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EXECUTIVE SUMMARY

The INTRAH/IHP team -- INTRAH consultant Dr. Gilberte
Vansintejan and IHP Program Coordinator Mr. Jean de
Malvinsky -- were in Burkina Faso (Ouagadougou) from June 2
to June 13, 1986. The assignment was conducted within the
framework of a large bilateral project under which INTRAH
will subcontract for training/technical assistance
activities.

The purpose of the trip was to conduct a training needs
asssessment. In addition, a training program development
plan (project proposal) was drafted for review by Burkinabe
authorities. Both the Ministry of Public Health (MOPH) and
the Ministry of Family Welfare and National Solidarity
(MOFWNS) are involved in the implementation of the bilateral
project. The Maternal/Child Health Directorate (DSME) of
the MOPH has the responsibility for family planning
services, while the Family Planning Directorate (DPF) of the
MOFWNS has the responsiblity for FP IEC promotional
activities. The AID bilateral project is due to be signed
within the next few weeks.

The team observed that Burkina Faso has made
considerable positive changes with regard to family planning
policy, IEC and provision of services over the last two
years. With multilateral and bilateral assistance, various
sectors of the government and private agencies are engaged
in integrated family planning service and promotional
activities.

The INTRAH team recommends that a subcontract be
developed as soon as possible -- no later than December 1986
-- so that training/technical assistance activities can be
initiated by January 1987.



ii
The design the team recommends is the training of a
national training team in Phase I of the project. This team
will then plan, develop and implement national training
activities with the objective of expanding family planning
services and education nationwide.



Monday,
June 2

Tuesday,
June 3:

Wednesday,
June 4:

Thursday,
June 5:

Friday,
June 6,

Saturday,
June 7:

Monday,
June 9:

Tuesday,
June 10

SCHEDULE OF ACTIVITIES

INTRAH/IHP team arrives in Ouagadougou at
11:00a.m. Briefs USAID officials - Ms.
Leslie Curtin, Population/Health Officer and
Ms. Perle Combary, Assistant Population
Officer.

AM: Plans schedule of activities.

PM: Discussions at USAID. Visits Direction
de la Santé de la Mére et de 1'Enfant
(DSME). Meets with DSME Director Dr.
Bamba and Mrs. Combary.

AM: Visits midwives' clinic (Centre de
Promotion de la Sante
Familiale). Meets with Clinic
Coordinator Mrs. Thombiano, Dr. Bamba
and Ms. Combary. Summarizes information
obtained from meeting.

PM: Reads documents at USAID. Attends
meetings at USAID.

AM: Visits Direction de la Formation
Professionnelle et des Stages (DFPS) of
the MOPH. Meets with DFPS Director Dr.
Ouedraogo, Dr. Bamba and Ms. Combary.
Summarizes information obtained from
meeting.

PM: Reads documents at USAID. Attends
meetings at USAID.

AM: Reads documents and attends meetings at
USAID.

PM: Visits DSME,
Visits DEPS.
Visits UNFPA,

AM: Drafts trip report.

AM: Works on project development plan
(project proposal).

PM: Works on project development plan
(project proposal). Drafts trip report.

AM: Visits USAID - discussions on draft
project proposal. Visits ABBEF.
PM: Visits PMI Centrale.
Visits PMI Samandin.



Wednesday,
June 11:

Thursday,
June 12:

Friday,
June 13:

PM:

PM:

iv

Visits DSME. Meets with Dr. Bamba and
Ms. Combary. Visits School of Public
Health and School of Midwifery. Works
at USAID.

Works at USAID on project proposal and
trip report. Visits DPF/MOFWNS. Meets
with DPF/MOFWNS Director Mrs. Batta aad
Ms. Combary.

Works at USAID. Finalizes draft project
proposal. Works on trip report.
Same.

Meets with representatives of DSME/MOPH
and DPF/MNOFWNS and USAID representatives
Ms. Curtin and Ms., Combary.

Meets with Mr. Herbert N. Miller, USAID
Director. Complates trip report.
Debriefs USAID officials.

6:00 p.m.: Departure of Mr. Jean de

Malvinsky for Mali.

7:00 p.m.: Departure of Dr. Gilberte

Vansintejan for Kenya.



PURPOSE OF TRIP

The purpose of the assignment was to conduct a family
pPlanning training needs assessment, per the request of
REDSO/WCA and USAID/Burkina Faso.

Main objectives:

These can be summarized as follows:

A, to provide a written assessment of FP in-service
training needs in: clinical services, clinical
management, training standards, curriculum
development, training methodology, training
materials, communication techniques and

evaluation;

B. to identify types and number of persons who

require training in family planning:

C. to assess national policy support for family
planning;

D. to assess the existing situation in:
- provision of family planning clinical services
- in-service training
- pre-service education
- training resources and institutions; and

. E. to provide written recommendations to INTRAH.

USAID/Burkina Faso's expectations for the INTRAH/IHP
team's visit went a step further than a training needs
assessment. Much of the training needs assessment data
had already been collected prior to the INTRAH/IHP
team's arrival. Following briefing discussions with
USAID, a revised scope of work was developed with USAID
and Burkinabe agencies with the following expanded
objective:

To complete a detailed training needs assessment

for the development of:
- a national training team; and



II.

- a timetable for the training program to be
carried out by the national training team
over a three-year period (the length of the
project).

ACCOMPLISHIMENTS

The outcome of this assignment was a thorough review of
the existing maternal and child health/family planning
(MCH/FP) situation in Burkina Faso.

This was accomplished through USAID briefings, reading
of documents, interviews with government officials --
physicians, midwives, educators -- and visits to

relevant MCH/FP centers in Ouagadougou.

The background section of this report details the
existing situation regarding population and family
planning policy and service provision as viewed by the
Ministry of Public Health (MOPH) and the Ministry of
Family Welfare and National Solidurity (MOFWNS). As FP
training needs were already well assessed by the MOPH,
the MOFWNS and USAID, the INTRAH/IHP representatives
were asked to go one step further by initiating and
developing a draft project proposal for INTRAH
training/technical assistance. The proposal focuses on
the national training team and its utilization (see
Appendix C). The budget developed for the proposal is
within the guidelines indicated in the project paper.

A draft job description was also developed for the
members of the national training team (see Appendix D).

The documents produced by the INTRAH/IHP team are thus
a combination of a training needs assessment and a
program development plan (project proposal). The
proposal includes: training/technical assistance
activities, general objectives and a timetable.



III. BACKGROUND

A.

Family Planning Development in Burkina Faso: GOBF

Initiatives

The readiness of the Government of Burkina

Faso to consider population/family planning issues
is very recent. MCH/FP has become an integral
part of the national health policy as a component
of primary health care. FP is now considered as
promoting health through child spacing and as
improving the social and economic status of the
Burkinabe people. It i: demonstrated through:

--the national health policy (five-year
plan: 1986-1990)

--a demographic policy

--the Maternal and Child Health
Directorate (DSME)

--the Family Planning Action Plan

1. The National Health Policy
(Refer to project paper: FP Support 686-260,
Appendix II. B. Exhibit 1.)

On April 5, 1985 the Minister of Public

Health (see organigram in Appendix E) stated

that primary health care has been advocated

by Burkina Faso since 1979, and is the basis

for its national health policy. This implies

a full endorsement of maternal and child

health, including family planning, as one of

the eight components. FP is adopted in order

to:

(a) decrease illegal abortion;

(b) solve health problems due to too many
pregnancies too closely spaced; and

(c) solve problems due to infertility.

2. Demographic Policy
Although a formal population policy has not
yet been adopted in favor of family planning,
the Ministry of Family Welfare and National
Solidarity (MOFWNS) has the responsibility
for coordination of FP activities (see
organigram in Appendix F). Immediate
responsibility belongs to a new sub-division,
the Directorate of Family Planning (DPF).
Within the DPF, there is a "service"




responsible for provision of FP activities
(refer to project paper, Appendix II. B.
Exhibit 5).

3. Restructuring of the MCH Directorate (DSME)
The MCH Directorate now includes three
offices:

(a) maternal and child health;

(b) family planning; and

(c) nutrition

(Refer to project paper, Appendix II. E.
Exhibit 5.)

4. The Family Planning Action Plan
(Refer to project paper, Appendix II B
Exhibit 7.)

A plan of action was adopted by the Council
of Ministers on April 10, 1985. It specifies
the Ministry in charge of coordinating the
national family planning strateqy, short and
long-term objectives, and the development
approaches to be used. It is the National-
Revolutionary Council's (NRC) intention to
promote FP for the "benefit of social
justice." The plan clearly disassociates
abortion from contraception, labelling
abortion as a failure of contraception.

Guidelines are set as to the availability and
accessibility of contraceptives:

- FP services must be integrated in other
health services in urban areas; e.gq.,
maternities, hospitals, MCH centers and
clinics of private associations.

- FP services must be integrated into primary
health care/rural pharmacies to ensure
availability of non-prescriptive methods in
rural areas. Maternities will serve as
referral centers.

- Prevention and diagnosis/treatment of
infertility and sexually transmitted
diseases are part of FP services.

USAID/Burkina Faso Input

Responding to the perceived need, USAID conducied
a population needs assessment in October 1983 and
developed a mission population strategy statement.



In 1984, a bilateral population plan was approved
by AID/W. Budgetary constraints in late 1984 ang
strained political relations between the two
governments brought the project to a halt. 1In
1986, the scope of the project was reduced because
of budgetary constraints.

IV. DESCRIPTION OF ACTIVITIES

A.

USAID/Burkina Faso Input

The INTRAH/IHP team researched all
available FP/MCH documentation and data, and
conducted extensive discussions with USAID and
GOBF officials and visits to MCH/FP centers in
Ouagadougou to determine relevant FP/MCH
training/technical assistance requirements. A
summary of information obtained during those
meetings and visits was assimilated and applied
to the development of a draft training project
proposal by the INTRAH/IHP team working in
collaboration with USAID/Burkina Faso (see project
paper, Appendix II. C. Exhibit 2). fThe project
proposal drafted during this visit focuses on two
FP components of the bilateral project
identification paper:
(1) training of health and family welfare
personnel (responsiblity of INTRAH); and

(2) information, education, communicution
(responsibility of JHU/PCS).

Primary activities are to be implemented through a
funding arrangement between the two cooperating
agencies (INTRAH and JHU/PCS) and the two
Ministries (MOPH and MOFWNS). USAID, in its
"Family Planning Support 686-0260" document, has
already identified all relevant needs required to
assist the Government in providing FP/IEC services



to the population. The objective of the project
is to "strengthen the institutional capabilities
of the MOPH and the MOFWNS to plan and implement
services and IEC in family planning" through
training and other means.

