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EXECUTIVE SUMMARY

Emily Lewis, R.N., M.P.H., and Jean de Malvinsky,
M.P.H., Program Coordinators, International Health Programs
(IHP), University of California, San Francisco, conducted a
Maternal/Child Health and Family Planning (MCH/FP) Program
Planning workshop from March 14 to 25, 1986 in Bamako, Mali
under the auspices of the Program for International Training
in Health (INTRAH). The workshop was originally scheduled
to take place in Bamako from February 17 to 22 but was can-
celed due to the unavailability of key Malian personnel.
Mr. Malvinsky arrived in Bamako February 17 to conduct the
workshop and utilized the time after its cancellation to
reschedule the workshop, discuss the objectives and format
of the MCH/FP Program Planning workshop and develop

selection criteria for workshop participants.

The 25 workshop participants were decision makers and
high-level technical representatives from the Mali Ministry
of Public Health and Social Affairs (MOPH/SA); Ministry of
Education (Schools of Medicine and Pharmacy; Secondary
Education and Literacy Programs); Ministry of Information;
Army Health Services; National Unions of Women, Youth, and
Workers; and Malian Association for the Protection and
Promotion of the Family. Although no local co-trainers were
planned for this workshop, several support staff were as-
signed to assist the INTRAH/IHP trainers during their
assignment. The following findings were made:

- Although some participants had not been fully briefed
on the workshop objectives, all became interested and

remained throughout the workshop despite many work
obligations.

- The health representatives agreed that MCH/FP concerns
must be addressed from nonmedical as well as medical
perspectives.

- All participants appreciated the multisectoral approach
to the development of the MCH/FP component of the
Malian five-year health plan.
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The workshop participants produced a working document,
which supports multisectoral participation in the MCH/FP
component of the five-year health plan. This document will
become the basis for designing community health education
programs and training for service providers, outreach
workers, administrative personnel and clinical trainers.

As the result of several working sessions between Mr.
Malvinsky and representatives of the Malian Association for
the Protection and Promotion of the Family (AMPPF) between
February 18 and 27, and March 14 and 24, a proposal for the
National Seminar for Opinion Leaders on the Demographic
Growth and the Quality of Life of the Malian Family was
produced by AMPPF.
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SCHEDULE OF ACTIVITIES

MALIAN ASSOCIATION FOR THE PROTECTION AND PROMOTION OF THE

FAMILY (AMPPF)

SEMINAR PROJECT DEVELOPMENT/PROGRAM PLANNING

VISIT

February 17

February 18

February 19

Mr. Malvinsky arrived in Bamako at 6:30
p.m.

Met with U.S. Agency for International
Development (USAID) staff:

- Mr. Eugene Chiavaroli, Mission
Director

- Mr. Francisco Zamora, Health Officer
- Mr. Tata Sangare, Population Officer

- Mrs, Carol Hart, Workshop Coordinator
for African Demographers

Met with Ms. Judith Brown, Population
Communication Service consultant

Met with Mr. Namory M. Traore, National
Directorate of Social and Health
Planning and Training (DNPFSS)

Met with Mali Ministry of Public Health
and Social Affairs (MOPH/SA) staff:

- Mr. Oumar Traore, Coordinator of the
Training Division

- Mrs, Sidibe Aissata Cisse, Director of
Ministry's Office

- Dr. Maiga Zakaria, Technical Advisor
to the Minister for Primary Health
Care

- Dr. Gaoussou Traore, Director of
Public Health

Met with MOPH/SA staff:

- Dr., Gaoussou Traore

- Mrs. Sidibe Aissata Cisse

- Dr. Seydou Diallo, Technical Advisor

tc the Minister for Training and
Planning



February 20

February 21

February 22

—iv-

- Mr. Namory Traore

- Dr. Sanoussi Konate, Director of
Health Development Project

- Mrs. Dicko, Chief Trainer

- Mrs. Yolande Zomer, Technical
Assistant from International Center of
Social Development and Community
Health

Met with:

- Mr. Dramane Djitai, Assistant Director
of Social Affairs, MOPH/SA

- Mr. Oumar Traore, DNPFSS and the
curricula revision team

- Mrs. Rose Bastide, Journalist,
Ministry of Information, National
Union of Malian Women (UNFM)

Met with Malian Association for the
Protection and Promotion of the Family
(AMPPF) staff:

- Mr. Abdou Tounkara, National
Coordinator

- Mrs. Diallo Adama, Chief, Information,
Education and Communication (IEC)

~ Mr. Seydou Tounkara, Chief, Clinical
and Training Division

Met with:

- Mr. Michael Furst, World Bank
Representative

- Dr. Seck Penda N'Diaye, Central
Maternal and Child Health (MCH) Center

- Mrs. Diakite Kadia Togola, Secretary
to Administrative and Judiciary
Affairs, UNFM



February 24

February 25

February 26

February 27

February 28

-ty -

Met with:

- Mrs. Rose Bastide and Mrs, Diakite
Kadia Togola, UNFM

- Mr. Oumar Dicko, responsible for
education and cultural activities,
National Union of Malian Workers

- Mr. Seydou Tounkara and Mrs. Diallo
Adama, AMPPF

Met with:

- Mrs. Konate Massaran Dicko, National
Executive Secretary, UNFM and Vice
President of the National Assembly

- Dr. Makon Sire Hanguine, Assistant
Director of the Public Health
Directorate

- Dr. Paul Diarra, Malian Representative
to the Bilateral Integrated Family
Health Project - USAID/Mali

- Dr. Maiga Zakaria, Advisor, MOPH/SA

Met with:

- Mr. Drissa Traore, Assistant Secretary
General and Mr. Soumare Abdoulaye
Traore, Executive Secretary of the
National Bureau, National Union of
Malian Youth

- Three school representatives

Met with:

- Dr. Seck Penda N'Diaye, Central MCH
Center

- Lieutenant Colonel Abdoulaye Keita,
Director of Army Health Services

- Mr. Tata Sangare and Mr. Francisco
Zamora, USAID

Mr. Malvinsky departed Bamako

A
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MATERNAL/CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING (MCH/FP) PROGRAM
PLANNING WORKSHOP

March 13 Mr. Malvinsky and Mrs. Lewis arrived
Bamako at 6:30 p.m.

March 14 Met with:

- Dr. Bougou Sissoko, Chief of Training
Division, DNPFSS

- Mrs. Sidibe Aissata Cisse, Director of
Ministry's Office, MOPH/SA

- Dr. Seydou Diallo, Advisor to the
MOPH/SA for Planning and Training

~ Mr. Francisco Zamora and Mr. Tata
Sangare, USAID/Mali

- Ms. Kathy Jesencky, Family Health
International

- Mr. Abdou Tounkara, Program
Coordinator, AMPPF

Currency exchange at USAID.

Deposited $2,000 for the workshop in a
special account.

March 15 Met with:

-~ DNPFSS representatives: Mr. Namory
Traore, Director; Dr. Dramane Sangare,
Assistant Director; Dr. Bougou
Sissoko, Chief of Training Division;
and Mr. Oumar Traore, Head of
Training. Held working session with
all the above except the Director, to
determine what had to be done before
the workshop started and what
resources were available.

- Briefed with the Assistant Director of
the National Literacy Directorate and
the Director of Ministry's Office of
Information.



March 16

March 17 -
March 22

March 23

March 24

March 25
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- Held a working session with Dr. Seck
Penda N'Diaye, Division Sante
Familiale, Central MCH Center, where
the workshop was to be held.

Planned timetable for March 17 and

divided tasks between the two INTRAH/IHP

trainers.

Met with Ms. Paulette Chaponniere and
Ms. Suzanne Theroux, Margaret Sanger
consultants

Facilitated workshop.

Helped draft the working document.

Mr. Malvinsky met with AMPPF
representatives: Mr. Mamadou Maiga,
Executive Secretary; Mr. Tounkara,
Program Coordinator; and Mrs. Adama
Diallo, in charge of IEC.

Mrs. Lewis met with Mrs. Oumou Keita of
the Division of Family Health, MOPH/SA

to plan workshop -2a now scheduled for

April 28 - May 10.

Debriefed with MOPH/SA staff and with
Mr. Tata Sangare, USAID Population
Officer.

Departed Bamako.



I. PURPOSE OF TRIP
To conduct a workshop on program planning of
maternal/child health and family planning (MCH/FP)

activities.

Objectives
At the end of the workshop each participant would be
able to:

- Enumerate the activities for which his/her service
would be responsible for the next five years in the
overall family health plan of Mali.

- Relate his/her organization's activities to other
services and agencies involved in the family health
program.

- Strengthen the integration of MCH/FP as part of his/her
activities in providing primary health care services.

In addition to these three objectives, drawn from the
contract between the University of North Carolina/Program
for International Training in Health (INTRAH) and the
Ministry of Public Health and Social Affairs (MOPH/SA)
(Article II, Page 9), the consultants developed the follow-
ing operational list of goals, objectives and workshop

products:

A, Overall Workshop Goal
The goal of the workshop is to assist government

departments and independent organizations concerned
with MCH/FP to act in a coordinated and complementary

manner in providing reproductive health services.

B. Workshop Objectives
At the end of the workshop, each participant wculd have

contributed to the development of a five-year plan for
MCH/FP in the following ways:
1. describe to the other participants the capacity of

the organization he/she represents to contribute
to the Malian plan for MCH/FP;



2, determine target groups for MCH/FP activities;

3. share with other participants his/her knowledge of
problems and possible solutions regarding MCH/FP;

4. participate in the development of goals and
objectives and of a timetable for implementation
of the MCH/FP plan;

5. determine the area of responsibility of his/her
organization in relation to those of other
organizations in the MCH/FI' plan;

6. define his/her role and that of his/her service
organization in the provision of MCH/FP services;

7. establish a means of collaboration with all
concerned organizations in the MCH/FP plan;

8. review job descriptions of trained service
providers in MCH/FP;

9. review selection criteria for persons to be
trained for MCH/FP;

10. propose a training schedule for persons to be
trained in MCH/FP; and

11. evaluate the workshop and make recommendations.

Product

The product of this workshop was a document explaining

the manner in which the MCH/FP ccaponent of the five-

year plan will be implemented throughout the seven

regions of the Republic of Mali and presenting the

following:

1.

the goals and objectives of the components of
MCH/FP programs, which are to be achieved within
the framework of the primary health care national
policy; and

a schedule for implementation of the objectives,
as well as a list of target groups and ministries,
national directorates, divisions, services and
independent organizations that will carry out the
delivery of services.



IT. ACCOMPLISHMENTS
Originally planned to take place February 24 - 29, the

workshop was rescheduled for March 17 - 22. This cancella-
tion was due to the absence or unavailability of key Malian
personnel during that period. However, the workshop was
successfully conducted as demonstrated by the number of
ministries and organizations represerted (Arpendix C), the
level of participants representing these institutions, the
commitment of these individuals demonstrated by their con-
tinued attendance throughout the workshop, the quality of
the working document (Appendix H7) and the written evalua-
tions given by participants at the workshop closure
(Appendix M3). Ministries and organizations represented

were:

A. Ministry of Public Health and Social Affairs (MOPH/SA):

1. National Directorate for Social and Health
Planning and Training (DNPFSS)

2. National Directorate for Public Health (DNSP)
3. School for Community Dcvelopment Training (EFDC)
4, School of Nursing (EIPCPG)

5. Secondary Health School (ESS)

6. Pre-school Teacher Training S:-hool (EFEP)

7. National Directorate of Social Affairs (DNAS)
B. Ministry of Education:

1. National Malian School For Medicine and Pharmacy
{ ENMPM)

2. Directorate for Secondary Education and Technical
Training (DESFT)

3. National Directorate for Functional
Alphabetization (DNAFLA)

™



C. Directorate for Army Health Services (DCSSA)

D. National Union of Malian Women (UNFM), National Union
of Malian Youth (UNJM), and National Union of Malian
Workers (UNTM)

E. Malian Association for the Protection and Promotion of
the Family (AMPPF)

Through their participation in the workshop, represen-
tatives of these institutions and organizations demonstrated
an interest in influencing the MCH/FP component of the na-
tional primary health care policy, thus providing a national
dimension to the workshop in accordance with its stated
purpose and laying the groundwork for broad participation in
MCH/FP policy implementation.

The degree of achievement by the participants of the
workshop's three objectives is reflected in the working doc-
ument, which describes the activities to be conducted from
1986 through 1990, designates departments and organizations
responsible for contributing to achievement of specific ob-
jectives, and provides target dates for completion of those
objectives.

During the one-week workshop, it was not possible for
the participants to finalize the working document in a form
that they could propose as a national guideline for provi-
sion of MCH/FP services in Mali. Several components remain
to be developed and coordinated so they will not overlap,
and a visual representation needs to be designed to assist
implementation. The workshop's specific objectives served
as progressive steps toward the development of the working
document. Their achievement is reflected in the document

and in the participant reaction forms.

ITI. BACKGROUND

This workshop is the first program activity in Mali to
be carried out under the PAC II INTRAH/MOPH-SA contract,
representing a further development of PAC I activities,




which began in March 1980. MOPH/SA had requested that
INTRAH fill a vacuum created by the withdrawal of United
Nations Fund for Population Activities (UNFPA) support for a
family health training program, and a two-step strategy was

developed:
- creation of a central training team (CTT); and

- decentralization of the training capacity from the
MOPH/SA; i.e., from Bamako to the regional level.

In December 1983, a four-member team (two Malians and
two INTRAH/IHP representatives) conducted an evaluation that
demonstrated a capacity of some CTT members to conduct spe-
cific workshops without technical support, except when a new

workshop was to be conceptualized, designed and conducted.

