérons 1'élaboration de deux pamphlets :
* un sur 1'espacement des naissances // cas du projet du CRND-Bas ZaTre.
* un autre sur les mécanismes de motivation / un guide pratique pour

les motivations.

Tee-Shirt : 1'impression de tee-shirts avec divers messages.

Autocollant : production des autocollants

Diapositive : tenant compte des diapositives que dispose le PSND et qui du reste

ne repondent pas a tous nos besoins, i1 est préférable que nous
puissions produire les diapositives adaptées 2 nos réalités et 2
nos programmes de rormation.

- Gadget : nous proposons la production de quelques gadgets tels que le sachet

d'emballage, la boite d'allumettes ...
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- Drame : avec les pigces sur les naissances désirables-de Mwondo théatre du

Shaba et le projet de 1a pidce du CRND/Bas-ZaTre, nous pouvons arriver
a produire des drames qui seraient en fait des drames radiophoniques et
télévisées. Ce autre support est efficace pour atteindre la masse.

- Calendrier 1987 : proposition d'un projet de calendrier pour 1987.

La quantité de tous les matériels a produire reste a déterminer et cela

dépendra des besoins du PSND.

B. CONFERENCES.

Poursuivant sa politique de sensibilisation et d'information de la popula-
tion au ZaTroise en matiere des naissances désirables, 1e PSND pourra organiser
pour 1986 des conférences et séances éducatives sur différents thémes a 1'inten-
tion des leaders d'opinion au niveau de la base / 1a zone et au niveau des écoles
médicales de la capitale pour les éleves pré-finalistes et finalistes.

Avec comme themes : - Les naissances désirables et le bien-étre familial
- Les avortements clandestins et ses conséquences

- L'infertilité et les M.S.T.

C. ETABLISSEMENT DES CONTACTS AVEC LA PRESSE NATIONALE.

S'agissant de 1'information des activités du PSND, un contact permanent
est souhaitable et indispensable entre le PSND et les organes de presse. Ceci per-
mettrait et faciliterait la participation des organes de presse aux différentes
activités et manifestations qu'organisera le PSND.

La proposition de s'abonner aux publications des organes de presse de
Ta capitale tels que AZAP, ELIMA et SALONGO est souhaitée.

D. PREVISIONS EN FILMS-PHOTO ET AUTRES ACCESSOIRES

Compte tenu des suggestions faites par le service des finances et dans
le souci de la bonne marche de ces deux services des finances et d'IEC, nous pro-
posons a ce que les prévisions soient faites pour une année c.a.d. :

- projeter le nombre des sessions de formation et autres manifestations.

r(’

\'3

- acheter la quantité disponible des films et des piles.



E. RENOUVELLEMENT ET OBTENTION DES FILMS.

Le service d'IEC souhaite obtenir des nouvelles copies du film du
PRODEF " Le bonheur sous votre toit " en Tingala et en francais, obtenir les films
" Méthodes et techniques de contraception " et * Ngambo " dans le cadre du program-
me de formation des agents en naissances désirables et aussi dans le cadre du pro-

gramme de sensibilisation et d'information de la population.



CALENDRIER DE REALISATION

! ACTIVITE.S AN g ! tg ! bop !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
T T T T T T I T 1 I 1
! - Révision et conception des matériels d'IEC ! ! ! ! ! } ! ! ! !
] ! ! ! 1 ] 1 ! | ] { |
i - Prétest i 1 i I ! ! —b ! ! !
- Production des matériels : : ' I : ! __’! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! - Envoi et distribution des matériels ! ! | — ! ! ! e — — !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
|- Tenue des conférences et séances éducatives! ] = 1—8 — —»
f - Maintien du contact avec 1la presse nationa]lé : : : : : : : : 4{
! - Elaboration du rapport annuel ! ! ! ! ! ! ! ! LR —
! i 1 ] | 1 | | 1 ] !
; - Etablissement du plan d'action 1987 , , , , , | 1 , ,—q
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
1 1 ! ! I 1 ! ! ! ! |

AN



PLAN D'ACTION 1986 DE LA COMMISSION MIXTE 9.
CHARGEE D'ELABORER LES MATERIELS D'I.E.Ce
I3 PLANIFICATION FAMILIALE.

S s Sl e . ¢ Blene Wi = el e ————

En 1986, la commission mixte coordonnée Jar le CNND et chargée de ooncep=
tion et de production de matériel d'lI.E.C. en matidre des N.D. va renforoer son action
sur le¢ terrain et faire asseoire ur :.écamisme de fonotionnement trde régulier,

Pour ce faire, elle va s'attoler sur les actions prinocipales suivantes g
a) deter la commission d'un reglement d'ordre intérieur définissant ses
objectifs, ses principales actions et ses modalités de fonotionnement .
tecimique et administratif,
b) apporter une réponse au besoin d'un matériel &ducatif ad‘duls en matiére
de planification familiale au Zalire, Ainsi, la ocomission ooncevra et
élaborera gnyue d'une production, les matériels suivants s

= affiches

- dépliants

- bandes dessinées
- posterp

- filmg

= planches

- T short

c) encourager le mystéme d'éducation par les chansons et par le théatre
ot éditer une revue mationale de planification familiale au Zaire.

d) étudier avec les institutions membres(PSND, SANRU, CNND) et 1'USAID, les
pousibilités de recourir sux consultants nationaux et extermes pouvant
aider § la conception et l'élaboration de matériels.

e) en ce qui concerne la bolte & images qui sera tient8t imprimée, la com-
mission se propose d'élaborer un guide dfutilisation, et de traduire le
texte explicatif en langues locales.

£) la commission &tudiera aussi la possibilité de order un oentre de pro=
duction de matériels de communication an P.Fe. au Zalre.

\°
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téas par les institutions membres
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des activités
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= Education par la chanson et théa-
= Elaboration d'un programme de can~;
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