B. Other Funding Agencies

(See project paper, Appendix II. C. Exhibit 1.)
The other major funding agency in Burkina Faso is
the United Nations Fund for Population Activities
(UNFPA). UNFPA has assisted the Ministries of
Health and Family Welfare since 1982, 1In summary,

these have been their activities:

1. MCH/FP Project:
a. Construction and equipment of new MCH/FP
centers iu different provinces.
b. Training for MCH/FP service providers:

- Full financing of education of
auxiliary midwives in Bobo-Dioulasso,
since 1982.

- Provision of seminars in MCH/FP in-
service training (in-country).

- Provision and financing of Burklnabe
participants to FP technical courses
in other countries (e.g., Cotonou,
Benin).

c. Provision of contraceptive commodities.

2. Projects with the MOFWNS and with the

Ministry of Education:

a. TBA training programs.

b. Training TBA trainers.

c. Sex education in secondary schools.

d. Family well-being project in rural areas
(new, in collaboration with the
International Labor Organization).

Other agencies which provide family planning
services and training are:
1. The Clinic for Family Health Promotion (also

known as the Midwives' Association clinic,
the Midwives' clinic).




Sponsored by FPIA since its creation in
December 1984, the clinic provides antenatal
care for high risk women, IEC on reproductive
health, diagnosis and treatment of sexually
transmitted diseases, and family planning
services (see Appendix G for more details on
the INTRAH team's visit to the Midwives'
clinic). The MOPH cnvers the salaries of the
midwives and other clinic staff. Seminars
have been held with FPIA funding.

The "Association Bourkinabe du Bien-Etre
Familial" (ABBEF) 1s an IPPF affiliate
providing two major types of services:

a. IEC countrywide: seminars, conferences,
field IEC, radio programs (in Bobo-
Dioulasso only). The national program
coordinator works with the various
provincial directions.

b. Reproductive health/family planning
services in the model clinic in
Ouagadougou: gynecology, infertility,
sexually transmitted diseases,
counseling and contraceptive services
are provided according to a weekly
schedule (see Appendix H for more
details on INTRAH team's visit to ABBEF
clinic in Ouagadougou).

The Association for Family Action and Family
Life Promotion (AAFEP) is an affiliate of the
International Federation for Family Life
Promotion (IFFLP) and provides
information/education on natural family
planning methods.

C. Ministry of Public Health

1,

Provision of Services:

In 1985, the DSME became responsible for the
management and supervision of FP services.
There are currently 25 centers designated to
provide maternal/child health activities, but
only 15 are functional as of June 1986. Both
information/education talks and clinical
services are provided. Monthly statistics
from the centers are forwarded to the DSME.
Copies of reports and records are found in
Appendix I. A copy of the new monthly report
including all curative and preventive
services (developed by the Direction d'Etudes
et de Planfication Sanitaire (DEPS) is found

- in Appendix J.



As an illustration, the data on the following
page were provided by the DSME. 1In each

center, there is at least one midwife trained
(overseas) in FP techniques.



USE _OF CONTRACEPTIVE METHODS

4 MCH/FP CENTERS IN OUAGADOUGOU, Kadiogo (province)
From July to December 1985

Central Dapoya Samandin Wentenga Total
Spermicides 378 191 256 58 883
Condoms 223 78 198 36 535
Oral Contrac. 387 298 157 276 1118
IUD 27 6 10 11 54

4 MCH/FP CENTERS IN BOBO-DIOULASSO, Houet (province)
From July to December 1985

Hamdallaye Koko *CNSS Skiasso/Cira Total
Talks/film 1376 2921 3393 890 8580
(- people)
Spermicides 46 39 121 35 241
Condoms 29 5 12 - 46
Oral Contrac. 105 101 50 36 292
IUD 11 9 7 28 55

* Caisse Nationale de Securite

OTHER CENTERS IN OTHER PROVINCES**
From July - December 1985

Namentenga Passore Bulkiemde Yatenga Poni(Gaoua) Boulgou
Talks (-people) 122 253 2450 no report no report no report
Spermicides 26 2 194
Condoms 26 2 63
Oral Contrac. - - 157
JUD - - 18

Province of Zoundweogo (Manga) :
Province of Saomatenga (Kaya) :

no report
no report

**Statistics for these centers are incomplete.

Monthly raturns were

not sent every month. These data are thus not a true reflection of

what has actually happened.
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Physicians, midwives and nurses work in MCH
centers. Not all centers have physicians,
but all have midwives. FP responsibility is
usually given to a trained midwife (who is
supposed to train others ~-- this has not
happened yet). All FP services are provided
except natural FP (referred to Ste-Camille in
Ouagadougou), tubal ligation and injectables.
Sexually transmitted diseases are treated on
the basis of clinical diagnosis.

The DSME stocks contraceptives (provided by
UNFPA and USAID). Contraceptive~ are sold in
the clinics. Monies are used tc buy clinical
supplies (cotton, disinfectants, etc.).
Prices are: spermicides = 150 CFA/tube; oral
contraceptives = 100 CFA/cycle; condom = 25
CFA; and IUD = 800 CFA,

Currently, there are neither FP protocols nor
procedures manuals. Health personnel respond
to clients' needs by providing what they ask
for. For example, a 40-year old woman who
insists on taking pills will get them
provided her blood tests and physical
examination are normal.

The population's need for FP services has
been partially demonstrated through a recent
KAP survey carried out by the Center for
Porulation and Family Health - Columbia
University. The May 1986 preliminary data
analysis indicates an interest by men and
women in spacing children, in delaying
pregnancies of unwed young women, and in
avoiding too many children. Men's reasons
are economic; women's are for health and
general welfare.

In-Service Education:

In-service training -- workshops, seminars --
are done in collaboration with other
Ministries, non-governmental organizations
and international agencies.

The MOPH anticipates an increased need for
training personnel in family planning.
Physicians, as well as midwives, working in
maternities and MCH centers and nurses
working in MCH all require training in
FP/ORT. Expansion of services will depend on
demand and particularly on resources
available.



The link between in-service and pre-service
training is the Direction de la Formation
Professionnelle et des Stages (DFPS) of the
MOPH. The same cadre of people deal with
both pre- and in-service directives.

Only physicians and midwives who have been
trained in other countries are allowed to
provide clinical FP services. OB/GYN
physicians provide such services as part of
their practice. No formal FP technical
training has yet been carried out in-country.
The Government is very much in favor of in-
country training, and this fact may provide
some impetus for such activities.

Midwives who have gone overseas for training
write a final report which they give to the
DSME/MOPH. The content is a critique of the
training program they attended. They do not
report on the number of clinical acts they
performed during training (e.g., number of
pelvic exams, number of IUD insertions and
removals, number of OC prescriptions, etc.).
Upon their return to Burkina Faso no one
checks on their practice; there is no quality
control of the midwives' performance.

A number of seminars/workshops on
reproductive health/family planning have been
undertaken in Burkina Faso since 1984.
Burkinabe health providers and trainers have
also attended several third-country and U.S.-~
based seminars/workshops on MCH/FP-related
topics. The following table is a summary
(for more information, see Appendix M).

Pre-Service Education:

Pre-service education is the responsibility
of the "Direction de la Formation
Professionnelle et des Stages" (DFPS) of the
MOPH.

The DFPS, under the MOPH, is responsible for
the Schools of Nursing and Midwifery (Ecole
Nationale de Santé Publique). The DFPS
received government directives concerning the
integration of FP into the curricula of both
schools about one year ago. FP topics have
been introduced but not yet institutionalized
in the curricula.
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School for Auxiliary-Midwives

and School for Practical Nursing (in
Bobo-Dioulasso) :

In 1982 (with UNFPA assistance), the
School for Auxiliary-Midwives was
created. Students are admitted with six
years of primary education and a primary
school certificate, and they study
midwifery for one year. Of a total of
1065 hours, 120 hours are devoted to
maternal health into which FP has been
integrated (theory on contraceptive
methods - 15 hours). In the curriculum
component on mental health, the "role of
FP in the equilibrium of the family" is
taught. The tutor in charge of FP has
been trained in another country. There
is no practicum. The number of students
for 1986 is 38.

School for Midwives and School
for Registered Nurses (in Ouagadougou)

Both schools have the same requirements
for admission (ten years of basic
education and three years of nursing or
three years of midwifery). FP has been
added to the nursing and midwifery
curricula (10 hours) and is taught at
the end of the third year. A midwife
tutor trained in Santa Cruz teaches the
midwifery students and a nurse tutor
teaches the nursing students. A new
curriculum is to be implemented in
September 1987. Twenty (20) midwifery
students and 78 nursing students will
graduate in June 1986.

There are nine midwife tutors
(including the Director) of whom two
have received FP training. The
permanent training staff in Ouagadougou
and Bobo-Dioulasso have had graduate
training at the CESSI (Centre
d'Enseignment Supérieur en Soins
Infirmiers) in Dakar, Senegal and in
Yaounde, Cameroon.
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Permanent Teaching Staff

Have received CESSI training Total

teachers
Ouagadougou
School of Nursing 14 teachers 17
School of Midwifery 8 9

Bobo-Dioulasso

School of Practical

Nursing 10 12
School of Auxiliary-

Midwives 5 5
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SEMINARS/WORKSHOPS AS OF APRIL 23, 1986

SUMMARY
Titles/topics Dates Participants Jponsors
Health and socio- May 28-30, 48 from several Minis- UNFPA
economic aspects of FP 1984 tries, NGOs, WHO
FP visual materials OVERSEAS 1 midwife INTRAH

MCH/Nutrition/FP

Training of trainers
of TBAS (including FP)

Training in partici-
patory methods (GRAAP)

FP techniques

FP management, IEC
and theory

Interpersonal commun-
ication in FP

FP theory

Mali: July 16-
August 4, 1984

April 17-
May 5,
1985

June 24~
July 9,
1985

July 22-
27, 1985

OVERSEAS
Benin:6 wks
Belgium:3 mos.
Tunisia/
Morocco:3 mos.

OVERSEAS

October
14-25,
1985

Oct 29-
Nov 15,
1985

1 nurse/health educator

33 midwives, nurses UNFPA
from 12 provinces

23 midwives, auxiliary UNFPA
midwives, nurses, from
8 provinces

33 midwives, nurses UNICEF
from 12 provinces

=10 midwives UNFPA
- 3 midwives USAID
- 4 midwives and
- physicians IPPF
30 health personnel USAID
FPIA
INTRAH
30 health and social PCS
personnel
27 midwives/nurses FPIA
from 10 provinces ABBEF
IPPF

More seminars and workshops have taken place since April 1986.
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The Ministry of Family Welfare and National
Solidarity

The MOFWNS has received a mandate to see

that the national family planning policy is
applied nationwide. This is the role of the Fp
Directorate (DPF). 1Its principal activity is to
inform, educate and communicate with the general
population as well as its own personnel and
personnel from the Ministry of Public Health. To
this end the MOFWNS has already signed a
subcontract with JHU/PCS.

Of the 30 provinces in Burkina Faso, 16 have a
well-structured MOFWNS team and provincial
directorate; the 14 other provinces have at least
one MOFWNS agent.