During PAC I a total of 18 training activities at the
central and regional levels were implemented. Topics in-
cluded clinical family planning, contraceptive technology,
infertility, sexually transmitted diseases, training of
trainers, management for family planning workers, management
for head nurses and visual aid development for family plan-
ning. The length of those workshops was from two to five

weeks.

In February 1985, as the first PAC II activity in Mali,
a joint INTRAH/IHP needs assessment team identified poten-
tial areas of further collaboration with MOPH/SA. From the
needs identified and subsequent project and contract
development visits, a series of 20 activities were planned
for the next two years, spearheaded by this first program

planning workshop.

Background information that specifically justified this

workshop included:

- Personnel trained under PAC I were largely unable to
utilize their newly-acquired skills because of lack of
supervision and material support. The population was
unaware that family plarnning services were available



for there was no educational component that would have
informed communities of family planning services
provided.

- Health personnel, at large, were unable to provide
services when requested.

- Contraceptives were unavailable.

- MOPH/SA officials realized that family planning as a
component of primary health care was not purely a
question of providing clinical space.

- Family planning services, both educational and
clinical, were identified as priorities for several
social and political groups.

- Entities other than the MOPH/SA were providing family
planning services.

- Within the MOPH/SA much of what information exists on
family planning is not shared among implementing
agencies.

All these facts indicated the need to design a workshop
where all interested groups and sectors would join forces
and contribute to the design of a national effort in the

areas of MCH/FP clinical and educational services.

Mali has opted for primary health care as a national
health policy; in this context, it was requested that family
planning be integrated into MCH as one of eight primary
health care components identified and promoted at the Alma
Ata conference. As one phase of Mali's strategy to inte-
grate family planning into MCH through training, 26 members
of directorates of health have been identified as actual or
potential CTT members, 24 of whom have been trained by
INTRAH/IHP in-country or at the IHP Training Center in Santa
Cruz (Appendix F).

IV. DESCRIPTION OF ACTIVITIES

A. Preliminary Activities, February 17 - 28
On February 18, it became clear during discussions with
MOPH/SA officials that the workshop should be postponed




(Appendix K) from the original dates of February 24 -
28, to a date at least one month thereafter. The

reasons were:

- The Minister of Health, Dr. M. Dembele and most of
the national directors, as well as several key
technical people were scheduled to travel to an-
other region during the workshop period and thus
would be unable to attend the workshop.

- The one remaining national director, Mr. Namory M.
Traore, Project Director for the contract under
which this workshop was to be sponsored, was
awaiting a large WHO delegation from Geneva. A
mixed delegation of WHO and Malian Public Health
and Social Affairs representatives was scheduled
to undertake an assessment of social and health
resources in Mali. The responsibility for this
activity rested with Mr. Traore, making it
impossible for him to direct the workshop.

- Members of the CTT from the Training Division were
involved in a curriculum design activity with
French technical assistance from the International
Center of Social Development and Community Health
(CIDESCO), preventing them from organizing the
workshop.

- The Training Division director was involved in an
oral rehydration therapy workshop in Tombouctou.

- Most of the people contacted were unaware of the
upcoming workshop. The MOPH-SA/INTRAH contract
was signed by the Minister only two days prior to
Mr. Malvinsky's arrival in Mali; therefore, the
information had not yet been disseminated.

After Mr. Malvinsky's discussions with Mr. Traore and
Dr. Seydou Diallo, it was decided that a vigorous ef-
fort was needed to plan the workshop and to set new
dates. Mr. Malvinsky's assistance was solicited in
making arrangements for the workshop. He requested
that at least one MOPH/SA representative join him in
this effort. Mr. Oumar Traore, Acting Director for the
Training Division, a graduate of the IHP/Santa Cruz
Family Planning Management workshop recently returned

from Cotonou upon completion of a master's degree in



training evaluation provided some assistance to Mr.
Malvinsky. For the most part, however, Mrs. Oumou
Keita, another IHP/Santa Cruz program graduate,
assisted Mr. Malvinsky in the organizational effort.

The team developed criteria for organizations and
departments that could or should contribute to the
workshop. A complete list of groups was compiled.
These included organizations and departments that:

1) had expressed need for organizing family planning
services; 2) had constituted potential target groups
for MCH/FP activities with clear accessibility to their
membership through their organizational structures;

3) were family planning service providers themselves;
and/or 4) had a definite role in future MCH/FP service

delivery.

Criteria for individuals representing these groups were
also established. It was decided that organizations
represented at the workshop should send one decision
maker who could act on behalf of the organization and
another representative who would have substantial
technical impact during the workshop.

To this end, 15 candidates were identified (Appendix
L), whose participation was thought to be useful for
the development of a national MCH/FP plan.

As indicated in the Schedule of Activities (pp. ii -

vii), Mrs. Keita and Mr. Malvinsky met more than once

with most of the organizations' representatives. Sev-

eral documents were prepared and distributed during the

visits:

- Background information was provided in the docu-
ment entitled "Training in Maternal and Child
Health and Family Planning," which in fact, repre-

sents the French version of the contract signed
between the MOPH/SA and INTRAH (Appendix E).

N



- The list of CTT members was provided by the DNPFSS
(Appendix F).

- A program development and implementation matrix
(Appendix I3).

- An "aide memoire" (Appendix L).

The first document was extremely useful because most of
those who read the document expressed a need for the
training described in the document, some for themselves
as individuals, but most of all for their staff so that
they in turn, could pass on their knowledge and skills

to others.

The matrix was used with the DNSP, DNPFSS, AMPPF and
DNAS in order to show the overlapping in some areas of
service implementation, the lack of coordination among
services and the insufficiency of participation in
areas of data development and collection, and

information/education/communication (IEC).

An aide-memoire was left with key people at the
MOPH/3A, USAID, AMPPF and the Training Division so that
it could be dispatched to all the individuals with whom
the INTRAH/IHP team met. It was agreed that the
essence of the workshop preparation had to be shared
among all potential participants to ensure a base of

common understanding (Appendix L).

Important points came out as the INTRAH/IHP team met

with various organizational representatives:

1. MOPH/SA, DNSP

Dr. M. Hanguine, Assistant Director, planned to
leave for Torino, Italy, where he would present a
working paper on the development of primary health
care policy in Mali. This paper could be used as
background information for the workshop.

)
=

v
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Family Health Division (DSF), MOPH/SA

Dr. P. Seck, Assistant Chief, stated that a UNFPA
mission would be in Bamako to review and make rec-
ommendations for the clinical training project
that UNFPA is sponsoring in Mali. A Margaret
Sanger Center team would be in Bamako in March for
development of a training manual for traditional
birth attendant (TBA) training project.

National Directorate for Planning and Training

(DNPFSS)

Mr. Namory Traore, Director, stated that a
curriculum revision committee had been created
under his responsibility. He asked that the
INTRAH/IHP team meet with Dr. S. Konate, regard-
ing the World Bank-financed health development
project. Dr. Konate regretted that INTRAH could
not respond early enough to the need for curricu-
lum revision. The responsibility to carry out the
task now rested with CIDESCO. Dr. Konate, never-
theless, strongly suggested that INTRAH/IHP meet
with the people in charge in Bordeaux, France for
the following reasons:

a. INTRAH/IHP has been involved in Mali for
several years and is appreciated for its
work; INTRAH/IHP has a good sense of what
needs to be updated in the family health
curriculum.

b. INTRAH/IHP is well aware of some points that
need to be addressed during the revision.

C. Dr. Konate was not sure of the depth of
MCH/FP revision projected by CIDESCO.

National Directorate for Social Affairs (DNAS)

Mr. A. Djitai, Assistant Director, made the
remark: "We could bring our national community
development network to contribute to the MCH/FP
program formulation and implementation on the con-
dition that our people be adequately trained in
that area; the training has to be in-service and
pre-service at the School of Community Development
Training."

National Union of Malian Women (UNFM)

Mrs. D. M. Konate, Executive Secretary; Mrs. R.
Bastide, journalist; and Mrs. D. K. Togola, Admin-
istrative and Judiciary Secretary, remarked: "We
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are in the process of reviewing the legal status
of the Malian women. It is of great importance to
us, to further our fight for women's rights in
Mali. MCH/FP contributes greatly to women's wel-
fare, thus we fully support any effort made in
this area and request that we contribute to its
development. We are the largest single consti-
tuted group in Mali, and we can reach each village
when it is necessary. We have a national training
center for women, but our trainers need to be up-
dated on the MCH/FP topic." We met with Mrs.
Konate just prior to the national plenary session.
She was going to present the main elements of our
discussions to the assembly.

National Union of Malian Workers (UNTM)

Mr. 0. Dicko, Executive Bureau and Central Commit-
tee member, remarked: "There are two ways in
which your program can help us: 1) More than
ever, we have to think about each worker's capac-
ity to raise his/her children. MCH/FP can play an
important role in that purpose; and 2) Our train-
ers are not adequately prepared; we need good
training of trainers. For these two reasons, we
need to be involved in the next workshop."

National Union of Malian Youth (UNJM)

Mr. D. Traore, Assistant General Secretary and
Executive Bureau member stated: "We have known
for a long time the negative effects of the large
numbers of abortions performed in Bamako. We need
some kind of counselling and education for youth."

Directorate for Army Health Services (DCSSA)

Lieutenant Colonel A. Keita, Director remarked:
"Our MCH centers are open to all military and
civilian people. Our services are the same as the
MOPHs, and it has been several years that we re-
quested to be part of a collaborative effort with
the MOPH/SA. Your visit is finally an occasion to
initiate such a step. Of course, family planning
is of great importance for our young men, but much
education is required before they will start using
our services. Also, our personnel are not always
updated on the subject.”

Malian Association for the Protection and
Promotion of the Family (AMPPF)

Mr. A. Tounkara, Mr. S. Tounkara, and Mrs. A.
Diallo said: "We have initiated family planning
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activities in Mali; we provide educational and
clinical services to the population; we train
various personnel and conduct IEC activities:;
therefore, our contribution to the development of
a national program is great. Do not forget that
we are under the MOPH/SA umbrella, and all our
activities are coordinated with the DSF."

World Bank

Mr. M. Furst, World Bank representative in Mali,

reported that demographic growth and its incidence
on various key sectors for development in Mali did

not seem to be an important priority for many of
the Malian officials who met during the Bamako
donor's conference in January and for those who
met with World Bank President Clausen during his
visit to Mali.

Population Communication Services (PCS)

PCS has an on-going activity with AMPPF. It con-
sists in the development of a logo for family
planning and of other visual aids to be used in
IEC. The Health Education Section of the DSF is
involved in this effort. Furthermore, Ms. Judith
Brown, an anthropologist based in Zaire, was con-
ducting research on attitudes of health personnel
toward family planning and on communication for
family planning. During her consultancy for PCS,
she began a qualitative research of knowledge,
attitudes and practices (KAP) in family planning
among the population using the group interview
techniques.

Family Health International (FHI)

Ms. Kathy Jesencky, field representative from FHI
was in Mali to develop a procedure to survey the
preparedness of Malian midwives to carry out fam-
ily planning services in their working
environment.

Westingnouse

Mrs. Carol Hart, liaison between USAID/Mali and
the Sahel Institute, informed us of the imminence
of a country wide KAP survey for family planning
conducted jointly by Westinghouse Public Applied
Systems and the Sahel Institute.
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14, Sahel Institute

The Sahel Institute in Bamako is part of the
International Committee for Drought Fight in the
Sahel (CILSS). 1Its purpose is to conduct research
and provide results to the CILSS decision makers
in Ouagadougou. As such, it gathers various sta-
tistical data in multiple areas, e.g. birth and
death rates. A regional seminar was being held in
Bamako on this very topic. It was attended by 40
African demographers from 19 countries and was
sponsored by the Sahel Institute and USAID/Mali.

15. Margaret Sanger Center (MSC)

A meeting was held with MSC representatives Ms.
Paulette Chaponniere and Ms. Suzanne Theroux who
were working with members of the DSF on the devel-
opment of a manual to be used for the training of
TBAs.

The representatives from EFDC, EIPCPG, ESS, EFEP and
ENMPM schools were unanimous on family planning saying
that although the subject is part of their curriculum,
the teaching staff have no updated training in family
planning. They saw a definite need for them to partic-
ipate in the workshop to enable them to link expressed
needs of sociopolitical groups representing the client
population and the educational objectives of their

students.

Workshop Activities, March 14 - 25
Two days prior to the workshop, the consultants

collaborated with DSF personnel to organize the six-day
activity and develop workshop goals and objectives, and
they discussed collected information, which was

apprrved by MOPH/SA officials (Appendix H3).

On March 17, at 9:00 a.m., the opening ceremony was
conducted by Dr. Seydou Diallo. The press and other
nedia representatives covered the event. The workshop
took place in the training room of the DSF at the
Central MCH Center of Bamako, in the neighborhood of



Bamako-Koura. Twenty-five persons attended represent-
ing the MOPH/SA, Ministry of Education, Ministry of
Information, Army Ministry, three national unions and
indirectly, the Ministry of Youth, Sports and Culture
through UNJM and AMPPF. 71he high level of represenfa-
tion of decision makers and technical experts is
reflected in the participants' titles (Appendix B).

After the opening ceremony, the facilitators conducted
a needs assessment session. Two clear needs shared by
the majority of participants were revealed: 1) the ne-
cessity of sharing information about MCH/FP; and 2) the
need to participate ir the elaboration and implementa-
tion of MCH/FP according to each organization's
responsibilities. In response, the workshop had five
phases:

- The participants defined the MCH/FP component
(Appendix H4).

- They identified real problems encountered during
the implementation of each MCH/FP component
(Appendix H6).

- They listed problems under the following
categories (Appendix H5):

Management

Training

IEC

Environment - Sociocultural
- Economic
- Geographic

- They developed the goals and objectives for each
of the first three categories: management,
training and IEC.

- They ended by programming objectives and utilizing
a format suggested by the facilitators (Appendix
H7).

Small and large groups addressed workshop tasks, and

groups reported back on plenary sessions. Some pyra-

miding was used to ensure individual input. Following

14
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the workshop activities, three representatives from
each group who worked on developing goals and objec-
tives constituted a writing committee to finalize the

working document.

The break during which participants could have cold
and/or hot drinks was very much appreciated as March,
April and May are the three hottest months in Mali,
when daily temperatures reach 110 degrees or more.

Several documents were used by the participants, upon
their request, as background for their activities.
These documents were:

- "Primary Health Care Policy" a working document

presented three weeks previously at an
international meeting (Appendix Il).

- "Family Health Policy in Mali" (Appendix 12).

- "Family Health Program" from the ten-year national
health plan (Appendix I4).

- A guide for planning at the regional level
(Appendix I3).

Mrs. Lewis and Mr. Malvinsky facilitated the workshop.
Mrs. Keita was responsible for logistical organization.
Dr. D. Sangare was in charge of finances. Two drivers
with cars (Mr. Salif Niambele and Mr. Drissa Traore)
and Mrs. Hawa Poudiougou who served as secretary, along
with another typist, were assigned to the workshop.

Mr. Cheik Oumar Togo, documentalist, assisted in

document reproduction.

All those involved worked intensively during the work-
shop, and the above mentioned staff spent many extra
hours on workshop activities. In order to allow the
participants to supervise their staff in the morning
and prior to the end of the working day, sessions were

conducted from 8:30 a.m. until 1:30 p.m.
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Other Activities of INTRAH/IHP Representatives

In addition to workshop preparation and facilitation,
Lewis and Malvinsky prepared for other activities under
the PAC II contract.

On Monday, May 24, Mrs. Lewis met with Mrs. Oumou Keita
and planned the second of the PAC II contract activi-
ties, review sessions with personnel already trained in
community health education (CHE) training and manage-
ment. The first two-week review will be concerned with
basic and in-service training and is planned for April
28 - May 10, 1986. The other review sessions, which
will be concerned with community health education and
program management, are scheduled for June - July,
1986. Mrs. Lewis and Mrs. Keita also discussed and
planned for the development of an MCH/FP training team,
of which some members will be drawn from Bamako, and
others will be drawn from the seven regions. It is
envisioned that this training team will eventually be

responsible for all MCH/FP training.

Mr. Malvinsky met several times with AMPPF representa-
tives to plan the national seminar under a memorandum
of agreement between AMPPF and INTRAH. A short docu-
ment came out of these working sessions (Appendix J),
which specified goals and objectives, target groups,
profile of participants and the budget. The dates of
the seminar are from June 17 - 22, 1986. It is
requested that the INTRAH/IHP technical assistant pro-
vided be in Bamako one week prior to the beginning of
the workshop, that no population policy subject be of-
ficially brought up during the seminar by the technical
assistant, that the planning be started immediately and
that a secure way to channel money from INTRAH to AMPPF
be devised to ensure timely availability of funds.



FINDINGS

V. FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

CONCLUSIONS
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RECOMMENDATIONS

The workshop was post-
poned from February 1986
to March 1986 due to
unavailability of some of
the key workshop partici-
pants, (As Mr. Malvinsky
was already in Mali, time
was used to Yrepare for
the rescheduled workshop.)

All the representatives
visited in preparation

for this workshop
gxfressed their strong
interest and need for
MCH/FP services in general
and for reproductive
health in particular.

The MOPH/SA alone is not
able to provide a complete
range of MCH/FP services
to the population.
Therefore, 12 multi-
sectoral organizations
were invited to send
representatives to the
March workshop.

The Social Affairs

section of the MOPH
(MOPH/SA) has personnel
involved in community
development throughout

the country who are under-
utilized yet represent a
great potential for
comaunity health education
and other IEC activities
in MCH/F? program
implemertation.

A.1. The MOPH/SA gives prece-
dence to quickly implesent-
ed activities over long-
standing comitments.

An activity becomes a
priority when finances

are avallable to conduct it.

A.2. Key personnel are often

double-scheduled, creating
conflicts.

B.  MCH/FP should not be
confined to the health
department as other
organized sectors may be
instrumental in carrying
out educational
activities or they
themselves may constitute
favorable target groups
for clinical service.
Therefore, the
developsent of family
planning and other
reproductive health
§§§v1ce§ {n Halitgill, at

is point, greatly
benefgg frongg
multisectoral approach.

C. The FP implementation base

in Mali is narrow due to
the health service sector's
inability to Erovide
distant nhealth centers
With supglies and its

poor working environment.

D. The Social Affairs

section of the MOPH seess
to be the least involved
in the implementation of
MCH/FP services in
comparison to other
national directorates.

A.1. Long-standing comitments

for planned activities
should be reconfirmed a
sonth prior to scheduled
activity dates.

. Horkshogeparticipants

should be the original
target group and not be
replaced with available
personnel whose
groduct(s) Ray not have
he desired impact.

Future workshops for FP
program development at
the national, regional
and local levels should
include, in addition to
MOPH/SA representatives,
participants from other
ainistries, FP organiza-
tions and national unions.

In order to broaden the
FP implementation base,
the specific roles of the
participating multi-
sectoral organizations
have to be defined, with
responsibilities ciearly
stated and resources,
although minimal, readily
available.

More Social Affairs
gergonnel should be
rained in contraceptive
technology, IEC and FP
program management.



V. FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

FINDINGS

CONCLUSIONS

RECOMMENDATIONS

Workshop participants
were divided into one of
three working groups.
Three working documents
vere groduc, during the
workshop which represent
a basis for a five-year
national MCH/FP program
plan.

A clear dichotomy exists
betuween govenment repre-
gentatives who met with
foreign donors (includi
the Horld Bank President
and representatives from
the different Malian
ainistries, and national
and private organizations
as to the importance and
urgency of population-
related activities in
Mali.

Preliminary work on
curricula revision has
started. This projected
three-year activity will
be led by CIDESCO from
Bordeaux, France.

The three workshop
documents contain a
training component that
encompasses PAC II-
sponsored activities and
other donors’ activities
(UNFP2) as well. As such
it can serve as a frame-
work for future training
input.

The political officials
do not seea prepared to
articulate a_pogglatlon
policy at this time
although policy 1!pie|en—
tators and operational
level personnel seem
eager to participate in
the development and
1lﬁ1elenga ion of an
MCH/FP five-year plan.

Although three person
months were set aside in
the contract between
MOPH-SA/INTRAH for this
activity, at this time
INTRAH/IHF does not have
any input in the planning

of the curricula revision.

The workshop documents
should be finalized and
become the official five-
ear MCH/FP program for
ali. They would be
available to all interna-
tional organizations
interested in MCH/FP and
r{!ary health care in
ali.

INTRAH/IHP efforts need
to continue to focus on
FP program developsent at
various levels regardless
of the current postion of
the Government of Mali
reﬁgrdzng a population
policy.

INTRAH/IHP contact
should be made with
CIDESCO to ensure that
the reproductive health
portion of the curricula
are thoroughly addressed.
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APPENDIX A

LIST OF PERSONS CONTACTED

USAID
Mr. Eugene CHIAVAROLI -~ Mission Director
Mr. Francisco ZAMORA - Health Officer
Mr. Tata SANGARE - Population Officer

Mrs. Carol HART - Workshop Coordinator for African Demographers

MOPH/SA

Mrs. SIDIBE Assata CISSE ~ Director of Ministry's Office
Mr. TRAORE Namory - Director, DNPFSS

Mr. TRAORE Oumar - Training Division Chief, DNPFSS

Mr. TOURE Souleyman - Trainer, Training Division

Mrs. KEITA Oumou - Trainer, Training Division

Dr. DIALLO Seydou - Technical Advisor to the Minister for Training
and Planning

Dr. MAIGA Zakaria - Technical Advisor to the Minister for Primary
Health Care

Dr. TRAORE Gaoussou - National Public Health Director

Dr. HANGUINE Makon Sire - National Public Health Assistant Director
Dr. SECK Penda N'DIAYE - Assistant Chief, Family Health Division

Mr. DJITAI Dramane - Social Affairs Assistant Director

Dr. KONATE, Sanoussi - Health Development Project Director

Dr. SISSOKO Bougou - Chief of Training Division, National Directorate

of Social and Health Planning and Training
(DNPFSS)

WORLD BZANK

Mr. Michael Furst - World Bank Representative



UNJM

Mr. TRAORE Drissa - Assistant Secretary General

Mr. TRAORE Soumara - National Bureau Executive Secretary

UNTM

Mr. DICKO Oumar - Responsible for Education and Cultural Activities

UNFM

Mrs. DIAKITE Kadia TOGOLA - Secretary to Administrative and Judiciary
Affairs of the National Executive Bureau

Mrs. BASTIDE Rose - Journalist, Ministry of Information
Mrs. KONATE Dicko Massaran - National Executive Secretary and Nationa.

Assembly Vice President

DCSSA

Lt. Col. KEITA Abdoulaye, Director of Army Health Services

MINISTRY OF INFORMATION

Mr. KEITA Moussa - Director of Ministry's Office

AMPPF

Mr. TOUNKARA Abdou ~- National Coordinator
Mrs. DIALLO Adama - Chief, IEC
Mr. TOUNKARA Leydou - Chief, Clinical and Training Division

Mr. MAIGA Mamado - Executive Secretary

OTHER

Ms. Judith BROWN - Phd., Anthropologist, Population Communication
Services Consultant

Dr. LE DU - Epidemiologist, National Malian School for Medicine and
Pharmacy

Ms. Kathy JESENCKY - Family Health International
Dr. Tonia MAREK - Epidemiologist, AID Consultant
Ms. Paulette CHAPONNIERE - Consultant, Margaret Sanger Center

Ms. Suzanne THEROUX - Consultant, Margaret Sanger Center
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S TICIP
NON - PRENONM NMINISTERE. SERVICE. ORGANISNE TITRE
= Mwe CANARA Nariam SALL BEN - UNFN Coamissaire & ia jeunesse du
Bureau Exécutif National de
UNFN
- Mr. CISSOKO Kaourou ESS Infirmier d’Etat
- Mme COULIBALY Bintou FOFARA BEN - UNFN Secrétaire aux Affaires

Sociales BEN - UNFN

DIAKITE Namadou

NSP-AS/DNAS

Chef Division Development
Communautaire 4 la DNAS

DIALLO Adame

ANNPF

Secrétaire 1IEC

- Hl‘.

DIALLO Ismsa

ESS

Directeur ESS

DIALLO Maimouna CISSE

Formatrice et Rédactrice

MEN - DNAFLA DPF

DIALLO Paul

DCSSA

Médecin-chef des Forces de
Sécuriteée

DIARRAH Modibo

NSP-AS/DNPFSS

Economiste

DOUNMBIA Abdoulaye

Ur ion Nationale ‘es
Travailleurs du hali

Nembre de 1’Organisation

- Mwe KEITA Oumou HSP-~AS/DNPFSS (Divisicn Technicienne Supérieure de la
Formation) Santé
= Mr. KONATE Ichiaka EIPCH Point-G Technicien Supérieur de la

Santé

Jean-Louis KONE

Direction Enseignement Secon-
daire Général tech. Et Profes.

Chef Section Etude et
Programme




NONM - PRENON

MINISTERE. SERVICE. ORGANISME

TITRE

Nr.

NAIGA Abdourhamane

EFDC

Technicien de Développement
Communautaire

Nr.

NAIGA Ataher

Ecole de Forsmation pour le
Développement Coummunautaire

Technicier de Développement
Communsutaire

Nr.

NAIGA Bonaventure

NSP-AS/DNPFSS - Ecole de
Formation des Educateurs
Préscolaires

Directeur des Etudes EFEP

NARIKO Fadima

BEN - UNJNM

Secrétaire aux Affaires
Sociales

SACKO Djénéba N’DIAYE

Ecole de Formation des
Educateurs Préscolaires

Surveillante Générale

Dr.

SANGARE A. Kerim

Président ANPPF

Hédecin

Nr.

SANGARE Dramane

NSP-AS/DNPFSS

Directeur adjoint DNPFSS
(Docteur en Médecine)

Dr. SECK Penda N’DIAYE Division Santé Familiale Hédecin

Dr. SIDIBE Touwani Ecole Nationale de Nédecine Assistant chef de clinique
et de Pharmacie Pédiatrie
Hopital Gabriel Touré

Nme TALL Katy EIPC du Point G Sage-femme d’Etat

Nme TRAORE Aoua DIARRA NSP-AS/DNSP/DSF IDE Formatrice en Santé

Familiale
Nwme TRAORE Nariam NEN - DNAFLA/DPF Formatrice et Rédactrice




PO TAFF

NOM - PRENOM MINISTERE. SERVICE. ORGANISME TITRE
- Nr. TOGO Cheick Oumar MSP-~AS/DNFPSS Documentalist
- Mr. NIAMBELE Salif MSP-AS/DNFPSS Chauffeur
- Nr. TRAORE Drissa MSP-AS/DNFPSS Chauffeur
- Nr. DIALLO Adama DSF Personnel d’cntretien
- Ns. POUDIOUGOU Hawa DSF Sécretaire




APPENDIX C

LIST OF ORGANIZATIONS PROVIDING

FAMILY PLANNING OR SERVICES




APPENDIX C

Liste de Ministéres et Organisations qui pourraient
participer @ l'atelier de planification de la composante
de SMI/PF dans le cadre de la politique de S.S.P de

1986 a 1990.