The DPF employs a team of ten, of whom three have
received FP training overseas. The others have
received no formal training, except for on-the-
job.

There are also schools for social educators and
social workers and a school for rural motivators
(animatrice rurale). The most important school
for social educators is located in Gaoua. Fifteen
(15) students graduate as social educators after
three years; there are three permanent teachers.
Sex education and FP have been integrated into the
curricula during the second and third years for a
total of 25 hours. 1In-service training activities
are done in collaboration with other Ministries.



V. FINDINGS, CONCLUSIONS AND RECOMNENDATIONS

CONCLUSIONS

16

RECOMMENDAT JONS

3.

The DSME/MOPH is 1.
responsible for

integrating clinical FP
services into existing

WCH services

(maternities, hospitals,
8CH centers),

The DSME has ten staff
seabers, of whoa three
are assxgned full-tiae
to FP activities,

The MOFWNS is the 2.
coordinating body for
all FP activities and
the prise agency for FF
IEC activities. The DFF
has a staft

of 11, of whoa 3 have
been {rained overseas.
FP activities focus on
IEC, with an effort to
change behavior toward
FP and sexuality,

The DFPS also has
responsibilitg for
provision of FP
education in the schools
for social educators
(three-year progras),
and social workers
{three-year prograal.

The responsiblity for 3.
pre-service education is
with the DFPS/MOPH
Nidwives and nurses are
each trained 1n three-
year prograes, practical
nurses in two-year
prograss, and
auxiliary-sidwives in a
one-year progras. FF
has been 1nforaally
introduced into each
curriculus (for a total
of 10 hours per
curriculual,

In-service training is 4,
usually conducted in
collaboration with the
MOPH, DFPS, MOFWNS and

the ﬁationil Progras for
Population Education.

USAID has already made a 1.
full assessment of MOPH
needs - equipaent,
supplies and training
strategies - in order to
facilitate FP services.

No FP progran 2,
can be developed

without involvinﬂ the
MOFWNS. MOFWNS has a
very lisited nuaber of
personnel.

The NOFWNS has quite a
range of target groups
{from pre-schools to

disadvantaged peoplel.

The long ters success of
FP/IEC partly resides in
the development and
inte?ration of FP
aodules in those schools,

Directives froa the 3.
Governaent have been
apﬁlied in the national
Schools of Public Health
tor the past year,
Theoretical teaching

using the didactic
approach is used.

Nuserically, personnel
are very lisited
considering their
nuserous activities
which are nationwide.

Collaboration for 4,
in-service training
{workshops, sesinars)

seeas to be the nora,

On the basis of the Ernject
paper and the projec
grn osal drafted by the
NTRAH/IHP team, a contract
should be developed with the
HOPH by Deceaber 1984
at the latest. INTRAH
should provide technical
assistance for developing
tasily planning modules and
resources for Krintin? and
testing. INTRAH should
also provide didactic and
audio-visual resources for
the schools.

INTRAH should assist the
NOPH in icprovin? the
overall organizafional

structure tor |axi|izin?
utilization of personnel,

finy FP prograsaing will
have to include a
representative froa the
HOFNNS,

All personnel from the DFP
would benefit

troa an update in FP,

A representative fros the
DFPS should be included in
any curriculum revision or
sodule developaent
activities,

This is highly

cossendable. Respective
resgonsibi!itios should be
better articulated; for
exanple, what are {he roles
of the ROPH and NOFNNS in
planning, conducting and
evaluating workshops.



V. FINDINGS, CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS (CONT)

FINDINGS

RECOMMENDAT [ONS

6'

USAID has received a 3%
BOBF request for
assistance in provision

of trainin? supplies,
service delivery and

IEC, and will have two
cooperatin?

subcontractors,

UNFPA and USAID are the &.
two principal a?encies
providing assisfance to
the GOBF in the

tield of Population/FP.
Activitiec like
seasinars, supplies, and
construcfion and
renovation af MCH/FF
centers are carried out
in sany provinces,

The DFPS/MOFWNS already 7,
carries out seainars in
collaboration with
gruugs who request an
update. The sase
trainers are often

used. The MOFNNS also
carries out
seainars/workshops with
agencies like FPIA and
ABBEF (IPPF). These
a?encies help in teras

ot resources and funding.

The PAI Centrale in the 8.
urban dispensary is
providing FP services
since May 1984. One
trained sidwife (Tunis)
provides FP services
(twice/week for physical
exans and daily for
sellin? contraceptives),
Seven [UD insertions
were done in May. All
sethods are provided
except diaphragas and
injectables, [imited
equipaent,

The PRI Sasandin has 9.
sany unused rooas with
potential for
1cprovesent, It is
staffed by aidwives,
nurses and two helpers
who conduct all NCH/FP
activities. Three to
six [UDs are inserted
per sonth, Limited
!quignent. Onevniquife

uar boeimnd

INTRAK will subcontract 5.
tor FP training and
PCS/JHU wil] subcontract
for FP IEC.

UNFPA provides supgort b,
to the DSHE/MOPH, the
MOFWNNS and the Ministry

of Education,

USAID provides supplies
and short-tera training
in addition to the FP
Support project.

Sesinars are conducted 7.
according to needs and
resources. Six non-clinical
Population/FP activities
have been conducted

between 1984 and April

1986.

FP services are still 8.
ver{ lisited. The PM]
is the oldest clinic in
the city and is
well-known by wosen.
One roon is used for FP
services and
counseling. Training
could be conducted in
the clinic if mangerial
isprovesents are sade.

The center will be 9.
renovated by USAID

during this project and
becose a sodel clinic

tor clinical FP training.

INTRAH should be the lead
a encz for the training
tort under the project,
and should be responsible
tor conducting periodic
reassesssents of FP
training/technical
assistance needs.

USAID and INTRAH need to
keep UNFPA informed of
rroject activities in order
0 avoid duplication of
efforts,

USAID will renovate an
KCH/FP center so that it
becomes a model FP clinic.

There is a need to
institutionalize the
trainin? in FP and related
tields (managesent and IEC)
through the preparation of
a national training teaa
cosposed of five persons
froa the NOPH and five
persons from the MOFHNS,

Developing a national teas
will delaz in-country

clinical #P training; this
will allow more tise to set
up a better infrastructure.

The PXI Centrale should be
used as a clinical training
site with some

inprovesents, It should be
used as an IEC practice
center because af the
nusber of wosen present in
the sornings and afternoons.

fsount and types of

(] uiglent available at the
PNI Lentrale should be
increased.

There is a need to train
more staff in eanagesent of
MCH/FP, 1EC and FP. PMI
Sasandin should be used as
a clinical FP training site.
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Mr. Herbert N. Miller
Ms. Leslie Curtin

Ms. Perle Combary

MOPH

Dr. Amade G.Ouedraogo

Dr. Didier Wedrago

Ms. Suzanne Soma

APPENDIX A
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Director
Population/Health Officer

Assistant Population Officer

Director
Direction de la Formation Profes-
sionelle et des Stages (DFPS)

National School of Public Health
in Ouagadougou
Director of Bobo-Dioulasso Branch

Director
School of Midwifery
National School of Public Health

DSME/MOPH (located at the National School of Public Health)

Dr. Azzara Bamba

Ms. Brigitte Thombiano

Ms. Binto Barry Guindo

Ms. Alimata Abjibade

Ms. Pascaline Segbo

Mr. Clement Bouyain

DEPS/MOFWNS

Dr. David Sokal

Director
Maternal/Child Health Directorate

Clinic Coordinator
Centre de Promotion de la Sante
Familiale (Midwives' clinic)

Midwife
Maternal/Child Health Directorate

Midwife
Maternal/Child Health Directorate

Midwife
Maternal/Child Health Directorate

Nutritionist
Maternal/Child Health Directorate

Consultant



DPF/MOFWNS

Ms. Fatoumata Batta

Ms. Cassalom

Ms. Fattimata Kagone

Mr. Yanno Kabore

Dr. Amade G. Ouedraogo
Other

Mr. Amadou Louge

Mr. Andre Gnoumou Dedouza
Mr. Oscar Koalga Djabada
Ms. Sally Ouedraogo

Ms. Yvette Kompaore

Mr. Marc Zongo

Mr. Pafadnam

Director

Social Worker
Chief of Service
Education/Training

Social Worker
Chief of Service, Coordination
Assistant Director In Charge of Programs

Consultant

UNFPA Representative

Executive Secretary
Association Bourkinabe pour le
Bien-Etre Familial (ABBEF)

National Program Coordinator
ABBEF

Midwife
ABBEF

Projet d'Education en Matiere de
Population (EMP)
Ministere de l'Education

Coordinator
EMP
Ministere de 1l'Education

Coordinator
EMP
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Unclassified project paper: Family Planning Support 686-
0260, USAID, Annexe 1 : description detaillee du projet

Sub-agreement between the Johns Hopkins University and the
Ministry of Scoial Welfare & National Solidarity
(Project AF-BKF-01)

Memorandum 12/27/85, Leslie Curtin, Health/Population
Officer/OHR
To: H.N. Miller, Director
Subject: Assessment of Participant Training in Health

Avant-projet de Plan Quinquennal de Sante : 1986-199( (Mars
1985)

Plan Quingquennal de Sante
Couverture sanitaire nationale au ler/1/84
Liste de participants formés outre-mer (computer form)

Rapport preliminaire sur les activites de recherche
operationnelle du projet "Consolidation des services de
prestations sanitaires en direction de la famille du
Burkina Faso", 14 mai 1986, Columbi University, CPFH.

Recueil theatral de 1l'atelier theatre Burkinabe (Ministere
de 1'Education) (Projet EMP) (FNUAP/UNESCO)

Recueil theatral de 1'atelier theatre Burkinabe (Ministere
de 1'Education) (Projet EMP) (FNUAP/UNESCO)

L'experimentation de 1l'education sexuele au Burkina Faso.
INAFA (Institut National pour 1'Alphabetisation et
Formation des Adultes), Avril 1986

Accord de Projet entre le Gouvernement de Burkina Faso et
FNUAP, 1986

Accord de Projet entre le Gouvernement de Burkina Faso et
FNUAP, 1986

Status and Fertility Among Urban Women in Burkina Faso, by
F. van de Walle and Nassour Ouaidou. International
Family Planning Perspectives, Vol. 11,2,June 1985 pp60-
64
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APPENDIX-C

OBJECTIFS GENERAUX DE FORMATION DES 10 MEMBRES
DE L'EQUIPE NATIONALE DE FORMATION

FORMATION DES FORMATEURS EN SANTE REPRODUCTIVE ET PLANIFICATION
FAMILIALE

purée: 3 semaines

OBJECTIFS GENERAUX:
A la fin de la formation, les participants devront €tre capables de:

l. Planifier la formation du personnel socio-sanitaire en santé
reproductive/PF dans les domaines didactiques et cliniques.

a) analyser les taches du personnel socio-sanitaire en SR/PF;
B) analyser les besoins en formation;

c) élaborer des %bjectifs educationnels

d) développer un plan de communauté et un plan de formation.