MINISTERES

Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales (MSP/
Ministére de 1'Education Nationale (M,E.N.)
Ministére de la Jeunesse et des Sports (M.J.S.)

Ministére de 1'Elevage et des Ressources Naturelles (M,E.R.N.

ORGANISATIONS SOCIO-POLITIQUES

Union Nationale des Jeunes du Mali (UNJM)
Union Nationale des Femmes du Mali (UNFM)

Union Nationale des Travailleurs du Mali (UNTM)

ORGANISATION DE SERVICE

Association Malienne pour la Planification Familiale
SERVICES
Direction Centrale des Services de Santé de 1l'Armée

SERVICES SPECIFIQUES

MSP/AS Direction Nationale de la Santé Publique (DNSP)

- Division de la Santé Familiale (DSF)
- Direction Nationale de la Planification et de
la Formation Sanitaire et Sociale (DNPFSS)
- Division Formation (DF)
- Division Statistique (DS)
- Direction Nationale des Affaires Sociales
- Ecole Secondaire de la Santé& (ESS)
- Ecole des Infirmiers du Premier Cycle du Point G
(EI PC, PG)
- Ecole de la Formation pour le Développement

Communautaire (EFDC)



M.E.N - Direction Nationale de l1'Enseignement Secondaire (DNES)
- Direction Nationale de l1'Alphabétisation Fonctionnelle
( DNAFLA) .
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MINISTERE OU ORGANISATION

DIRECTION ET OU SERVICE

NOM ET TITRE

GROUPES CIBLES AVEC LESQUELLES VOUS TRAVAILLEZ

TYPES D'ACTIVITES AVEC CHACUW DES GROUPES
FAIRE RESSORTIR LES ACTIVITES DE SMI/PF

ACTUELLES

POTENTIELLES
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//—) RESENTATION DES PARTICIPAITS
ministAre Santé Publique et Affaires Sociales
DIrection Nationale de la Planification et
de la Formation Sanitaire et Sociale
Eccle de Formation des Educateurs Préscolaires
Bonaventure MAIGA (Psycho-Pédagode de Formation)
. e
Directeur des Etudes de 1'EsF:EsPs
¢« Eléves de l'EsFWEvP. ¢ Formation théorique et pratique, Supervision

Groupe Cibles

des activités sur le terrain de

Activités de SMI/P = Supervise des programmes de SHI (p

Restructurations P Educatio

MINISTERE EDUCATION NATIONALE
DIRECTION = Enseigne

Nom et Titre = Jean Louis KONE

Chef Section Etude et Progremme

Sroupe Cibles = Les lycéesasy Elaves

Tyoes d'activités :

-~ Conception et suivi des program

Aotivitds S¥1/0F

tctuelle Informat

porentielles : Participation O

formation des rnsel cnants en

de 1'inseipgnenent Technique et Pr

inn et Aducation pour 1s nlar

ahoraticn deg procradmnes f'ens

g éducateurs

.F. Nutrition: Econome Familiale)

n Sexuelle

ment Secondaire Général Tecnique et Professionnei

ofeasionnel

e Jd'enseicnement

wmine Camilial

ciz;nenent

SuI/or

ceeluns


http:Minist.re

PR R g

FOTUINTIIN BN OLA SALTS FUrLIL e
BT OILS APAIRES UOCTALIS
) — — "

DIRESCTION IIATIONALE DE LA PLAIFICALTON
ET DE LA FORMATION SANITAIRE 1 SOCIALE

DIVISION FORMATION

Mune KEITA Oumou KEITY Technicienne Supérieure de la Santé.

Directdon Nationale fe 1a Planification et de la Formation Sanitaire et Sociale

(Divieion Formotian)

Sectian Perfeotionmement et Spécialisation.

GROUPES CIBLES : Personnel soad.o—sani taire
Femmes en dge de prooréer
Feammes encedntes

TYPES DCACTIVITES 1t

Dossier de demande de bourse de stage au spéocidtlisation et suivi
des boursiars.

Formation du persommel socio~sanitairte
Consultation prénatale

Consul tatdon plaming femilial.
Accouchenent - Education pour 1a santé./.
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ORCANISATION : Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille

(AMPPF - ONG)

Service : departement IsE«C /[ Information - FEducation - Eommunication

Nom : Mme DIALLO Adama
— et

Fenction : Sécretaire & l'information, 2 l'éducation et & la communication:,

Groupe cibles : Jeunes - Adultes

Types d'activités : sensibilisation en Planification familiale

a) Avec les Jeunes : caussries - projection - formation du

personnel collaboration avec les groupements de jeunes

filles: Organisation de carrefours dans les &coles sécon-

dairesy
Séances de sensibilisatien -~ eorientation des clients sur la

cliniques
b) Avec les Adultes : idem + collaberatien avecllesagents

des Affaires Seocialess
Prejection : fermatien des agents des DDR en planification familiale

Cellabere avec : UNFM - UNJM -~ DNAS - MEN
Directien Nationale Jeunesse et BiRucation Populatien - Associatien

féminine:

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SOCIALES

DIRECTION : Ecole Becondaire de la Santé

MOM ET PITRE : Kaeurou CISSOKO -~ Surveillant Général ESS
a——

GROUPES CIBLES AVEC LESQUELLES VOUS TRAVAILLEZ TYPES D'ACTIVITES AVEC CHASUN DES
GRQUPES :

- Travaux pratiques en SMI/PF

Eléves Infirmiers d'Etat

Elaves Sages-femmes d'Etat
- Evaluation écrite et pratique

Eldve Techniciens Sanitaires
- Séances d'Education pour la Santé

Eléves Techniciens Labo-Pharmacie en SMI#PF par simulation Jeux de
r8le lors des stages Hoapitaliers
st rurauxv

Les Formateurs

Communauté (Femmes -Hommes Enfants) ~
- Supervision,

Personnel Médical des formations.

o / XX

W
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/)/)LISTERE ¢ Jdnistere de la Santé Publique et des AlTaires Socinles
DIRECTION ¢ Direction Nationzle de la Planification ot la Fonnation Sanitaire.
SERVICE t FEoole de formmation pour le dévcloppement Cormiunautaire.
TITRE 1 Teclrocien de Developpement Communautaire, surveillent général.
piie t Atbaher MAIGA

~veaegii-

GROUPES CIBLES : Eléves

TYPES D'ACTIVITES t Cours et snoadrement des stagiaires aux technigues d'animation
des oollectivités.

TYPES DE COURS ¢ travail social, développenent oormmmautaire et service sooial
individualisé

URETHODE ¢+  Oowrs théoriques et travaux dirigés.

&N

TRAVAUX DIRIGES s} Jeux de rOle, étude de cas, projections de films, Exposés.

STAGES t A Bamako 1 Aotivités sooio-sanitaires.
en Zone Tursle t développement commmautaire, aotions mitritionnelles ot
sanitaires, construotion de foyers améliorés, assainisse-
-ment, reboisement, encadrement du personnel de sanbé de
base.

POTENTIELLE § CGréation d'wn centre d'application fixs pour les stagiaires.
Etendre le stage sur les zones vierges./.

-000

MINISTERE ¢ Hinistére de 1'Ehwetion Nationale

D.NoEeB.L.A, (Direotion Nationale de 1'alphabétisation fonctionnelle et la linmuris-~
tique apliquée). '

N t Marieme TRAQRE 1 Formatrice et redactrioe & la D.N.A.F.L.As

GROUPES CIBLES i1 Villageoises.

ACTIVITES $ Senmibilisation — Formetion - Suivi des centres

»  RITRETIEN DS LA FAMILLE
-~ preparation des repas (causeries)

- nettoyage de la maison
~ antretien de l'habillemant
- entretien dea enfants

# REALISATION DE FIIMS DOCUMENTAIRES AVEC LA DIVISION DE LA SATE
FAMILIALE./.
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J )/).[..,;;'r:-l.'?}, toMmdctire de la Swaite unlicue et Jes LTTaires Socislou.

DINECTION 1 DErsotion lationale e la Planirication et de la formation Zaniskire
et Sociale.

NG LT TITRE : DIARRAY MoMbo (Eoanamiste)

GROUPES CIDLES : Personnel soodo~pani taire

TYPES D'ACTIVITES : Planification des programmes de santé et Formation du Person—
nel de S.M.I/Pi, en statistique sanitaire.

ACTIVITES POTENTIELLES s Fommation ot Tecyclage du persormel de SAI/PF en
Statistique sanitaire./.

—0 00—

/)/)IFISTERE s Ministire de 1'Bhucation Nationale

DIRECRION i, Direoction Rationale de l'Enseignenent Supérieur et de 1a Recherche
Scientifique.

ECOLE NATIOMALE DE MEDECINE ET PHARMACIE IU MALI

ACTIVITES DE SMI/PF

ACTUELLES : — NUtrition (enseignement théorique)
= Rehydratation Orale

Vaccination (Dseissiement théorique)

- Svins curatifs.

POTINTIELLES 1 Séances d'Blucetion mitritiomelle pour les mél;os
hospitelindes./.
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Reat Avallable Document

MINISTERE DE LA SANTF PUBLIQUE ET NES AFFAINES SOTAALRS
OINECTION : Ecole des Infirmiers(adres) du ler Cycle Point G
nNov BT TITRE Ighiaka KONATE Directeur E.I1.P.C. Point G.

GrOUPES CIBLES AVEC LESQUELS VOUS TRAVAILLEZ TYPES D'ACTIYITES

Eldves Infirmiers (2res) - Organisations des cours
Formateurs - Echanges d'idées

Communauté : Femmes ~ Hommes Enfants - Information sur ies activités de
Personnel médécal des Formations SUI/PF

- Organisation des causeries lors des
visites 4 domicile avec les Mamans
pendant les stages ruraux.

- Supervisien

(INISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SOCIALES

'IRECTION NATIONALE DE LA PLANIFICATION ET DE LA FORMATION SANITAIRE ET SOCIALE

Tamane SANGARE - Docteur en Mé&decine
’

ROUPES CIBLES
< DIFFERENTES DIRECTIONS DU DEPARTEMENT
CTIVITES : Planification des sctivités de Santé :

— Programmes natienaux de santé
~ Fermatien du personnel & teus les niveaux
i ENFANTS - Femmes Enceintes — Adultes Hemmes et Femmes
STIVITES : Consultatiens médicales
JTUELLES : fctivités de SMI/PF
Consultatiens Prénatales
Censultatiens Gynéco-Obstétricale
Consultatiens Enfants Malades
ITENTIELLES : Enseignement en matiére de SHI/PF dans le cadre des enseignants post-univer-

sitaires des cadres supérieurs de la santé.

GANISATION : Unien Natienale des Jeunes du Mali
4 ET TITRE Mme MARIKO Fadima S!B! Secretaire aux Affaires Sociales

OUPES CIBLES :Jeunes de 8 & 40 ans-
PES D'ACTIVITES : sensibilisation de la jeunesse A tous les maux.
les aider a comprendre les concepts de dévelopnenant
TUFLLES : Béalisation des brochures sur l'avortement et °.¥. la nrasSitutinn at 1. toxico-
manie




/)/)INISTERE 1 iinictere de la Santé Publique et des Affaires Sécinles.
DIJUCTIC:: : Direotion intionnle des AMfaires Sociales.
NOM s  Mamadou DIAKITE : Chef de la Division Developpement Communautaire,
— ’—-——\

GROUPES CYBLiS‘sees sroupes les plus vulnérables (les fermes ot les enfants)
_“zgdc cas sooiaux (les gens en détresse ayant besoin d'une cer-
taine aide ou assistance 1 les victimes de chlamnité telle

que t la sdcheresce o, ..

— Parficipation a4 l'Education pour la Santé
— Semsibilisation et animation
~ Aide natérielle./.

—-000-

/)/)INISTERE : Ministdre de la Santé Publique et des Affaires Sociales.

DIRECTION ¢ Direotion Nationazle de la Planification et de la Formation
Saniteire et Sociale.

SERVICE 1 Eools de fommatian des &duoateurs préscolaires.
NO ET TITRE 3 JMze SACKO Djénéba N'DIAYE - Surveillante générale.

GROUPES CIBLES 1 Educateurs de jardins d'enfants

TYPES D'ACTIVITES : Cours et stages
Eoonomie familiale

Travaux mamiels./.

. ~000-
KIXTSTERE 5 Ministdre de la '‘Défeanse letionale
DIRECTION : Direotdon Centrale des Services de Santé des Amdes.

pefe: 8 ¢ Paul Thiery DIALLO - Médeoin-Chef des Foroes de Sécurité.
LCVIVITES o = lzlados — Population fes Capernes — Femmes enocintes et nourrissons,

* COIMULTZATICNLS I35 MATADES
= iyrime et Assainissenent des Camps
~ Oonférence d'Education pour la Santd.

= Activitie de Maternité + 3...1I../.
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- 9 -
/Y LISTERE 3 Mininitro de 1{Bducation :ntionile.

ORGAVTSATION 8 UslfePoid.

NOM 3 Moe CAMARA Mariam SALL — Commissaire i la Jeunesse de 1'U.N.F.M,
E—

GROUPES CIBLES s Les femos (mdres de famille)
Les enfants.

TYPES D'ACTIVITES : Enseignement
Aotivités de dynamisation (politiques)

ACTIVIIES SUL/PF 1
I. ACTUELLES
) Inseignante 1 Enseignement de 1'hygiéne
FNotions sur les maladies infectieuses et contagisuses.

b) UU.F.M. 1 Seminaires sur le planning familial
Seminaires sur les filles mérea.
Seninaires sur 1l'excision
Senminaires sur 1'Infanticdide et 1'avortenent.

IT. POTEXTIELLES 3 Informatian, éducation de la Mtim sur le plaming -
familial, le probléme des filles mires, 1'excision et ltin~
fantioide et 1'avortement.

—000

/)/)INISTERE s Nirdstere de la santé Publique ‘et des Affaires Sociales.
DIRECTION ¢ Direction Nationsle de la Santé

SERVICE 1 DIdvision de la Santé Familinle.
N 1 Ir, SECK Panda N*'DIAYE

D ——eeeEEEE
JITRE : Médecin — Division Santé Feriliale.
GROUPES CIDLES 3 Femmes
Enfents (0~ S ans)
ACTIVITES 1§ — Conception
- Supervision
‘@Ooordimﬁon
— Formation (
r Aotivités de developpement éoonomique et social.

1
j Aotivités dens des centres de SI/P¥
!

POTENTIELLES ¢ Collaboration aveo tous les servioes concemds. .




- 10 -

OHGARISATION : Union Wationale des Traviailleurs dun Mali UNTH

Y0 ET TITRE : Abdoulaye DOUMBIA Membire du Bureau de syndicat National de la Santé
Représentaht LU

GROUPES CIBLES :

Différentes couches socio-professionnelles

UNTH :-12 Syndicats flationaux
Syndicats Nationaur interessés:

—~ santé et affaires sociales

- apriculture et élevage

- éducation

- travaux publics

- infermation
TYPES D'ACTIVITES AVEC SHACUN DES GROUPESH

1°) Actuelles : Santé et Affaires Sociales : politique des seins de

Santé Primaires
6 COllaboration intersectorielle avec agriculture et

€levage - dans la nutrition
~ Education : Alphabé&tisation fonctionnelle
Ruralisatien

- Travaux publiecs :.déaenclnvement Jdu pays
- Information Education peur la Santé
2°) POTENTIELLES : Information des macses laborieuses sur les activités
de SMI/PF par le canal du syndiecat nattonal de la

santé pubiique et des affaires socialess

-~ Séminaires de Formation

ORGANISATION @ AMPPF
Dsileln

XU ET TITEE Dre Ahdoul Harim SANGARE Prasident ANMNPPF

rAouPEE CIBLES :  Femmes en période de procréation {PF) - Hommes (pF)

Jeunss en tant qu'cirpanisme
Feimes
T

Les Décideurs (Gouvernement Assemblée Directeurs des Services)
LCTIVITES @ PF (sous toutes es formes - clinic pilote

MWITURLLES Tducation - sensibilitation des populations (urbaines et rurales)

S e ey N
o ehe Tel

Taesfpatian nven 1200
SOOUTTINLLES o Intleration des oacticns mendes dans les progsraqnes de développement (Programne
oistritation aanaan vtairs, Actions de ddvelonmenant dzonnnioue et socialed



MINISTERR = MINISTERE DE LA SANTE PURLIQUE RT DING AFFAIRTS SOCIALES
ot

ORGANIGATION

DIRECTION ET OU SERVICE /: FuFyD.C. (Fcole de Formation pour le NDéveloppement Commu-
' nautaire)

NOM RT TITRE : Abdourhamane HAIGA rormateur
T ————————————————— -"

GROUPES AVEC LESQUELLES VOUS TRAVAILLEZ:

Eléves Techniciens de Dévealoppement Tommunautaire

TYPES D'ACTIVITES : Enseignement de 1'éducation nutritionnelle

Enseignement d¢ 1'éducation pour la Santé
Information médicale
Enseignement de la planification familiale

- Cours théoriques

-~ Cours pratiques de démonstratien de régime d'enfants

ACTIVITES POTENTIELLES : Intégration de l'enseignement des techniques derrehydratati

orale dans la formation:

MINISTERE : MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
DIRECTION t DIRECTION NATG@ONALE DE L*ALPHABETISATION FONCTIONNELLE ET DE LA LINGUST

QUE APPLIQUEE (DNAFLA)
NOM ET TITREmz Mme DIALLO MaTmouna CISSE Formatrice - Rédactrice™

GROUPES CIBLES [ Les villageoises
ACTIVITES ; sensibilisation ~ Alphabétisation - Réalisation de Films avec la D.SsF¢

ACTIVITES POTENTIELLES : Alphabétisation.

4INISTERE SANTE PUBLIQUE éT AFFAINES SOTTALES
DIRECTIO!N MATIQNALE DE LA SANTE PUDLINUR
S.%

MOM ET TITRE : Mme TRACRE Aoua DIATNA In€irmi&re d'Ipldmée d'Ttat Formatrice en 3.1

3 la Division Santd Familiale.

. 2oy
e e, S ™
T e .T,-' :

ACTIVITES : Formation = rAcyel:ire v noroepnel car

GROUPES 'CIRLES : Personnel feoriation sanitloire 1osara=te o, T Siriers 4 e

toute persounne s'occunart des T

- Supervision des Activitég I/PF , {neroennel en activitA)

POTENTIELLES :

Necyclage en matifre de tecliniques d'enseionenent

Best Bvalladle Document
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)/)DASTRE 1 Ministére de la Santé Publique ot des Affuires Socisles

g

CIGAT ATTONS ¢ Pédialrie — £.:5.3.

LAi ET TTTRE + Issa NIALLO — Chef de service Pédiatris II et Direoteur B.S.S.

GROUPLS CIBLES 1t Mdres et enfents
Elé¢ves Soges-femmes.Technicienne de santé — Teolnioieme de labo —

ot Infimidres.

TYPLS D'ACTIVITES s Médeoine curative
Enseigiement pédiatrie

POTEITITELLES 3 Intégration des Eldves dans l'enseismement de la S.M.I/PF.. dans
les éookss et reqyoclage de ocertninms catégories de parsamels
s'oooupant de SMI/PF.

—000-

/)/)IEISTERE 1 Ministdre de la Santé Publiqus et des Affaires Sociales
LECOLE 1© Eoole des Infimmiers du 1er qyole du Point "Q",
NG 3 lMme TALL Katy DIOLO — Sage~famme d'Etet Monitriced.
- ~———————————
- Eléves des Infirmiers 1er aycle du Point "g".
~ Sult oes éleves dans leurs activités de stage pratique 3 S,M.I.

~ Femmes enceintes
-~ Surveillance des méres

- Consultation des méres malades
- Plarming Familial etc...
* Avec les Eldves.

- Formation Téoriquas./.



HINIGTERS 9u QRGANTSATION T NP

NIRRCTIOR on 3ERVICE ¢ nue =1

10 uT TITRE @ “pe COULIBALY irintoy FOXANA Secreotaire “UX affaires socCiales
—_— A i 21__._ hilhed

DEN ~thrmes
SRS SITLES Femmes

TYPRS n'ACTTVITES:/
—— L LD

= Conférences Sur le rdle des femmes dans 1a propetion dy

=~ Séninairaes

POTENTIELLLS - Enseignement généralisé de 1'&ducation sexuelle
e LTI PY .
Education en Planificatien familiale.

AN EN
A
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APPENDIX E

UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRANCISCO

BERKELEY - DAVIS * JRVINE * LOS ANGELES * RIVERSIDE * SAN DIEGCO * SAN FRANCISCO SANTA BARBARA ¢ SANTA CRUZ

INTERNATIONAL HEALTH PROGRAMS
INSTITUTE FOR HEALTH POLICY STUDIES
210 HIGH ST.

SANTA CRUZ, CALIFORNIA 95060

TEL: 408-429-2678

FORMATION EN SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ET PLANIFICATION
FAMILIALE,

Ce projet financé par 1'Agence Internationale pour le
Développement, Etats-Unis, fait 1'objet d'un contrat entre
1'Université de la Caroline du Nord & Chapel Hill, UNC/CH,
aux Etats-Unis d'Amérique et le Ministére de la Santé Publique

et des Affaires Sociales, MSP/AS de la République du Mali.

-

Sa mise ean oeuvre en incombe aux MSP/AS, 3 INTRAH* et i

* INTRAH, (Formation Internationale en Santé&), UNC/CH

* IHP, (Programmes Internationaux en Santé), Université de

Californie 3 San Francisco, localisés a Santa Cruz,



RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Ce contrat entre en vigueur au moment de sa signature par les deux parties

concernées et prendra fin le 31 mars 1988,

En mars 1980, le Programme INTRAH conduisit une &tude de r3alisation au
Mali, qui fut suivie d'une visite de programmation en juin 1980, Par suite
de ces &tudes, quatre activités de formation furent menées 3 l'intention du
personnel du niveau central du Ministére de la Santé Publique et des Affaires

Sociales, savoir:

Activité 1: Formation de formateurs d 1l'intention de 1'Equipe de formation
centrale et des membres des Facultés de 1'Ecole Secondaire de Santé et de 1'Ecole

des Infirmiers du Premier Cycle.
Activité 2: Répétition de 1'Activité 1.

Activité 3: Formation de Formateurs dans un cadre clinique jointe i une
formation en certains aspects de la gestion, 3 l'intention de majors de pavillons

hospitaliers dans la région de Bamako.

Activité 4: Répétition de 1l'Activité 3,

-

A la suite de ces activités, on demanda d 1'INTRAH d'assumer le support
financier d'un programme de formation en santé familiale, lequel avait
précédemment été subventionné par le FNUAP et dirigé par la Division de la

Santé Familiale du Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales.

Parmi les objectifs initiaux qu'on s'était proposés afin de créer la
capacité pour réaliser des formations au Mali avait figuré la création
d'équipes de formation régionales qui assumeraient la responsabilité de
toute formation entreprise dans leurs zones géographiques respectives.

I1 avait &té souhaité que les formations seraient réalisées jusque sur

le plan des Cercles. Chaque équipe régionale se chargerait de 1'animation
de ces formations; elle serait secondée dans ses taches par des formateurs
du niveau central qui serviraient d'assistants techniques et qui

remplaceraient les formateurs IHP aussitdt que cela s'avérait possible.

-2~
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En novembre 1982, 1'Equipe de formation centrale avait pris en main la
direction des ateliers en Formation de Formateurs. En outre, sept personnes
maliennes avaient suivi une formation en gestion de programmes de planifica-
tion familiale, en formation de formateurs et en &ducation pour la vie

familiale 3 Santa Cruz,

En mars 1982, 1'INTRAH/IHP mena une évaluation de mi-parcours du
projet; en décembre 1983 il fit une &valuation de fin de projet, avec

l'assistance de deux membres de 1'Equipe de formation centrale.

Le Projet PAC I joignit 1'INTRAH/IHP 3 la Direction de la Planification
et de la Formation Sanitaire et Sociale du Ministére de la Santé Publique
et des Affaires Sociales pour seconder le Gouvernement du Mali dans ses

efforts de réaliser son plan national de santé.

Au total, dix-huit activités de formation furent menées aux niveaux
central et régional au Mali au cours du Projet PAC I. Ces activités qui
étaient d'une durée variable allant de deux 3 cinq semaines, englobaient
des sujets tels que la planification clinique et non-clinique,l’Inféconditd
et les maladies sexuellement transmissibles, la Formation de formateurs en
planification familiale, la gestion pour majors des pavillons hospitaliers
et la fabrication d'aides audiovisuelles en matiére de planification

familiale.

Dans le cadre du Projet PAC II, 1'INTRAH/IHP mena en Février 1985
un recensement des besoins en vue de la formation continue en planification
familiale en coopération avec le MSP/AS malien. Comme r.ésultat de ce
recensement des besoins, on identifia des domaines prioritaires auxquels
1'INTRAH/IHP pourrait préter de l'assistante technique en matiére de formation
en planification familiale. Le présent contrat représente donc 1'élaboration
d'un projet de programme basé sur le recensement des besoins en planification
familiale qui sera réalisé conjointement par 1'UNC/CH, IHP/UCSF et par le
MSP/AS.

BUTS ET OBJECTIFS

But: Améliorer la capacité du Ministére de la Santé Publique et des

Affaires Sociales et autres organismes concernés pour former d'une maniére



réguliére et continue leurs personnels, de fagon que ceux-ci
solent en mesure de fournir des services de planification familiale

clinique et éducative et de Santé Maternelle et Infantile,

Objectifs de la Formation:

l. Programmation de la composante SMI/PF dans le cadre de 1la

politique SSP de 1986 a 1990°

A la fin de 1'Atelier, chacun des participants devra &étre

capable de:

- Citer les activités que son service sera chargé de réaliser
dans le cadre de la mise en oeuvre du programme de planification

familiale pour les cinq prochaines années au Mali.

- Enumérer les autres services ou agences ayant des responsabi-

lités dans la mise en oeuvre de ce programme,

- Renforcer l'inrégration de ces activités dans les Soins de

Santé Primaires.

2.Recyclage en Développement des Programmes de formation en SMI/PF:

A la fin de l'atelier de recyclage, les participants devront
€tre capables d'améliorer les formations en SMI/PF pour lesquelles

ils sont responsables (contenu, mé&thodologie et.évaluation,)

3.Education pour la Santé en Milieu Clinique et Communautaire:

A la fin de cette formation en Education pour la Santé
Communautaire, les participants seront capables de:
- Développer un programme d'é&ducation pour la santé en P.F.

pour le milieu clinique et communautaire,

- Former d'autres agents pour la mise en oeuvre des activités
fdducation pour la santé communautaire en PF qui rentreront

dans le cadre du plan de Santé Familiale de 5 ans.