2. Développer un programme de formation en SR/PF pour le personnel
de santé (SF - infirmiéres) travaillant en SMI et pour le personnel
social. en utilisant les méthodes and regogique.

3. Donner une formation théorique et pratique en SR/PF.

4. Utiliser les moyens audio-visuels comme support de la formacion.

5. Evaluer les personnels socio-sanitaire ayant regu une formation
didactique et clinigque en SR/PF.

6. S'auto-actualiser dans le domaine de la formation des adultes
et des techniques d'apprentissage.



GESTION DES PROGRAMMES DE SERVICES ET DE LA PORMATION
EN PLANNING FAMILIAL

Durée: 3 semaines

OBJECTIFS GENERAUX:

Les participants devront €tre capables de:

l. Former d'autres membres du personnel socio-sanitaire a la
gestion des services en SR/PF.

2. Analyser les services de SMI/PF en vue de faire des études de
cas et de les utiliser dans le programmes de formation.

3. Utiliser au moins 7 étapes de la formation d'unplan pour les
services SMI/PF et IEC.

4. Identifier les supports administratifs, les contraintes et les
obstacles 4 une gestion harmonieuse d'un centre SMI/PF.

5. Former les responsables des centres en gestion/supervision des
membres de 1l'équipe de chagque centre.

6. Utiliser la formation proprement dite pour une gestion
harmonieurse de 1'ENF.

7. Contrdler les activités menées dans le cadre des programmes de
PF.

8. Evaluer le travail de formation a court et moyen terme

9. Tenir & jour les dossiers, les rapports et autres documents.



INFORMATION/EDUCATION/COMMUNICATION EN PLANNING FAMILIALE ET SEXUALITE

Durée: 3 semaines

OBJECTIFS GENERAUX:

Les participants devront €tre capables de:

1. Analyser les techniques de communication selon le modéle
classique de communication interpersonnelle et de groupe.

2. Utiliser les méthodes de communication appropriées dans le
cadre de la planificacion familiale et de la sexaialité.

3. Planifier les programme 4'IEC.
4. Démontrer les techniques de communication individuelle:

- counseling, les techniques de communication communautaire:
- causeries; les techniques de communicacion de masse: mass
media

5. Utiliser ses connaissances en 1EC en vue de former des agents
socio-sanitaires & les utiliser au niveau du centre SMI/PF, au
niveau de la communauté, au niveau régional et national.

6. Développer un programme de formation d'IEC pour des agents
socio-sanitaires., :

7. Superviser les agents en IEC, et les stagiaires dans les
centres et les communaucés.

8. Evaluer 1'IEC en rapport avec le groupe-cible en vue d'adapter
les messages.

9. Utiliser ses connaissances en vue d'une harmonisation
interpersonnelle entre les membres de l'ENF.

10. Collaborer avec les autres personnels engagés dans des
activictés d'IEC.



SANTE REPRODUCTIVE/MST/INPERTILITE/TECHNOLOGIE CONTRACEPTIVE

Durée: 3 semaines

OBJECTIFS GENERAUX:

Les participatns devront éetre capable)de:

- Décrire les relations socio-économiques et sanitaires entre le
bien-étre de la famille et 1'espacement des naissances.

- Expliquer les avantages de concevoir dans les groupes d'age 3
moindre risque (20-35 ans).

- Décrire les maladies sexuellement transmissibles d'importance au
Burkina et reconnaltre les signes cliniques; prévenir et traiter.

- Expliquer 1'étiologie de l'infertilité pour 1'homme et pour la
femme, quelques méthodes diagnostiques, les traitements et surtout,
la prévention des causes d'infertilité les plus frequentes,

- Demontrer les connaissances acquises dans le domaine de la SR
(revue de la physiologie masculine et féminine, de la sexualité et
de la contraception).

- Décrire toutes les méthodes contraceptives existantes;
avantages, inconvénients, effets secondaires, prescriptions,
utilisation des méthodes, suivi y compris les méthodes naturelles.

- Former d'autres personnels socio-sanitaires dans les aspects
didactiques et cliniques de tout ce qui précéde.

- Evaluer la formation didactique et clinique dans le domaine de
-la SR/PF



Ebauche

EDUCATION EN SANTE COMMUNAUTAIRE/PLANNING FAMILIAL
Burkina :pour l'equipe nationale de formation

Duree ; 2 semaines

OBJECTIFS GENERAUX:
A la fin de la formation, les participants seront capables de :
- Definir la communaute et les groupes-cibles

Identifier les besoins avec la participation des autorites locales

et du groupe-cible.
- Reconnaitre les reseaux de communication de la communaute ainsi que
les leaders formels et informels

- Developper un questionnaire simple sur les '"Connaissances - attitudes-

pratiques” en matiere de PF, mener les entrevues, interpreter les
donnees.

~ Developper un programme suite aux informations recueillies

~ Developper une causerie pour la communaute en utilisant les moyens
audio-visuels appropries

- Faire des causeries dans la communaute en tenant compte du schema
de communication ( emetteur - message - receveur - retro-information)

- Evaluer les causeries communautaires a court et a moyen terme

ATELIER POUR DEVELOPPEMENT DE CURRICULA POUR LA FORMATION EN COURS DE
SERYICE, DE MODULES POUR LA FORMATION INSTITUTIONNELLE DE
PLANIFICATION FAMILIALE : THEORIE ET PRATIQUE
SERVICES CLINIQUES DE PLANNING FAMILIALE
SERVICE D'l EC (education)

par : 1'ENF duree : 4 semaines
Management

EXTRANTS :

- produits des modules de formation pour le milieu institutionnel
des ecoles de sante et des ecoles sociales



EBAUCHE

RECYCLAGE DES SF CLINICIENNES EN FORMATION CLINIQUE SR/PF

(Ce recyclage sera fait par 1'ENF pour le SF déja fonctionnelles sur les
terrain et ayant déja eté formées en PF cliniques)/

Durée: 2 semaines

OBJECTIFS GENERAUX au Burkina

Les participants devront étre capables de:
1, Revoir les techniques cliniques de travail dans la perspective
d'une mise & jour de leurs connaissances en techniques
concraceptives en tenant compte des protocoles et standards établis.

2. Participer a la formation clinique d'autres SF et infirmiéres
dans les aspects cliniques de la PF, dans le cadre de leur centre
de SMI/PF.

3. Utiliser les fiches de formation des SF en stage clinique et
évaluer le travail clinique des participantes.

4, Echanger des informations objectives sur la formation clinique
des participantes SF avec la cliniciennne SF formatrice membre de
1'ENF.

5. Faire plusieurs formations cliniques de SF et d'infirmiéres
dans leur centre SMI/PF.

6. Gerer leur programme clinique et démontrer leur bonne gestion
aux SF en stage avec elle.

7. Remplir les fiches statistiques de la DSME.

8. Coopérer. avec leurs camarades de 1'IEC.

A



EBAUCHE
FORMATION DIDACTIQUE ET PRATIQUE DES SAGE-FEMMES EN SANTE REPRODUCTIVE

ET PLANNING FAMILIAL
Burkina : par 1'equipe nationale de formation

Duree ; 4 semaines 50 X theorie et 50 X pratique/clinique

OBJECTIFS GENERAUX :

A la fin de la formation, les sage-femmes devront etre capables de :

- Donner des services complets en sante reprodutive (SR)/PF aux femmes
se presentant au centre de SMI/PF

~ Faire un entretien/entrevue en vue d'obtenir les antecedents
socio-sanitaires dans le but d'aider la cliente a choisir la
methode la plus appropriee a son cas.

- PRATIQUER un examen general et gynecologique complets :

- rBOAdRenteRT iR AL GE P aenie

-~ examen de la glande thyroide

- Examen des seins, abdominal

-~ examen pelvien (bimanuel et speculum)
~ prelevements vaginaux pour tests

— Reconnaitre les contre-indications possibles a une methode contraceptive
en tenant comple de l'entrevue et de 1l'examen general et gynecologique

- Identifier, traiter dans la limite de ses competences ou referer
toute femme presentant des troubles gynecologiques , infectieux,
maladies sexuellement transmissibles ou autres.

- Expliquer simplement a une cliente, a un couple,les avantages
et les effets secondaires possibles , ainsi que la maniere d'utiliser
la methode contraceptive choisie.

-~ Prescrire la pilule en tenant compte des doses hormonales; assurer le
suivi de la cliente

- Insererle DIU et assurer le controle regulier.(au cours de la formation,
inserer un minimum de 10 DIUs sous supervision).

- Expliquer 1l'utilisation du spermicide, condoms et autres methodes dites
de barriere

-~ Expliquer les methodes dites naturelles

- Decrire les autres methodes contraceptives telles que : injectables,
implants, sterilisation volontaires, methodes d'avenir

- Gerer le centre de SMI/PF en : - commandant le materiel et les contraceptifs
- completant le cahier d'inscription, registre, les rapport, les
fiches, le dossier de la cliente, les formulaires statistiques
- Sterilisant l'equipement et le materiel
~ comptabilisant la vente de contraceptifs

- Assurer la formation et la supervision continue du personnel dont elle
a la responsabilite

20
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APPENDIX D

JOB DESCRIPTIONS FOR NATIONAL TRAINING TEAM

(DRAFT)



D

SUGGESTION

DESCRIPTION DE POSTE

COORDIENATEUR DE L'EQUIPE NATIONALE DE FORMATION (ENF) EN PF

] COORDONATEUR NATIONAL'

Est responsable a4’ appllquer la pollthuo nationale de PF

en ce qui concerne la formation du personnel socio-sanitaire
dans le cadre des ecoles professionnelles et supérieures et
de la formation en cours d emploi.

- Coordonne les activités de formation de PF entre le MSp
et le MEFSN. &} oufaey ofeniomes eV crpaaliy
9

- Avec les membres de 1'ENF, planifie les activites de forma-
tion de 1'équipe & court, moven et long terme.

S'assure du contrdole et de la coordination des activites
de formation effectuées par les membres de 1'ENF

- Fajt évaluer les formations planifiées et fait parvenir
les rapports de formation aux services concernes.

- Sur demande formelle, organise des formations ponctuelles
et s'assure de la disponibilité du personnel de 1'ENF
selon% les hesoins.

- S'assure, avec les memhres de 1'équipe, -- suite aux
évaluations de formation, de la compléementarité du personnel
d'Education avec le personnel clinique

- S'assure de la disponibilite de précepteurs/encadreurs
pour les formations pratiques en services cliniques et
educatifs.

- S'assure de 1 'adéquation des lieux, des besoins en équipement et de
la logistigue, nécessaire a la formation pratique effectuée
par 1 'ENF. '

- Redige et distribue le rapport annuel sur les activites
de formation de 1'ENF au MEFSN, au MSP et aux autres
organismes nationaux et internationaux (v compris un
rapport financier). -

Coarditrateur —intertati-otred
- -Ceordontre—toutes—tes—aetivités—de—formation—enr—PF—aut—Ruriina

- Recherche le financement des activités de formation de
1"ENF au niveau nationet aupreés des organismes bilatéraux
et multilatéraux.

- S'assure de la formation continue de 1'ENF.

PROFIL DU _COORDINATEUR NATIONAL

Formation

Cadre moyen ou supérieur possdant au moins cinq ans d'ex-
périence sur le terrain.




Suggestion/ebauche

M)

Expérience

Est respecté par la qualité de son travail dans le milieu
ol il/elle évolue. '

Est sensible aux dimensions socio-culturelles et économiques
au Burkina.

Possede une bonne connaissance des organismes nationaux et
internationaux impliqués dans la mise en oeuvre de la
politique nationalel§ des soins de santé primaires en général,

et de la SMI/PF en particulier.

Posséde les connaissances de pédagogie .des zdultes et a
démontre 1'approche andragogique dans son milieu de travail.

Est capable et prét a se déplacer fréquemment sur le
territoire du Fasso.

MEDECIN DE L ENF |

- Interpréte les directives de prestations de services PF

de la DSME
- Participe a ]l'établissement de normes de services de PF

et de protocols

- S'assure de ] 'acceptation du corps médical des protocols
sur la santé reproductive/PF

- Participe aux réunions de 1'équipe et aux prises de décision
- Participe aux formations proprement dites

- Donne son avis sur les aspects techniques de la Sante
reproductive/PF

- Informe réquliérement la Direction de la DSME de 1 'évo-
lution de ses activités techniques.

- Participe & la supervision technique des activités de PF
et du personnel dans _les centres,.maternités hopitaux qui
donnent ces services.

PROFIL DU MEDECIN (20 %)27?27?27?77

Formation

Cadre medical spécialiste en gvnécologie avant au moins 2

annees d'expérience pratique

Expérience

- A démontré un interét pour 1l'équipe socio-sanitaire multi-
disciplinaire dans le domaine de la SMI.,/PF

- Posséde une bonne connaissance et pratique de la sante
reproductive/PF

- Offre des services en SM1/PF

- Est capable et prét a se deplacer sur le territoire du Fasso



Suggestion/ebauche

3.
; I Lo b hs e ik ” s e

- A donné des cours de SM1/SR/PF au personnel socio-sanitaire

(CLINICIENNE SAGE-FEMME _DE L 'ENF |

- A la responsabilite partielle d'un centre de SMI1/PF

- Administre le centre SMI/PF

- Participe aux formations clinique du personnel socio-
sanitaire

- Forme les stagiaires sur les aspects didactiques‘cliniques
de la santeé reproductive PF

- Supervise les stagiaires dans les pratiques d'examens
cliniques v compris les insertions de DlUSs

- Evalue les performances des stagiaires
- Revoit les normes et protocols en PF avec le médecin de
1'"ENF

- Fait des raprorts reéguliers au coordonateur de 1'ENF

Sage-femme avant travaille en SM1 depuis au mouins 5 ans

Expérience

- A demontré un inteérét pour les aspects de la PF dans le
cadre de la santé maternelle et infantile

- A déja recu une formation en PF

- A demontré un intérér dans les formation des autres person-
nels -de sante

- s'interesse a 1'1.E.C. et au counseling en matiere
d'espacement de naissances _ pqr capable et prete a se deplacer sur le
territoire du Fasso

-

~ENSE1GNANTE SAGE-FEMME - |
«d le Nationale de Santé Publique

ux
m
o
c

- Participe & la revision des programmes dans la composante
SM1 /PF

- Participe au développement des modules d’enseignement pour
les Ecoles de Sante

- Dispense 1'enseignement didactique aux éléves
- Participe a la formation clinique des éléves SF et infirmiers

- Participe aux formation didactiques en cours d'emploi,



Suggestion/ebauche

aux séminaires et ateliers

- Planifie les terrains de stage en SMI/PF pour toutes les
categories de personnel a former .

- Assiste les autres écoles et enseignants a intégrer les
modules de PF dans leurs programmes.

- Collecte les données en vue de 1 évaluation des modules

PROFIL (30 %)1)?77?

formation

Enseignante depuis au moins 5 ans- Sage- femme de formation
Expérience

- Enseigne a 1'ENSP

- Est respectée par ses qualités de leadership dans son
travail comme enseignante

- A de bonnes relations avec ses collégues de travail

- A démontré un interét pour 1'lEC et les services de
Santeé reproductive/PF

- A des qualités d'organisatrice des stages

-~ /
- Est capable et préte 4 se deplacer sur le territoire du Fasso



Suggestion/ebauche
5.

SPECIALISTE EN MATIERE D' INFORMATION, EDUCATION, COMMUNICATION(IEC)

En_tant que membre du Ministere de 1'Essor Familial et de la

Solidarite Nationale,il/elle doit etre capable de :

Appliquer et faire appliquer la politique nationale en matiere
de planning familiale dans le cadre de 1'IEC

Planifier, executer et evaluer les programmes et activites en
matiere d'IEC/PF.

Assurer la liaison entre le MEF, le MSP et 1'ENF en matiere d'IEC

Developper les programmes de formation en IEC selon les carac-
teristiques et les besoins des groupes~cibles.

Determiner les criteres de selection pour la formation

Developper ou se procurer les supports necessaires et appro-
pries a la formation (Materiels didactiques, aides audio- et

visuelles, milieux de travaux pratiques...)

Contribuer au plan a court-, moyen et long terms du programme de
formation de 1'ENF.

Participer a la formation proprement dite en theorie et en pratique
(sur le terrain)

S'assurer de la complementarite de ses programmes de formation
avec ceux des formations cliniques et de gestion en matiere
d'IEC.

Contribuer a la recherche operationnelle en matiere d'IEC

Rediger les rapports de stage et de formatior

PROFIL

Formation

N 4
Possede. une formation en education des adultes, alphabetisation,
animation , ou toute autre formation de developpement socio-
communautaire

/ 3
Experience

-
- possede au moins 5 ans d'experience de travail sur le terrain

- a demontrd la capacite’ de s'adapter au milieu dans lequel il/elle
évolue.

., 04 RS
- s'interesse au developpement socio-sanitaire

/ .
~ est capable developpement conceptuel de programme et de 1'exprimer
/ .
par ecrit

- est capable et prét a se déplacer fréquemment sur le territoire du
Faso.
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Description de poste
GESTIONNAIRE DE L"EQUIPE NATIONALE DE FORMATION

- est responsable de fournir 1' aide logistique et materielle aux
membres de 1'ENF en vue de 1'accomplissement de leurs mandats
en tant que formateurs.

- Se procure et gere les ressources materielles et financieres
necessaire aux activites de 1'ENF

- en collaboration avec les cliniciennes formatrices, s'assure
de 1'adequation des lieux de stages et de 1'existence du
materiel necessaire

- en collaboration avec les membres I1EC de I'ENF, verifie
1l'adequation de materiel visuel et audio-visuel disponible
pour la formation.

- gere, s'il y a lieu, les moyens necessaires pour le deplacement
des membres de 1'ENF aux fins de formation

- avec le coordonnateur de 1'equipe ENF, contribue a 1'elaboratior
du rapport annuel en ce qui concerne l'utilisation des
ressources.

- travalle avec chacun des membres de 1'equipe a la preparation
du materiel pour chaque formation

- en tant que formateur, membre de 1'ENF, est responsable du
volet '"management" de la formation pratique.

PROFIL

Formation

Cadre moyen gestionnaire de programme ou de service
Experience

A occupe un poste de gestion de materiel depuis 2 ans au moinsg

Est familier avec les mecanismes de cormande de materiel, de
tenue de stock et de leur distribution

Est capable de tenir un livre de compte et d'etablir un rappor
financier

S'interesse a 1'education des adultes et aux problemes de
la population Burkinabe

Est capable de se deplacer sur le territoire du Faso.
POUR TOUS LES MEMBRES DE L' EQUIPE NATIONALE DE FORMATION

DEMONTRE LA CAPACITE DE TRAVAILLER INDIV1DUELLEMENT ET EN
EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

EST EN BONNE SANTE
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ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE ‘LA SANTE PUBLIQUE

(Légendes)

Direction des Affaires Administratives et Financieres
Inspection Technique des Services de Sante
Commission du Peuple chargee du secteur Ministeriel
Comite d'Administration Ministeriel
Direction Se la Sante de la Mere et gde 1'Enfant
Direction de la Formation Professionnelle

c
Direction de la Surveillance Epidemiologique et des
Veaccinations

Direction de 1'Approvisionnement Sanitaire et e la
Phermacopee traditionnelie

Direction Centrale Ges Formations Sarnliaires

Direction des Etudec, de 1la Planification, et des
Statistigues Sanitaires

Direction de 1'Education pour la Sante et ge
1'Assainissement

Direction des Services de Sante des Travajlleurs
bPirection Provinciale de la San:e

Centre¢ Hospitalier Regcional

Centre Medical

Centire de Sante et de Promotion Sociale

Poste Oe Sante Primaire
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APPENDIX - F

ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE L'ESSOR FAMILIAL
ET DE LA SOLIDARITE NATIONALE
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(Legendes)

des Alflaires Administratives'et Financieres
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Frovinciale
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Visit of the "Clinique pour la promotion de la sante Familiale"

Run by the Midwives Association since December 1984, under a FPIA
project. Well located and spacious (& house), the clinic has :

-~ a large & well equipped waiting room; - an interview room; - an
examination room ; an office, a room for cleaning and sterilizing
equipment.

PERSONNEL: one coordinator midwife, 4 midwives, one secretary/accountant,
one female cleaner. All salaried by the MOPH. A physician/gynecologist
provides consultations twice per week (Mondays AM and Saturdays AM)
The five midwives have all attended overseas training:

The coordinator : in Santa-Cruz; three midwives at Columbia
University; one midwife in Lome (Togo).

ACTIVITIES: According to a weekly schedule: high risk antenatal care;

diagnosis and treatment of sexually transmitted diseases, of infertility;

gynecology; family planning IEC and services.A consultation/exam by

the physician costs 500 CFA, by the midwife, 300 CFA. IEC talks are given

on Mondays and Fridays afternoons. A client first comes for IEC.

Depending on the method chosen, she is requested to do laboratory tests.

For oral contraceptives, glycemia, cholesterol, total fats (total cost

3000 CFA). For IUD, no test. For both methods, general and pelvic exams

are performed. All clients are welcome; married couples, married women,

single women, teenagers. OC cost 100 CFA/cycle; IUD between 700-1000 CFA;
condom, 25CFA/condom. Diaphragms are rarely used; spermicides are in great
demand. Commodities are provided by FPIA.