4., Gestion de Programmes en P.F.:

A la fin de la formation en Gestion, chacun des participants devra
€tre capable de:
- Planifier, mettre en oeuvre et évaluer les programmes de

planification familiale,



- Intégrer ses activités dans la composante de S.M.I.

- Contrdler et superviser les activités de S.M,I.-P.F, et

les autres activités dont i1l a la responsabilité,

- Suivre et évaluer les performances du personnel dont il a

la charge.

5. Evaluation des Programmes de formation en SMI/PF:

A la fin de la formation en Evaluation, Chaque participant

sera capable de:
- Mesurer l'efficience de la formation,

- Remplir les fiches biographiques INTRAH et les fiches de

réaction des participants.

- Analyser le processus et le contenu utilisés durant la

formation.
- Faire les révisions qui s'imposent.

- Faire des recommandations pour les formations futures si

nécessaire.

6. Amélioration du Cursus des Ecoles Professionnelles Sanitaires

en SMI/PF,

A la fin de 1l'activité d'amélioration du cursus dans le cadre
du programme de formation en SMI/PF, chacune des Ecoles aura
une composante clinique, de gestion, d'information, d'éducation
et de communication adaptées aux tAches qui relévent des compé-

tences des sortants de chacune des Ecoles.

7. Evaluation des activités contenues dans le contrat:

L'activité d'évaluation portera sur:

- Le nombre de personnes formées.

~ Le choix de personnes formées

- Le changement d'activités des personnes formées.

- Le nombre de personnes formées par les nouveaux formateurs

(2éme génération,)

¢\



- Le nombre et les types d'activités qui ont lieu dans les
services et qui sont directement 1liées 3 la formation regue

dans le cadre du programme.

- Le niveau d'intégration des activités de PF dans la Santé

Familiale.

-~ Les recommendations pour les programmes de formation en

SMI/PF

RESULTATS PREVUS DE LA FORMATION:

1, A la fin de la série d'activités prévues tous les Membres de
1'Equipe de formation centrale et le personnel cité dans les
activités précédentes auront participé aux formations en
planification familiale clinique, éducative, telles qu'elles

sont précisées dans le contrat.

2. La composition et le rdle de 1l'équipe centrale de formation
seront définis, Elle aura la capacité de former et de recycler

le personnel.

3. Le personnel du MSP/AS et celui des autres organismes qui auront
requ la formation assureront la couverture en SMI/PF 3 la population

1ld oti ils sont en poste.

VD



(1)

PLAN DE TRAVAIL

Activité/Atelier Profil des Nombre de Formateurs Dates/Durées Lieu et Nombre
Participants Participants Projetées v om
1. Programmation de la |- Personnes représen- 15 H 2 e 172 ) Hovs 1 atelier a Bamako
composante SMI/PF tant des Services des { = o
dans le cadre de la MSP/AS; ANPPF et UNFM

politique SSP de
1986 & 1990,

2a. Recyclaze en recen- |- Membres de 1'Equipe 8 2 IHP Zlg’rﬁu,:[.—lo Mol 1 séminaire 3 Bamako
sement des besoins centrale, ]15
et développement - Un membre des Equipes 7
de curriculum, régionales.
€. Recyclage en Dévelop- |- Membres de 1'Equipe 8 2 IHP L - 2% v 1 séminaire a Bamako
pement des programmes centrale. 7]15 g
de formation en SMI/ |- Un membre des &quipes
PF et gestion de régionales.
programmes de PF.
Lc. Recyclage en éduca- |- Membres de 1'équipe 8 2 IHP ?f - '{7 trs o1 | 1 séminaire 3@ Bamako
tion pour la santé centrale. ]15 q !
communautaire et - Un membre des équipes 7
““évaluation et moni- régionales
(Ntoring.
3. Gestion de programmes |- Médecins 20 2 IHP ] St 5’7) ,t.] 1 atelier i Bamako
de Planification - Sages-femmes i ' - '
Familiale (pratique) |- Trav. sociaux ; 3 c?“!r(
- Agents de Développe- P e

ment Communautaire

- Responsable des
activités de PF, de !
PMI.

- Membre d'éqiope ré-
gionale de Ségou et
Kouliloro




(2)

4,

Formation de Formateurs
en matiére de planifi-
cation familiale non-
clinique et de Techni-
ques d'éducation pour
la Santé Communautaire

Amélioration du
Curriculum des

quatres Ecoles
Professionnelles en

PF clinique, Education
pour la Santé Communau-~
taire et Gestion

Gestion de Programmes
de planification
familiale

Formation en Education
pour la santé Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale.

Représentants de
1'Equipe Centrale.
Travailleurs Sociaux|
Agents de Développe-
ment Ruraux,

UNFM

AMPPF

Ecoles Profession-
nelles Sanitaires(4)
Min. d'Education
Min, d'Information
Membre d'équipe Reg.
Segou et Koulikoro.

Représentant des
Ecoles Profession-
nelles Socio-Sani-
taires,

ESS

EFDC

EIPC

ENMPM

Médecins
Sages-femmes
Trav. Sociaux
Agents de Dévelop-
pement Communautaire
Responsables des !
activités PF et PMI.
e AMPPF
e UNFM
e Min. d'Education
e Min, d'Informa-
tion

(ibid)

15

10

15

15

2 IHP
3 formateurs
locaux

(1 Ed. Sanitaire)
(1 EFDC)
( 1 DF)

IHP

3 mois/personne

1 THP

3 MSP/AS
(2 Equipe Centrale)
(1 Equipe Régionale)

1 T1HP

3 MSP/AS
kZ Equipe Centrale)
(1 Equipe Régionale)

1 atelier 3 Bamako

Assistance Technique
Bamako

1 atelier Segou

1 atelier Segou



(3)

8. Gestion de Programmes
de planification

10,

11.

13,

familiale (pratique)

Formation en Education
Pour la Santé Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale,

Evaluation des Pro-
grammes de formation en
SMI/PF.

Revue a Ztre menée par
MSP/AS- 1'INTRAH- IHP
i mi-chemin du projet.

Gestion de programmes
de planification
familiale (pratique)

Formation en Education
Pour la Santé Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale.

Gestion de Programmes
de planification
familiale(pratique)

(idem)

(idem)

- Personnes représen-

tant:

e DF
DSF
AS
AMPPF

UNFM

—~ MSP/AS (participants
3 €tre nommés)

- USAID

(méme que l1l'activité

No.6)

(idem)

(idem)

Equipes

Régional
Section Evaluation

15

15

20

es

3 déterminer

15

15

15

3 MSP/AS

(2 Equipe
(1 Equipe
3 MSP/AS
(2 Equipe
(1 Equipe

2 TIHP

locaux

(1 1EC)

MSP/AS

3 MSP/AS
(2 Equipe
(1 Equipe

3 MSP/AS
(2 Equipe
(1 Equipe

3 MSP/AS
(2 Equipe
(1 Equipe

3 Formateurs

(1 gestion)
(1 clinique)

3 IHP/INTRAH

Centrale)
Rigionale)

Centrale
Répionale)

Centrale)
Régionale)

Centrale)
Régionale)

Centrale)
Regionhle)

1 atelier 3
Koulikoro

1 atelier a

Koulikoro

1 atelier a

Bamako

3 Bamako

1 atelier a

Tomboucto/Gao

1 atelier 3

Tombouactou/Gao

1 atelier a
Sikasso



(4)

ll.-

15.

16.

17.

18,

Formation en Education
pour la Santé Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale.

Gestion de Programmes
de planification
familiale(pratique)

Formation en Education
pour la Santé pour la
planification familiale}

Evaluation du programme
de formation en
SMI/PF.

Formation en Gestion,
Education pour la Santé
Communautaire, Forma-
tion des Formateurs et

Education a la vie
familiale

(idem)

(idem)

(idem)

- Personnes représen-—
tant:
e Equipe de formabn
centrale
e MSP/AS, AMPPF
e UNFM,EFDC,DSF
e DF

- MSP/AS

15

15

15

10

3 personnes/
an

3 MSP/AS

3 MSP/AS
(2 Equipe

3 MSP/AS

2 THP

(1 Equipe Région

Centr

(2 Equipe Centrale)
(1 Equipe Riqij

nale)

ale)
ale)

(2 Equipe Centrale)
(1 Equipe Régionale)

o

1 atelier

Sikasso

1 atelier a Kayes
1 atelier a Kayes
1 atelier a Bamako

a des lieux
He formation dans
le tiers pays.

TOTAL GLOBAL:

294

Participants

19 ateliers.
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APPENDIX F

LISTE DES MEMBRES DE L'EQUIPE CENTRALE DE FORMATION

FORMATION
NOM PROFESSION POSITION ANTERIEURE RESPONSABILITES ACTUELLES
1. Dr. Bougou Madecin DNPFSS : INTRAH~IHP: Chef de la Division de Formation
R - Formation en Coordonnateur des Programmes de
SISSOKO Division de 1la
Formation Management Formation au Niveau National
- Education pour Membre de 1'Equipe Centrale de
la Vie Familiale] Formation
2. Mr. Souleymane Technicien de DNPFSS: INTRAH-IHP: Formateur pour le Personnel
TOURE la Santé Division de 1la - Formation en Assistance Sociale/Santé
Formation Management Membre de 1'Equipe Centrale
- Education pour de Formation
la Vie Familiale
3. Mme. DOUCOURE Technicienne de DNPFSS: INTRAH-IHP: Formatrice
née la Santé Division de la - Formation en Membre de 1'Equipe Centrale
Alima SAMAKE Formation Management de Formation
- Education pour
la Vie Familiale
4, Miss Bintou Technicienne de DNPFSS: INTRAH-TIHP: - Formatrice
FOFANA la Santé Division de la - Formation en - Membre de 1'Equipe Centrale de
Formation Management Formation
~ Education pour
la Vie Familiale
5. Mrs. KEITA Technicienne de | DNPFSS: INTRAH-IHP: - Formatrice
née la Santé Division de 1la - Formation en - Membre de 1'Equipe <Centrale de
Oumou KEITA Formation Management & IEC Formation
- Education pour
la Vie Familiale
6. Dr. Paul Médecin DNSP: INTRAH-IHP: - Chef de Division,Centre de
DIARRA . - Formation en Santé Publique
Soins de Santé Management - Membre de 1'Equipe Centrale de

Primaire

-~ Education pour
la vie Familiale

Formation

A0\



Liste des Membres de 1'Zquipe

Centrale de Formation (suite)

Page 2.

Formateur
7. Mr. Oumar Ali Infirmiére DNSP: OMS: '
TRAORE Diplomée Section Formation - Formation des Membre de 1'Equipe Centrale de
Formation.
Formateurs
8. Mrs., TOURE Sage—Femme DNSP: INTRAH-IHP: Formatrice
née g Division de 1la - Management Membre de 1'Equipe Centrale de
Aminata DAGNOKO Santé Familiale - Education pour Formation
la Vie Familial
9. Mrs. BOUCOUM Infirmiére DNSP: INTRAH-IHP: Formatrice
née Diplomée Division de 1la - Management Membre de 1'Equipe Centrale de
Kadji BOCOUM Santé Familiale - Education pour Formation
la Vie Familiale
10. Mrs. DIALLO Formatrice
. NIS. DNSP: INTRAH-IHP: Membre de 1'Equipe Centrale de
née Division de 1la - Management Formation
Mariam DOUMBIA Santé Familiale - Education pour
la VieFamiliale
< DNSP: INTRAH-IHP: Formatrice
11. MES' TRAORE ;;figm}:re Division de 1la - Management Membre de 1'Equipe Centrale de
Riz DIARRA prome Santp Familiale - Education pour Formation
la Vie Familiale
12. Mrs. TRAORE DNPFSS: INTRAH-THP : -Directrice d'Etudes 3
_ Sage-Femme . ~ Management CSMK
née Centre pour Spé- Ed ti r .
Mintou DOUCOURE cialisation en T “ffi‘ ;’_,“ 11’1"1“1 Membre de 1'Equipe Centrale de
Masso-Kinésithé- a vie ramiilal®  Formation
gapie.
13. Mrs. Doussouba Assistante-Socialel DNAS: CEDPA: Formatrice
KONATE - Management Membre de 1'Equipe Centrale de
Formation
INTRAH-TIHP: Chef du Personnel du Centre de PMI
- :ZZ ° " Sage-Femme DNSP: - Formation en Central
Centre de PMI Management Membre de l'Equipe Centrale de
I
Aminata SININTA Central Education pour Formation

(appelée Mata)

la Vie Familiale




Liste des Membres de 1'Equipe Centrale de Formation

Page 3.

15, Mr. Fafré
SAMAKE

Infirmier
Diplomé

DNPFSS:

Ecole Secondaire
de la Santé

INTRAH-IHP:

- Formation en
Management

- Education pour 14
Vie Familiale

- Enseignant 3 1'Ecole Secondaire
de la Santé

- Membre de 1' Equipe Centrale de
Formation

16. Mrs. Oumou

INTRAH-IHP:

Cheick TRAORE Technicienne de | DNPFSS - Formation en
la Santeé
Management
— Education pour
la Vie Familiale
17. Mrs. DOUCOURE . DNSP: INTRAH-IHP:
née M2decin Centre de PMI - Formation en
Arkiala DIALLO Management
Central
- Education pour
la Vie Familiale
18. Mrs Adama Assistante AMPPF ~ INTRAR-IHP:
DIALLO Sociale - Production
d'Aides Visuelles
pour la PF.
. DNPFSS: - Formation des
19. Mr. Luc TOGO Enseignant Ecole de Forma- Formateurs
tion pour le
Développement
Communautaire
20, Mr. Moussa Infirmier 6ivision de INTRAH-THP:
TOGO ~ - 1'Education pour | - Production d'
Diplomé

la Santé,.