Follow-up for IUD is as follows : one week after insertion, one month,
three months, every 6 months. Pills : every 3 months. The coordinator stated
that if someone does not return, the team will try to contact her and do hom:

visits.
From December 1984 to April 1986, there were 774 new acceptors, re-

presenting the following percentages of contraceptives : neosampan = 277
OC = 25 %; IUD = 21 %; condom = 6 7%; injectables = 3 %.

A seminar of FP was held in November 85 (2 weeks), for 27 participants
from various provinces (19 midwives, 8 nurses). The coordinator plans to

carry out clinical training for these 27, on a rotative basis (4 /month)‘,



APPENDIX H

DETAILS ON VISIT TO ABBEF CLINIC

0



APPENDIX H

Visit of the "Association Burkinabe pour le Bien-Etre Familial" (ABBEF)

The house where ABBEF is located ircludes : offices for the ﬁxecutive
Secretary, the National program coordinator, the manager, secretaries.
The model clinic(since 1982) includes : a large waiting room with some
audio-visuals; 2 interview/counseling rooms; one examining room;
one kitchen; one bathroom
PERSONNEL :one midwife in charge, one éther midwife, one female cleaner.

All salaried by IPPF. A physician/gynecologist comes one morning/week.

The two midwives attended overseas training(both,in clinical FP

training in Cotonoh, Benini). The midwife in charge attended 3

additional training (Morocco, Senegal, Washington DC,CEDPA).
ACTIVITIES : According to a weekly schedule : gynecology(2 times/
week) including STDs and infertility, family planning (3 times/week)
1IEC in FP in the afternoons. Examinations are free of charge. Clients
first come for IEC. Depending on method chosen, must do blood exams.

All clients are welcome: married couples, women, single women, teenagers.
OC cost 100 CFA, IUD 1500 CFA. Commodities are provided by IPPF and by
USAID.

Follow-up : same schedule than midwives'clinic. No effort for
follow-up is made if client does not return. DSME records are used.
The midwife in charge stated that 150/200 clients/ month are for FP.

Fifty per cent initially chose IUDs but contraindications lower the

number of users.

Seminars and other IEC activities are the responsibility of the
national program coordinator. There is no clinical FP training at the

clinic. There may be a potential for the future.

WG\
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ARPENDIX- 3

BURKINA FASDO

MINISTERE DE LA SANTE LA PATRIE OU LA MORT,
NOUS VAINCRONS !

£SPS., DISPENSAIRE. MATERNITE

RAPPORT MENSUEL

Province:! Mois de y 19

CSPS /7 Dispensaire / Maternité de:
(Rayer les mentions inutiles)

1. Couverture Sanltaire et Activités de Supervision

1.1 Couverture sanitaire: Nbre de villages et PSP, et la population
dans le rayon d’action de cette formation sanitaire (F.S,

Nombre tota)l de villages:
Nombre de PSP fonctionnels:

Population totale
dans le rayon d’action c» cette F.S.: (a)

Nombre d’accouchements
attendus dans un trimestre (a x 1,201 ()

Nombre d’enfants
de moins d’un an & surveiller ¢a x 4,20 : (c)

1.2 Supervision des Agents de Santé Communautaires (ASC)

! Nore présents! ' grésonts ! visités nbre !
! d’ASC: au début! nouv- ! ayant Ta $in ! au moins ! total de!
! y moi Laux quitteé m yne fois ! vigites !

i Ay i
v L)

i aoy i i i

=3

1.3 Visites de su?erblslon -
Nombre de visites recues pendant le mois par cette F.S.1

2. Sommaire des Relevés des Agents de Santé Communautaires
(NB: 6i cette formation ne supervise aucun PSP, allez & 1a section 3.2

2.1 Re'evés des Accoucheuses Villageoises (AV)
(MB: Si cette formation ne supervise aucune AV, allez A la section 2.2.)

2.1.1 Visites prénatales
Nbre de femmes en grossess? dans les villages:
Nbre de femmes en Qgrossesse vues:
Accouchements assistés:
. Décods maternels:
Nutrition - périmetre brachials dont vert:
dont Jaune:
dont rouge:

N NN
L]
- e
.

s W N

1]

Best Available Document
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2.2 Etat des Trousses - Au moment de 1§ supervision

2.3 Relevés des Agents de Santé Villageois (ASV)

()
nombre de trousses trouvées avec médicaments su#flsantsl
ou insuffisantst

(NB: Si cette formation ne supervise aucun ASV, allez & la section
2.3.1 Nbre total de déceés dans les villages:
2.3.2 Diarrhées - chez les enfarts:

= ¢+ chez les adu’ tes:

w
-

Santé Maternelle et Infantile - Maternliteée
(NB: Si cette formation n’a pas de maternité, allez & 1a section 4.)

3.1 Accouchements:

3.1.1 Nbre total d’accouchements assistés:
dont accouchements gémellaires:
dont accouchements prématurés:
3.1.2 Nbre d’avortements:

3.2 Naissances «nregistrées en materniteé

3.2.1 Nbre total de naissances vivantes:
dont moins de 2500 gr. A la naissance:
3.2.2 Mortalité périnatale: nombre de mort-nés:

nombre de morts dans la 1lére semaine:

3.3 Interventions Obstétricales

Curetages:

Délivrances artificielles:

Episiotomies:

Auvtres (A préciser):

3.9 Evacuations

Nombre de femmes évacuées:
dont avant accouchement:

dont aprés accouchement:

3.5 Décés maternels

3.9.1% Nombre total de décés:
3.5.2 Causes des Déces Maternels

Oisprogoftion { Prisentations : Eclaspsiv ! Rupture © Hémorragie ! Retention Infections ! Cag&lisltions H
#ﬂgnvumeruumnAgi uunmi Ngmhw% ij wdnmh:
] ] t 1 [} ]

Autres (A préciser):

NB1: Pour chaque décés maternel,
les circonstances, le déro

Joindre une fiche pour décrire
ulement du travail, etc.
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4. Santé Maternelle et Infantile — Consultations Externes
(Notez les cas de paludisme, anemie, diarrhée, etc. dans le tadleau
~nsologique, section 5.)

4.1 Consultations Prénatales

! Concultante rénatzles !

H E:INES J Me | boct
Nouvelles T H T
Congyltantes : : :
Nbre de consultations i i i
4.2 Nbre de Broscesses
& Haut Pisque - dépistéec danc le mois:

~ référées pour accouchement &y niveau Supérieur:

4,3 Surveillance Nutritionnelle par la Fesée

en.ants pesés, nbre total:

dont en dezscus de la courbe normyle
(inférieure & 80X de poide pour agel:
4.4 Surveillance Nutritionnelle par le Périmttre Brachial
(valabie pour les enfants agés d’un &n ¢t plusd ¢
vert:
Jaurie:
rouge:
totel:
4.5 Activités du CREM )
(NE: S’il n’y a pas de CREN, allez & la sectica 4,4
! Neuvelles inccriptions, total ' Guér.scons H
H ot H
! Clacscification par poids et taille: ! Déck: H
7 Nbre avec plus de S0 4 :
: de poids pour taille - Ai Abangors !
: 20% 3 BOY - i "Evacuatione. i
R T
i moine de 70% -~ i Rectente, {in meois i
! v
[}

Dont avec xérophthalmie i

4.& Planning Familial ,
(NB: S/l n’y a pas d’activites de PF, allez 3 la section 4.7)

4.6.1 Methodes contraceptives
Nouvezux utilisateurs:

Anciens utilisatoaurce:

! Quantités des contraceptifs ytilisés ' Nbre de Nbre de
bre ae diaph- ! stérilets

1

. Boites de T Rore de Flag | H !
! gpermicides ! de pillules ! condme ' ragmes !  posés

L] A L4

i P i

Nouv inscr !
en néthodes !
naturelles !
T
i

[SSUS R,

i

4.6.2 Nbre de grossesses accidentelles par méthode

! Spermicides z Pillule ! Condom : Diaphragme ; Stérilet ; H:tho?:s z Total
! ! ! ' naturelles
i LJ L]

B} T
b . . .
! ] [} ]

- o e e o
S0 P
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4,7 Vaccinations
(NB: S’il n’y a pas d’activités de vaccinations, allez b la section S.)
Cochez le type de vaccin utilisé: DTCoq ¢+ Polio orale
ov DTCP &

4,7.1 Vaccinations du PEV effectutes par cette formation sanitaire
! Jranches d‘fqe ! !
Usccing L0 -fm ! I2n -2 ! 2angete ! Total ;
i i . i i i
_BCG b 2 : : :
¢ Poli le '_2-11o! ! ! '
DTCogu DggPis orate ! ! ! ! !
Jbre prise 5 E 3 H ;
2ime prise i g ; : i
3tme prise é 2 g i g
Polio orale - i i i i i
vacc, de masse ! ! ! ! ;
' 9-tim ! ! ! i
Rougeole i i i d i
H ! ! ! '
¥ ¥ T v )
Fiture jaune i i i i g
! Femmes !Femmes en 8ge! Enfants ! i
Tétanos ; n ! r r ! 4 sgng et ¢ : ;
jére prise g f E é 2
_2¢me pr. et rap, i i i i i

# DTCP = un vaccin avec quatre antigénes, » compris le polio inactive,

injectable,

4.7.3 Autres vaccinations

H Teanches ¢’fge ! '

Vaccins ! N 4 H H ! Total !
'0-1im =4 ans ! $-14 pn ' ! : !

-1 ‘

Tétanos i i i i i i
H H T T !

Héningite ! d ! !
¥ v !

Rage ! H H
1 H H !

idvre jpune ! ! ! H
utre: T 4 H H '
H ! 1 ! ! '

4.7.4 Est-ce-qu’il y a eu une rupture de stock d‘un vaccin? oui
non

Si oui, précisez le vaccin et la durée:
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S. Consultations Externes

S.1 Tableau nosolo?iquo des consultationt C(non-compris les cas
hospitalisés; les décés sont considérés comme hospitalisés,
méme s’ils ont eu Vieu A 1’arrivée 2 1a formation sanitaire.)

! ! H Nombr n ! !
1Code ! Causes T LonsuTt, ¢ Total !
o5 -Stnerale T Fommes T env; 7 i
i i _Cholgr i J i i i
Y T iarrhiees, Y H H Y
'008-9'! ntéries ! ! ! !
v Y T M 1 T T
1022 ! Charbon ! ! ! ! !
H ' T T T ' T
4033 ' Coguelyche H ! ! . !
H H T T H Y -
1036 ' Méningite ' ! ! ! !
H H _ Y T T T B
04 ' Poliom-élite aigue ! ! ! ! '
T Y ! M ' — T
1035__! _Rougeole ! ! ! H !
H H H T H Y T
1060 ! Fidure joune ! ! ! ! !
T L] L) T L] L ¥
1070 | Mepatite virale i ' i ! :

L) L) L 1§ .
4025 i Rage i i i : i
. i i M v v T
‘084 ' Paludisme ! ! ! ! !
H v Falu aveg H H N 4 7
'084.9! signe neuro, ! ! ! ! !
i L Fidure H H H T Y
'1780.4! indéterminéde ! ! ! ! !
: : chirstosomiase i H 4 4 B
1120 ! rinaire ! ! ! ! !
T T Drdconculcose T T T T I
5125.7; (vor de Guinée) ! : . : H !
1285 i anémies i i i 2 i
H H H H M H M
;3§6.9! Cataracte ! ! ! ! }
H H H M o H M
1026 ' Trachome ! H ! ! !
M . M H H H B
1322 ' Conjonctivite ! H . ! ! !
H H tite . H o H H
1381-2' moyenne ' ! ! ! !
H . ngine, phar- H H H e M
1442-3' _yngite aigue ! ! ! ! !
H H H H H H L
'484 ' Pneumonig ! ! ' ! !
: H 4 H M M o
13999 ! Infect. Urinaire ! ! ! ! !

5.2 Maladies sexuellement transmissibles

H Cas récents ! Partenaires traités
1! Hommes : Femmes : Homme s : Femmes j'
Syphilis 'g g 2 é 2
Gonorrhée: i i i i i

S.3 Tréponématoses endémiques

H Formes ! Menbres de 1’entour- !
! contagicuses ! e traités 3
Pian i : 4;
Syphilis endémigue | i i
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=.4 Nouveaux Consultants - Affluence et Origine des Malades
(Ncr-compris les consultations prénatales et les enfants suivis
pour 1a curveillance nutritionelle.)
=.4.1 Consultants par tranches d’8ge

Tranches d’fqe

' T v ' Egu;?es T Total !
' 0 - 1im ; j -—4aans ' 5 - 14 ans _ Hommes . Femmes _
Consul tants | i i i i . i ‘
5.4.2 Nbre tota) de consul tations:

£.4.% Concultants par distance de l’origine
Kilomdtres 3

Nbre de T 1 T f
Consultants ! ! !

- Présence des Médicaments

A la fin du meis, cochezr si voue en avez - o
pénicilline:

chloroquine (nivaquine):
fer:

gels de réhydratation orale:
désinfectant:

le nécescaire pour stériliser le matériel:

7. Soins Hospitaliers

7.1 Causes d’hospital isations ou de mortalité
(Spécifiez les causes en bas.)

Nombr es cas hospitalisés (H) et des déces (D)
! coltes

! [}
; Causes ' 0 -3 m ! 1-4 ans 4 3-14 ans \—_Fommes T __Fermes T

s T
i j ; ; P S
i i i i i i i i i i i P
i T T 1 ¥ i T ¥ ; : ; i
i i i i i i i i i i i )
i T —t ¥ T T - ¥ ¥ T ¥ i
i i i i i i i i i i i i
i T T T T T T T { T 1 i
i i i i i i ' i i i i i
i T T ~ T i T i T T T i
i i i i i ' i i i i i i
i T T T i T T 7 ¥ y T i
] i i i i i i i i i i i
i T T T 7 Y i T T =T T i
i i i i i i i i i i i i
i r T T T + T i y T T i
; R R I N S N S S B

7.2 Journdes d‘hocpitalisatione 2u CSPS ou Dispensaire

' Présents' Entrants ! Journées ! Sorties ! Restants !
! débu ' dans le ! d’hospi- H H T H H {in !
! du mois ! mois " talisation | Guéris IEvacués! Evadés ! Déces ! du mdis !
T H H H H M . H :
! ! ! ! ! ! ' !
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8.0 Actlvltds de laboratoir
(NB: 5il1 n’y a pas d’actlvlt‘s de laboratoire, allez A la section 9.)

8.1 Recherche d’hématozoaires dans le sang

! néga- ! ! H ! !
! tives ! 4y ! 44y | 444 i 4444y i

8.2 Autres maladies transmissibles ' n i 3

S, haematobium dans les urines : : H
Recherche de bactérie dans le¢ LCR g g E
Parasites integtinayx dans leg gselles .| i i

8.3 Autres examens

Albuminurie

Glucosurie

9. Maladies d’Intérét Spécial
9.1 Cas suspectés envoyés au Centre Médical ou HEpi tal

Lépre: Tuberculose: Hypertension: Trypanosomiase:

?.2 Lépre Nbre de circuits de traitement
Total traités (circuit + poste fixe)

dont traités régulidrement
Rayés: disparus

décédés
En compte au dernier jour du mois

Noms des décédés: H dilp.ru;x ]
9.3 Tuberculose Nbre de cas sous traitement:
9.4 Hypertension artérielle Nbre. de cas sous traitement:
9.6 Onchocercose Nouveaux suspectés:

dont moins de 15 ans:

10. Séances d’Education pour la Santé¢

Méthodes ! Nbre cde séancec
ytiligdes .

Causerie simple
Démonstration
Flannelographe
goft images
ppareils ¢lect. H
(cassette, diapo H
$ilm, etc,) '

R VPP R A

.-.-.JL-.J-..._.-L-.- .
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11. Approvisionnement en Eau et Assainissement

Ce chapitre est & remplir seulement une fois par trimestre, dans le
deyxidme mois du trimestre - €évrier, mai, aolt et novembre.

11.1 Nbre total de vlllagos dans le rayo
d’action de cette formation sanitairox

11.2 L‘eau: Nbre de villages avec au moin
un forage ou un puits protég( fonctionel:

Nbre de villages avec une retenue d’eau:’

1.3 Maladies li¢es b 17cau: Nbre de villages concernés
- par la draconculose (ver de Guinée)

- par la schistosomiase urinaire

11.4 Latrines: Nbre de villages avec au moin
une latrine publique ou des latrines famillales

11.5 Fosses b ordures: Nbre de villages avec
au moins une fosse & ordurec:

11.6 Enclos d’animaux: En ce moment, combnen de villagee
ont un enclos pour animaux g est utiligé
e jour et de nuit?

OBSERVATIONS

Date: Nom:

Signature:
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Poste de Santé Primaire

Centre de Santé et de Promotion Sociale
Dispensaire

Maternité

Santé Maternelle et Infentile
Pélégramme =t -ettre Officiels
Centre Médical

Centre Hospitalier Régional
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IRECTION DES ETUDES, DE LA PLANIFI-

ATION ET DES STATISTIQUES SANITAIRES.
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GUIDE POUR LE REMPLISSAGE DU RAPPORT MENSUEL
DES CSPS .

¥.B. 3 Il est toujours conseiller de vérifier soigneusement la fiabilité des chiffres

inscrits dans les différedts rapports mensuels car c'est i partir d'eux que
Bera confectiohné le rapport vrovincial trimestriel.

Siunitrs 1,

Te¢v J1.faut oomprendre par PSP fonctionnel, un FSP avec au moins une AV, un ASV,

1426

Te3a

deux troussel suffisantes et une cellule de Santeé.

Le nombre de PSP fonctionnels & mentionner chaque pais est le ,po.nibre
de PSP existants & la fin du mois ol sont mendes effectivement Aes activités
par les ASC.

Le nombre d'accouchement attendus est estimé & partir des données
dénographiques. Pour le Burkina Faso; le taux brut de matalité est
dtenvirén 48/1000 par an, ce qui est égal & 12/1000, pat trimestre ou 192/100
ou 1,2 %.

Le nombre d'enfants 8gés de moins d'ud an eat ‘dussi ostime § ‘partir des
donnésx démographiques. Ainsi ces enfants représentent 4,2 ¥ de la population
totale,

Présents a la fin du mois = Présents au début du mois + entrants dans le
mois - départs du mois,

Le pombre total de visites doit Stre supérieur ou égal au nomdre de''visités
au poins 1- fois't,

Visites de supervision : 11 s'agit de marquer le nombre de visites effectuies
par le DP3 ou le chef dv CM ou autre superviseur au CSPS,



ees/2.

Chagitre -

2.1. Nombre de femmes—en grossesse-dans les villages =-nombre -de femmes en grossesse

la Tin du mois.

Nombre de femmes en grossesse vues : il s'agit du nombre de femmes suivies

par l'accoucheuse villageoise.

2.2. Le nombre de trousses suffisantes plus le nombre de trousses insuffisantes doit
étre inferieur ou égal au nombre total des visites des AV plus le nombre des

visites des LSV,

ghapitre 3.
3ele1s Nombre total d'accouchementsassités. Il s'agit des acccuchements aszistés

par le personnel médical ou en maternité ou a la maison. Un enfant né & domicile

sans 1'assista ice du personnel médical et amene pour ies betits soims de nouveau-

nés n'est pas compté.

. . , L j M ’ 'Y » -
3.2. Le nombre de maissances vivantes plus le nombre de morts-nes doit étre supérieur

ou égal au nombre total d'accouchements esristés.

3.,5. Un décés maternel se définit comme la mort d'une femme survenue au cours de lu
grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés sa termination, papr.<une cause
quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins.qu'elle a motivés,

mais 31 accidentalle ni fortuit..

Chavitre &4,

L4.3. Surveillznce nutritionnelle var la pesée.

Deux données sont a inscrire :
- enfants pesés, nombre total : cceeecces
- dont en dessous de la courbe normale : eccevees

(inférieure & 80 % de poids pour &ge).
A cet effet, vous disposez d'une fiche intitulée "Surveillance Nutri-
tionnelle - Relevés hebdomadaires - Poids pour ége".

11 s'agit d'une fiche intermédiaire entre la fiche de croissance de

l'enfert et le raprort mensuel. Les instructions pour remplir cette fiche inter—
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Les résultats inscrits dans les deux encadrés foncés de la fiche

intermédiaire sont ceux A reporter sur le rapport mensuel de la formation sanitaire

Ces fiches intermédi . ‘res "Surveillance Nutritionnelle, Relevés heb-
domadaires - Poids pour Age' sont & utiliser dans les formations sanitaires pra-
tiquer la surveillance nutritionnelle par le poids par rapport & l'dge (courbde

de Croissance). Ces formations sanitaires doivent disposer d'un pése-bébé.

4, Surveillence nutritionnelle par le périmétre brcchial (valable pour les enfants

dgés de 1 an & 5 ens révolus)

Vert @
Jaune :
Rouge :
Total

De nombreuses formations sanitaires ne disposent pas de pése-bébé.
Une méthode simple et pratique de surveillance nutritionnelle est 1'utilisation
de la mesure ~u périmétre brachial avec un ruban_ tricolore (vert, jaune, rouge)

fabriqué & cet effet.

Les agents de santé pourront se procurer ce Tuban -tricolore.en s'adres-

sant.-a. la Directicn de la Santé de 1a'Mére et de 1'Enfant.

La fiche intermédiaire "Surveillance Nutritionnelle-Relevés hebdoma-
daires-Périmétre brachiel" vous permet de .collecter les données que vous reporte-

rez au chapitre 4.4. du rapport mensuel de la formation.