Aides Visuelles

pour la PF,

(Novembre 1985)



LISTE DES ADMINISTRATEURS RESPONSABLES

DE LA FORMATION AU PLAN REGIONAL

FORMATION RESPONSABILITES ACTUELLES
NOM PROFESSION POSITION ANTERIEURE
1. Dr. Mandou Médecin Centre de INTRAH~IHP:
KANTE Santé a KITA - Formation en -~ Membre de 1'Equipe Regionale
Management de Formation
- Education pour
la Vie Familiale
2., Dr. Fayiri Médecin Centre de Santé INTRAH-IHP: - Membre de 1'Equipe Régionale
TOGOLA 3 KENIEBA ~Formation en de Formation
Management
- Education pour
la Vie Familiale
3. Dr Mamdou Médecin Centre de Santé ENggiE;i¥§; en - Membre de 1'Equipe Régionale
Hawa Ann a DOUENTZA Management de Formation
DIALLO

~ Education pour
la Vie Familiald

4, Mr. Founéké

Technicien de

Directeur des

INTRAH~IHP:

- Membre de 1'Equipe Régionale

CISSE Laboratoire Etudes du Premien - Formation des de Formation
Cycle, Formateurs
Ecole d'Infirmié-
res & SIKASSO
5. Mr, Dianguina Technicien de Centre de Santé |INTRAH-IHP: - Membre de 1'Equipe Régionale de
CAMARA echn - a SAN - Formation des Formation
la Santé
Formateurs
6. Dr. KONATE Médecin INTRAH:IHP: - Membre de 1'Equipe Régionale de
- Formation des Formation.
Formateurs
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oubs Morba

la matinée la cortd

itlel a'était mis en

Moundoro  situé
e Douentza ou le
at fut accuellll &

chef lleu d'arrondis
M. Ham!dou Ma’
lo, Secrétalra Géné

wsSection VDPM
o etle sergent
aye Mariko chef

nsnt (signalons eu
e ce dernler s'est
des événements
3 1985 par un sang
juable dans la mi
les populations fu
I'occupation).
ir salué la foule ve
Hie le président
ord a dcouté M.
orba Secrétaire Ad
le . la sous sectlon
erclé I'Armée Ma*
3 pour st
jouse |later
es autorités de no'
wr l'alde alimental
aux populations
Le Secrétalro G4
DPM a pris la paro
ligner qu'll est des
s ol les mots n'ar
) s’exprimer ['Inten
S

-~

|

Un séminaire ateller sur la
programmation de la composan
te santé maternelle et Infantl
le/Planning famillale SMI/PF
dans le cadre de la politique
de solns de santé priinaire de
1986 & 1990 a débuté lundl 17
mars 2 la PMI Centrale deBa
mako. N

Le Docteur Seydou Diallo,
Conseiller Technique au Minis
tére de la Santé Publique et
des Affalres Sociales a déclare
a cet effet que cet ateller a
pour but une mallleure coordi
nation des actlvités de santé
concernant la mére et l'enfant
alnsi que la femme en 8&ge de
procréer.

Séminaire atelier ala PMI centrale

Mieux coordonner les

activités de sunté

Il a rappelé que (o Mall a
introduit la protection maternel
le et infantile comme uvne prlo
rité nationale dés l'indépendan
ceeten 1975 a créd un
service de santé familiale qul
incluait les activités de planifi
cation famlliale.

«Avec les Nations-Unles no
tre pays @ élaboré et mis en

Les perticipants eu sémiosire

oeuvre un programmeé de pro

motion des activites de sante
maternelle et intantle et de ple
nification familiale. C'est dans
ce cadra que la santé familiale
de la Direction Nationals de la
Santé Publique (DNSP) méne
depuis plusieurs années déjd
des activités de formation du
personneél SMI/PF avec le con

cours de IntralilHP et de Ia
DNPFSS»
Le Docteur Diallo a estimé

que parmi (es nombreuses ao
tivités menées au Mall en f&
veur de la femme par différen
rents départements ministériels
et par les organisations démo
cratiqués, une bonne partie por
te sur le SMIPF.

sAussl, un ateller comme ce
lul'cl qul rdunit toutes les per
sonneés concermndes par la san
té famlllale permettra d'élabo
rer ensemble un document In
tégré de développement des ac
tivités de SMI/PF of chaque
partenalre salt cs qu'lla & fal
re et avec qu! il doit le falre

it a marqué I'Importance que
le département de ia Santé Pu
bllque et des Affaires Socla
les attache A c® séminalre en
soulignant que !a coordination
est I'un des gros probladmes qul
86 posant eux pays en vole

Le Dr. Seydou DIAUD

de développement d'une manid
re générale.

Ce eéminalre est organisé
avec le concours de I'Untversi
té de Californle A San Francis
cO représentée par M. Jean de
Malvinsbey. On note la présen
ce de représentants de divers
services chargés de la senté et
de planning, des Orgenisations
démocratiques et de I!'Informs
tion.

La cloture est prévire pour sa
medl 22 mars & 10 {i.
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APPENDIX H1

NDI 17 MAKS

MARDT 15 MARS

MERCRREDI 19 MARS

JEUDI 20 MARS

VENDREDI Z1 MARS

SAMEDI 22 MARS

Cuverture

Buts et
Objectifs

Présentation
des partici-
pants et du
rdole actuelle-
ment joué en
SMI/PF,

Pause

Perception

Rétroiaction

Attente des

participants
sur les buts
2t objectifs
de l'atelfer

1dture

8H30 Cercle de
Qualiteé
Idencification
des Problemes
en SMI PF

9HOO

9H30 Présentation et

des Problémes.

9H45
pour risoudre
chacun des pro-
blémes.

L1OH4S Pause

11H1S5 Présentation des

Buts & Objectifs

11H45
stratégies pour

tifs principaux.

13H15 Compte rendu de
chaque groupe et

Réflexion

L3H30 ClBture

=

Synthése:Priorité

Buts et Objectifs

Développement des

chacun des objec-

8H30 Cercle de
Qualicta
9HO0 Stratégies
(suite)

IOH45
1H15

Pause

Présentation
des Stratégies

Discussion

13430 ClBture

10H45

8H30 Cercle de
Qualité
Développement
d'un calendrier
sur cinq ans de
1'application
de chacune des

stratégies

9H00

Pause

11HIS Présentation des

Calendriers

12H15 Répartition des
responsabilités
pour la mise en

oeuvre,

13H15 Ré&flexion
Choix du groupe

de rédaction

Cldrure

13130

8H30 Rédaction
Frappe

Reproduction

12H30 Cldture

8H30 Présentation
du Plan

LOHO0 Cl8ture
Officielle




APPENDIX H2

TRAINING PLAN (PLAN DU STAGE)
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-

i
—

o

(1
PLAN DU STAGE
, DATE: 17 mars, 1986
OBJECTIFS: 1. Les participants ont l'occasion de se connaltre comme collégues qui ] s
travaillent tous dans le donaine de SMI/PF JOUR: lundi
2. Les participants ont 1l'occasion de partager leurs espérances
= ]'i:EJjﬁr
HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION
09HOO Ouverture Un représentant du Ministére de S/AS ouvrira Chevalet et papier
formellement 1l'atelier. (newsprint)
t
09H15 Buts & Objectifs Cette personne ci-dessus ou autre personne également Feutres
qualifiie tracera les grandes lignes des buts et Papier i écrire
objectifs de 1'atelier et surtout la nécessité de ?cahiers7)
travailler ensemble pour faire un plan réalisable :
pour le programme des prochaines cinq annédes du Crayons - Bics
travail,
09430 Présentation des Le facilitateur demandera que les participants Suggestions écrites
~ par nous comme
participants et du se présentent au groupe soit par des questions -
~ - ' s 2 ~ préparation
role actuellement demandées l'un a4 l'autre ou soit par soi-méme,
joué en SMI/PF On partagera les détails biographiques trés brisvementd (Peut &tre de
et surtout les ddtails sur la responsabilité de grandes feuilles
chacun et de 1l'organisme qu'il représente dans le qu'on pourra affi-
domaine de SMI/PF. cher aux murs,)
11HOO0 Pause
11H30 Perception Un des facilitateurs présen@era des exercices dont Feuilles ‘&
le but est d'aider les participants 3 comprendre esquisses
que méme en regardant un phénoméne identique on peut
ne pas le percevoir de la méme manidre que son voisin]
Avec ces exercices on va aussi se rendre compte qu'on
peut facilement se tromper si on base ses conclusions
uniquement sur les apparences .
12H00 Rétroaction On facilitera le groupe 3 proposer quelques régles

simples pour se rappeler 1l'un & 1l'autre que la
perception peut différer d'une personne i l'autre et
qu'il faut toujours vérifier qu'on voit et entend

la méme chose,




OBJECTIFS:

PLAN DU STAGE

DATE: 17 mars, 1986

JOUR ¢ Lundi

HEURE

CONTENU

METHODOLOGIE

RESSOURCES

EVALUATTION

12H15

13H15

Attentes des parti-
cipants sur les buts
et les objectifs de
1'atelier.

Cloture

Par moyen d'un exercice '"Pyramide' on demandera i
chacun des participants ce qu'il espére 3 ce moment
accomplir dans cet atelier. Le participant doit
énumérer au moins 5 objectifs qu'il envisage pouvoir
réaliser (5 minutes). On demandera ensuite que 2
participants se mettent ensemble et qu'ils dressent
une seule liste de cing ou plus d'objectifs. (10
minutes). Ensuite 2 paires feront le méme exercice
(5 minutes), A la fin de ces 20 minutes un groupe
de 4 participants présente sa liste aux autres, On
demande s'il y a des choses 3 discuter ou 3 ajouter.
Tout le monde se met d'accord pour une liste finale,

Un des facilitateurs fera un résumé de la journde
et on demandera 3 un des participants (ou plusieurs)
de faire un bref compte-rendu.de leur journée.

Peut-8tre il y aura aussi des questions sur le
logement, per diems, etc.

Feuille sur

['Pyramide”

Liste des objectifs
au mur,




(1)

PLAN DU STAGE
1-A la fin de la journée les participants ont identifié les principaux DATE: le 18 mars, 1986
OBJECTIFS: problémes d: SMI/PF et commencé 3 suggérer des stratégies pour les
résoudre JOUR : mardi
2- Les participants ont travaillé =nsemble d'une fagon efficace.
HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION
8H30 Cercle de qualité Un des facilitateurs aidera le groupe 3 faire une
bréve révision de ce qui s'est passi hier, 3 soulever
des problémes le cas échéant, ou i suggérer des
améliorations aux méthodes de travail.
9HOO0 Identification des Par lancement d'idées le groupe fera d'abord une Liste des
problémes en SMI/PF | liste de problémes qu'ils ont rencontrés en promul- Problémes
gant les services de SMI/PF, soit de la part du publid
ou des services.
9H30 Présentation et Par groupe de 4-5 chaque groupe de participants Liste finale
synthése, discutera la liste et choisira 1les problémes les des probleémes
Priorité des plus importants., 1m$3§tants au
objectifs. Un groupe présentera sa liste, Le groupe se mettra '
d'accord.
9H45 Buts & Objectifs Un des facilitateurs prendra un des problémes et Feuilles sur "Buts
pour résoudre chacun | discutera avec le groupe comment il faut procAder et Objectifs".
des problémes. pour mettre 3 jour les buts et les objectifs de
ce probléme en expliquant en général la différence
entre les buts et objectifs et les qualités
essentielles d'un objectif bien énoncé.
Le groupe dicidera ensemble les buts et objectifs
des problémes en choisissant en méme temps ceux qui
se prétent le mieux & la réalisation de leur
solution.
10H45 Pause-Café
11H15 Comment aborder 1le Un des facilitateurs fera avec les participants une
développement d'une esquisse pour démontrer comment on trace une stra-
stratégie, tégie,
11H30 Stratégies
2




PLAN DU STAGE 2)
DATE: lg 18 mars, 1986
OBJECTIFS:
JOUR: Mardi
HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION
11H30 Développement des Chaque groupe (on demandera peut-€tre.aux participants
Stratégies de former des groupes différents pour cet exercice)
prendra un ou deux objectifs et travajllera a établir
une stratégie assez détaillée pour 1'accomplir.
13H00 Compte-Rendu de Le rapporteur ou leader de chaque groupe donnera un
chaque groupe. résumé du travail du groupe et demandera la réaction
des autres,
13H15 Réflexion




OBJECTIFS:

PLAN DU STAGE

DATE: le 19 mars, 1986

JOUR @ Mercredi

HEURE

CONTENU

i

METHODOLOGIE

RESSOURCES

EVALUATION

8H30

9HO0O0

10H45
11H15

13H15

Cercle de Qualité

Stratégies (suite)

Pause

Présentation

Synthése

Le facilitateur demandera 3 une personne du groupe de
mener l'activité du Cercle de Qualité.

Chacun des groupes de la veille repremd les objectifs
principaux, réoriente les stratégies proposées suite
3 la rétroaction de la veille et continue le dévelop-
pement de chacune des stratégies.

Un manager sera désigné pour le groupe afin d'orga-
niser le travail en vue de la présentation devant
le grand groupe.

Un représentant de chaque groupe présentera a l'aide
de newsprint. Les membres du grand groupe prendront
notes et donneront leur ratroaction au présen ateur.
Un menbre de ce groupe réunira, par écrit, cette
rétroaction afin d'apporter les changements dans

les stratégies proposées, si nécessaires.