4.5, Activités du CRZN - (Centre de Récupération et d'Bducation Nutritionnelle)

Au lieu d'une classification par poids et taille, il faut corriger le
tableau 4.5. pour faire la.classification par poids et dge, comme suit (Les correc-

tions & faire sont soulignées).

1 . . ! . . !
] Original L R 4Corr1ge 1
) ‘ .
! Classification par poids et taille ¢ * Classification par poids et fge : !
! ! 1
"I Nbre avec plus de 80 ¥ de poids pour ! Nbre avec plus de 80 % de poids !
L taille ) pour age ~ 1
{ 20%38 % - ! 60 & & 80 % - !
! 1 !

moins de 70 % -
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Le ‘poids par rapport & la taille sera utilisé ultérieurement en
foncticn de la disponibilité du matériel (toise d'enfant) et de la formation

du personnel,

Nous rapportant & la fiche du CREN, (en 1ére page) il est mentionné

le ¥ P.N. c'est & dire le pourcentage du Poids Normal par rapport & 1'dge.

Ce pourcentage du Poids Normal par rapport & 1'dge est obtenu en
se référant aux normes (poids par rapport & 1§~ ~i-jointes prévues pour les

enfants de O & 5 ans aussi bien pour les gargout. (ue pour les filles,

Une fiche de CREN doit &tre ouverte & l'intention de l'enfant admis
au CREN. Vous aurez & mentionner son dge, son poids et sa taille & son arrivée

au CREN,

Pour calculer le % PN, divisez le poids de l'enfant & 1'entrée par
le poids normal prévu selon son fge et sexe. (si motre CREN n'a pas les 4 ta~
bleaux de poids normaux par dge demandez-les au Directeur Provincial ou a la

Direction de la Santé de la Mére et de 1'Efant(DSME).

Selcn le % PN a 1l'entrée remplissez les trois cases de classifica-

tion par poids / &gei

Le % PN de 1l'enfant & la sortit du CREN doit également &tre déter-

miné et inscrit sur la fiche du CREN.

N.Bi & Critére de guerison. On considérera qu'un enfant ayant séjourné au CiiM
est guéri, et pcut @tre donc renvoyé chez lui lorsque son % P.N. est
égal ou supérieur & 8C % du poids d'un enfant normal de m&me &ge (cf

normes poids / &ge).

L.7. 8'i1 y a des activités de vaccination au niveau du CSP5/D/M, cochez le type
de-vaccin utilisé soit le DTCP +-Polio Oral.

L.7.4. 8'il y a eu rupture de stock d'un vaccin, cochez devant 1é Oui et préciser
le type de vaccin ainsi que la durée de la rupture. Sinon, cochez devant le

non.
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Chapitre 5.
5.1  Ge tableau est &.remplir & partir des registres de consultations
journalidres. §i.on utilise seulement un registre pour toutes les
consultations, on peut les enregidtrer sous la colonne "Consultation

Générale", |

Seulement les maladies d'un cervain intérét sont pris en compte
Jes plaies, les rhiniteg, etc, ne sont g}us<gg;ggistrés s'ils ne sont
pas -hospitalisés.

Les cas de tétancs -ou autres maladgies graves qui sont traités
en hospitalisation doivent &tre enregistrés au chapitre 7.1.

S5.4.1. Tous les nouveaux consultanta sont comptés dans le chapitre SJ.h.1. par

tranche d'&ge.
Se4s2. Le Nombre total de consultatiorsest enregistré au chapi%re Sulie2.

5.4.,3. Il faut relever le nombre de consultatants venants d'entre O & &4 Km
€tCecey & parti; des colonnes dans le Registre de Consultations
Journaliéres. Dans le registre, il faut simplement cocher dans la
colonne appropriée, il n'est pas question de poter les distances elles

mbmes,

Chanitre 6.
6.1 Présence des médicaments.
Cochez seﬁlement si vous avez au moins 3
25 Flacons de penicilline
500 comprimés de chloroquine
200 comprimés de fer '

50 sachet de SRO
2 litres de desinfectant.

81 vous avez une gquantité excessive d'un médicament, mentiornez le médicas

ment et la guantité en "Observations'.
Chapitre 7. Cause d'hospitalisation ou de mortalité,

7.1. Les causes d'hospitalisation & mentionner sont les diagnoptics a la
sortie. Lés diagnostics des malades qui restent & 1'hdpital & 1a fin du mois
ne .sont pas relevés avant leur sortie, puisque le diagnostic & 1'entrée n'est

/

kg)
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Le nombre hospitalisés tomprend ies-décés. Par exemple a"il y g 4eny
cas de méningite, et un de ces cas est décédé, i1 faut marquer B=2, D=1,

Le nombre de malades hospitalisés dont les causes sont mentioanées
dans ce chapitre, doit &tre égal au nombre total des sorties (les guéris +

les évadés + les évacués + les decédés),

2.2, _Journées d'hospitalisations
\_—-M
N.B. : L'entrée et la sortie sont comptées pour 1 seul jour d'hospitalisa-
tion. Nembre d'hospitalisizirustants & la fin du mois = Nombre de malades
présents au début du mois + entrants - sarties {guéris + évacués + évadés ¢

t e

8.1, Pour la lecture des gouttes epalssta, les codes correspondent aux chiffecs

ci-dessous.
Code Précision
0 ou -~ Pas de parasite (hématozoaire) décelable & partir de votre
{négatif) seuil de détection (200 champs au @entre Muraz).
+ Moins de 1 parasite peur 10 champs examinés. (observer ay
moins 20 champs).
+ 1 4 9 parasites pour 10 champs exeaminés (observer au mying
10 champs).
o 1 & 9 parasites par champs examiné
-+ 10 & 99 parasites par champ examiné
- 100 ou plus parasiter par champ examiné.

Sur le rapport mensuel, mentionnez le total des résultats de "yt et

"+++4++" dans la case "4+4+4",

N.B. s C'ést a partir de “++4+" que la para51tem1e est en faveur d'un acces

palustre, si cliniquement on évogue un tel dlagnostmque.

Le Centre Muraz propose comme s2uil de parasitémie susceptible de \EO

déclancher un accés palustre, 10.000 parasites/mm3 de sang. soit 1G parasites
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Chagitre 9.

G.2. Lépre : en compte au dernier Jeur du mois = en compte au dernier jour

du mois précédent + les nouveaux cas -~ les rayés.

Chapitre 11.

Retenez que ce chapitre est & remplir seulement une fois par trimestre,

au cours du 2¢ mois du trimestre c'est-a-dire en Février, Mai, Aofit et
Novembre.

117, Le nombre total de villages deit &tre supérieur ou égal & chacun des

chiffres prévus depuis le 11.2 jusqu'au 11.6.
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APRENDIX -K

(" ENTRES _FONCTIONNELS DT PF
1 = Province du KADIOGO (OUAGA)

e Centre SMI Central

o ventre SMI Dapoya

o Centre SMI Samandin

o Centre SIMI lemtenga

e Cliniqus pour la promotion de la Santé Familiale (Clinique des Sages~Femmes)

o Clinique de 1'Association Burkinabd pour le Bien Etre Familial (ADBEF)

o Permanence pour la planification familiale nu:turelle - Dispensaire de Saint
Camille

o Yermanence pour la planification familiale naturelle - Cathédrale.

o Maternité de 1'Hopital Yalgado

2 =Irovince du Houet (BOEO)

o Centre S:I de Koko

o Centre SifI de HAmdallaye

e Centre S;iI de Cicasso-Cira

o Centre SMI d'4ccart .Ville

o Centre S:] de la Caisse Na‘ionale de Sécurité Sociale

o Centre SMI de Matourkou

o Maternité de 1'H6pital de BOBO

o Permanence de l'Entraide Familiale pour la Planification Familiale haturelle

3 =Province du YATENGA (Ouahigouya)
o Contre SiI Mate:nité de 1'H8pital.

4 -Province du BULKIEIDE (Koudougou)

o Centre SiI Maternité de 1'H8pital

5 ~Province du PONI (Gaoua)
o Centre SMI lMaternité de 1'H8pital

6 =Province du Sanratenga (Kaya)
e Centre SMI

7 -Province du PASSORE (Yaks)
o Centre SMI

8 =Pro*ince du NAMENTENGz (Boulsa)

o Centre SiI
9 =Province du HOULGOU (‘Penkodogo) c\
. Contre Sid %



11 = Province

du COUR“A (Pada)

« Centre
12 = Provijce

SiX
du SOUROU (Tougan) Centre non encore visité par la DSME

Centre

13 = Province

Médical

du SENO (Dori) Centre non encore visité par la DSIME

e Centre

14 - Province

Médical

de la BOUGOURIB: (Diébougou) Centre non encore visité par la IGE

e« Centre

15 ~ Province

liédical

de la COiCE (Bunfora) Centre non eneore visité par la IS:D

« Centre

16 =~ Province

lédical

du BANM (Kongousai) Centre non encore visité par la DSIE

« Centre

17 = Province

Médical

du NAHOURT (P8) Centre non encore visité par la D3I’E

o Centre

18 = Province

}édical

de la KOSSI (liown2) Centre non encore visité par la DSIE

o Centre

P Centre

I'édical Nouna

lédical Solenzo
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APRENTIX- L

BEALTH INPRASTRUCTURE BY CATEGORY OP PACILITY, 1984
BXISTING BEALTH STRUCTURES AND PERSONNEL

CATEGORY ' NAT. * REGIONAL "MEDICAL ' H.S.P.C. 'DISPENSARY' MATERNITY

' HOSPITAL * BOSPITAL ' CENTER '+MAT/DISP*’ '
--------------------'----------'----------’--------'--.--.----'----------'--------.-
TOTAL' 2 ' S ’ 57 ¢ 273 ' 149 ' 29

S EEEEESNEERESESEXEREER ..--I---I-.-I-I‘---IIIII--I---I--I==IBI!==I-I-.-‘:---.---.--I--‘-z

SOURCE: Table 1V, Revised Pive Year Heai:h_Plan - Ministry of Health,
July 1985 .

* Health and Social Promotion Center (ESPC)/Centre de Sante et de
Promotion Sociale + Dispensaire/Maternite

BEALTH PERSONNEL AND RATIO POR NUMBER OF INHABITANTS, 1984

‘====I=======BI:=========-========-===========-=================
PERSONNEL ' NUMBE JRATIO/NO. INABITANTS

boctors ' 171 ' 1/38,382

] ]
Registered nurses ' 612 ' 1/10,724
{infirmiers d'etat) ' '

) ]
Practical nurses ' 853 ' 1/7,694
{infirmiers brevetes) ' '

] [}
Midwives ' 229 ¢ 1/28,661
(sages-femmes) ' '
Auxiliary midwives ' 204 1/32,173

{accoucheuses auxiliaires) ' !

--=========’======-========’==================================