Un facilitateur fera la synthése de la journée, le
point sur le développement du programme et la
présentation des activités du lendemain.




PLAN DU STAGE

DATE: le 20 mars, 1986
OBJECTIFS:
JOUR: Jeudi
HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION
8H30 Cercle de Qualité Un des facilitateurs demandera 3 un des participants
de mener l'activité du Cercle de Qualita.
{
9HOO0 Calendrier Les facilitateurs demanderont a chacun des groupes Types de Tableaux
de développer un calendrier pour 1l'application de possibles
chacune des stratégies choisies.
10H45 Pause
11H15 Calendriers(suite) Chacun des groupes aura désigné un rapporteur qui Newsprint Tableaux
présentera 3 1'aide d'aides-visuelles le calendrier Crayons montrant la
proposeé, Feutres chronologie
Papier Collant de la mise en
12H15 Responsabilités Les facilitateurs passeront en revue chacun des oeuvre des
. < - Liste des Objectifs -
objectifs et demanderont 3 chaque représentant sur Newsprint activiteés,
de spécifier le degré et le type d'engagemant de son P
service pour la réalisation de ces objectifs.
13H15 Réflexion Les facilitateurs feront la synthése de la journée,
demanderont aux participants de 1l'atelier de faire
des commentaires et demanderont la constitution
d'un groupe restraint de rédaction pour travailler
sur le plan final le jour suivant.
13H30 ClGture Liste des
membres du
groupe de
rédaction.




OBJECTIFS:

PLAN DU STAGE

DATE: le 21 mars, 1986

JOUR : Vendredi

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION
8H30 Rédaction Le groupe de rédaction établira le format final du Machine & &crire Document rédigé
plan de 5 ans, 1986-1990 de SMI/PF. - a la main,
Secrctaire
Le service de secrétariat devra produide la copie du D ] Format final
' _} Duplicateur
document dans sa forme finale afin qu'il soit approuvé . . .
- (Photocopieur si Copie originale
par le groupe de rédaction.
possible.)
Papier a photocopier}30 exemplaires
Enc du document
nere final.
12H30 Pause Manoeuvre
16HO0 Rédaction-
Reproduction
o



OBJECTIFS:

PLAN DU STAGE

DATE: Le 22 mars, 1986

JOUR : Samedi

HEURE

CONTENU

METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION
)
9H30 Présentation du Plan | Un reprisentant du groupe de rédaction présentera le 30 copies
document final au groupe.
Une copie sera remise au reprasentant du MSP/AS.
10:30 Cloture Le représentant sera présent'd la cldture de cet

atelier-
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BUT DE L'ATELIER

Etre en situation ol les actions de SMI/PF menZes par chacune

des parties concernées le sont d une maniére coordonnée et

complémentaire,

OBJECTIFS DE L'ATELIER

A la fin de l'atelier chacun des participants aura contribué au

développement du plan de 5 ans en SMI/PF.

l-

Présenté aux autres participants Jes capacités de son
service ou organisation 3 contribuer au plan de SMI/PF

du Mali.

Precisc les groupes cibles privilidgiés par les activités

de SMI/PF.

Partagé avec les autres participants les connaissances,
problémes et solutions en matidre de SMI/PF déja en sa

possession,
Participé au d2veloppement des buts et objectifs ainsi

que du calendrier de mise en oeuvre du plan de 5 ans de

SMI/PF.

Délimité& son domaine de responsabilité dans le cadre de
la SMI/PF vis~3d-vis des autres services ou organisations
concernés.

Définl son rdle et celui de son service ou organisation

pour la rdalisation de chacun des services concernés.

Etabli un mode de collaboration avec les services

concernéas.

Réviséd les descriptions de poste des agents formés en

SMI/PF.

Revu les critéres de sélection pour les agents a étre

formAs en SMI/PF.



10.

11.

Proposé un calendrier de formation pour les agents dans

le cadre de la SMI/PF.

Evalué l'atelier et fait les recommendations sur son

déroulement,

PRODUITS

Un document d'envergure nationale portant sur cing (5) ans

présentant:

A,

Les buts, objectifs critiques et prifcis de la composante
SMI/PF 3 €tre atteints dans le cadre de la politique

nationale des SSP.

Un calendrier d'exécution en vue de l'atteinte de ces
objectifs ainsi que la liste des groupes cibles
concernés et les Ministéres, Directions Nationales,
Divisions, Services spécifiques et organisations
indépendantes impliqués dans la mise en oeuvre de cette

composante,
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COMPOSANTES?T SMI/PF

I CONSULTATIONS

x Prénatales (Méres)

x Post-natales (Méres + Enfants)

II ACCOUCHEMENTS

III PREVENTIONS

x Vaccinations de O & 6 Ans contre le Tétanos

x Education pour la Santé - Hygiéne du milieu

- " corporelle
- " alimentaire
- M5 T

x Nivaquinisations
IV SOINS
x Traitement de la Mére
, x Surveillance de 1'Enfant (RO)
V EDUCATION NUTRITIONNELLE

x Enquéte nutritionnelle

x Demonstration de régime

x Conduite de sevrage

T be ’

VI ANINATION . : FORMATION
- information Recyclage
- éducation Formation du personnel de base
— communication

VII PLANIFICATION FAMILIALE

x Espacement des naissances. Traitement de la stérilité

x Recherche en planification faniliale

VITI SUPERVISION EVALUATION DES ACTIWITES DC Si1/PF




LES COMPOSANTES DE LA SNI/PF

C+ PREVENTIVES

C< GURATIVES,

C+ EDUCATIONNELLES

vaccinations

surveillance et soins pendant la gros-
sesses

surveillance des accouchements et suite
555 couchess

surveillance de la croissance et du
développement de 1l'enfant:
chimioprophylaxie : syst&matique du
Paludismes

espacemgnt des naissancess

M,S T+

dépistage de la stérilités

soins aux malades (R<0)

Education nutrttionnelle avec démons~
trations pratiquesws

Education sanitaire en matidre d'hygi¢
ne personnelle .t familiales



)

(o
I

10~

//  OMPOSANTES SHI/PF

SURVEILLANCE ET SOINS PENDANT LA GROSSESSE

SURVEILLANCE DES ACCOUCHEMENTS ET DES SUITES DE COUCHES

SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE ET DU DEVELOPBEMENT DES ENFANTS (0 - S.ANS)
EDUCATION POUR LA SANTE EN MATIERE D'HYGIENE PERSONNELLE ET FAMILIALE
EDUCATION NUTRITIONNELLE ET DEMONSTRATIONS PRATIQUES

IMMUNISATION CONTRE LES MALADIES TRANSMISSIBLES

CHIMIOPROPHYLAXIE SYSTEMATIQUE DU PALUDISME (FEMMES ENCEINTES ET ENFANTS)
SOINS AUX MALADES RsV<0v%

INTEGRATION DES ACTIVITES DE PwF+ DANS CELLES DES SuM:Iv

FORMATION ET RECYCLAGE DU PERSONNEL

LE GROUPE



// OUPOSANTES DE SMI/PF DEVELOPPEMEMT LE 13 MARS PAR LE
GROUPLE DE PROGRAMMATION LORS DE L'ATELIER DU 17 AU 22 MARS 192G

I VACCINATION

II SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE
A L'ACCOUCHEMENT
SUITES DE COUCHES
SURVEILLANCE DES ENFANTS.
0 a 6 ANS,

III EDUCATION. NUTRITION
HYGIENE
PREVENTION
MALADIES
P-F
IV SOINS : FEMMES
ENFANTS O & 6 ANS
R V 0
CHIMIOPROPHYLAXIE

GO



APPENDIX H5

SECOND LIST OF COMPONENTS OF MCH  (FRENCH)




APPENDIX_HS

// OMPOSANTES DE SMI/PF DEVELOPPEMENT LE 18 MARS PAR LE
GROUPE DE PROGRAMMATION LORS DE L'ATELIER DU 17 AU 22 MARS 1986

I VACCINATION

II SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE
A L'ACCOUCHEMENT
SUITES DE COUCHES
SURVEILLAMNCE DES ENFANTS.
0 & 6 ANS.

III EDUCATION. NUTRITION
HYGIENE
PREVENTION
MALADIES
P-F
IV SOINS : FEMMES
ENFANTS O & 6 ANS
R V 0
CHIMIOPROPHYLAXIE
V P.F.



ZZ OMPOSANTES DE SNI/PF DEVELOPPEMENT LE 18 MARS PAR LE
GROUPE DE PROGRAMMATION LORS DE L'ATELIER DU 17 AU 22 MARS 1986

I VACCINATION

II SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE
A L'ACCOUCHEMENT
SUITES DE COUCHES
SURVEILLANCE DES ENFANTS:
0 & 6 ANSs

III EDUCATION: NUTRITION
HYGIE «E
PREVENTION
MALADIES
P=-F
IV SOINS : FEMMES
ENFANTS O & 6 ANS
R V 0
CHIMIOPROPHYLAXIE



APPENDIX H6

PROBLEM STATEMENTS
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APPENDIX H6

PROBLEMES DE DIRECTION - MANAGEMER T
- identifiés dans la composante de vaccination.

- Insuffisance de coordination intra et inter-sectoriel.

= Insuffisance des medias.

= Insuffisance des structures d'animation.

~ Mauvaise qualité de l'approvieionnement en vaccin et en matériel de vacci-
nations

Inexistence de structures de production de vaccins.

= Colit 8levé des vaccins,

- Insuffisance des moyens logistiques.

Indetermination des groupes cibles.
- Insuffisance et mauvaise qualité de la chatn- de froid au niveau national,
régional et locals:
= Insuffisance de personnel
= Inadequation de la formation du personnel,
= Financement;
= Surveillance de la grossesse
= Insuffisance et m8me inexistence des infrastructures sanitaires dans

certains milieu;
= Insuffisance ou inexistence des moyens d'évacuation,
- Insuffisance de coordination.
= Financement.
= En é&ducation I:EsCs,
- Manque de moyens &ogistiques.,
~ Manque de coerdination entre les services.chargés de l'éducation pour la
- Santé;
= Choix des é&ducateurs,

= Absence de programmes ou application non suivie des programmes.
La composante "SOINS"

- Manque de motivation du personnel.

= Manque de formation continae

- Mauvaise répartition du personnel A travers le pays.

- Insuffisance de centre de SMI/PF.

= Insuffisance de matériel et de médicament eassentiels au niveau des centrs

- de SMI/PF;

= Manque de moyens de déplacement pour les agents en place.

= Manque de structures pour la prise en charge des soins & la base.

= Chimioprophylaxie : Manque de médicaments.

- Manque de moyens financiers;

vee/ose /



= Planification familiale
= Manque de moyens financiers, materiels et loglstiques.
- Manque de suivi dans les activités de planification familiale:
= Manque d'information et analphabétisation de la population;



Probladmes qui réldvent 1'Environnement physique
I Probldmes liés 2 la vaccination
- insuffisance et mauvais état des voim de comnmnunication

II Pour la surveillance

- impratiquabilité des routes et enclavement de certaines zones
IIXI Pour l'Sducation sanitaire

le milieu géographique

manque d'approvisionnement d'eau potable

IV POUR LES SOINS
mauvaise repartition du personnel et des infrastructures A travers le pays

inaccessabilité des centres existants %



Problames qui réladvent la formation
I En ce qui concerne la vaccination
- insuffisance et mauvaise qualité de la chaine de froid et d'autres
structures de conservation au niveau national; régional etl locals
- IdedéqSitatdodedla formation du personnel
IT En ca qui concorne la composante "surveillance de la grossease”
« insuffisance du pouonnoi sanitaire qualifié
III En ce qui concerne ISEsCs
- manque de personnel qualifié
- manque de sensibilisation des médecins en éducation pour la sant$
« insuffisance de formation en technique d'animation du personnel de sant
IV En ce qui concerne la composante "Soins"
- insuffisance du personnel qualifié
- manque de motivation
- manque de formation continue
V En ce qui concerne la composante “"planification familiale"
- insuffisance du psrsonnel qualifiée



PROBLEMES QUI RELEVENT DE L'EDUCATION I.E:C:(Information Education Communication)

I Probldmes 1iés 3 la vaccinationm
-« insuffisance de sensibilisation de la population

II Problames de surveillance de la grossesse

- manque d'information et déducation des femmes en fige de reproduction.
III Manque d'information en ce ¢ui concerne la nutrition
- manque d'information sur les notions élémentaires de 1'&ducation
pour la santé;
- manque d'informatiion sur les objectifs de planification familiale.
- Inadequation de certains messages (dans le domaine de PiF:)
~ absence de programmes ou application non suivie de programmes de P.F
IV En ce qui concerne la composante "Soins"
- manque d'information (de la part des gens centro-médication (des
gens de la communauté)
V Manque d'information des gens au sujet de réhydratation par voie orales
VI En ce qui concerne la composante “planification familiales
-~ Insuffisance de sensibilisation dt d'éducation
- Manque d'information et analphabétisation ds la population

- Résidence des hommes:

6\
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PLANNING COMPONENTS
PREPARED BY WORKSHOP PARTICIPANTS




/_) ROGRAIMNE ¢ Formotion

OBJECTIF STECIFICUE @

1-1 Au 20 Septembre 1987 la Direction Nationale de la Planification et de la Formation Senitaire et Sociale (DIFFSS) et
les Comités pédeogogicues des écoles auront révisé les programmes de Santé llaternelle ot Infantile et la Ilanification Fa
our chacune des éooles..

EVALUATION DE L'OBJECTIF : Pour chacune des €coles, un Document décrivant les connzissances, attitudes et pratiques 2 et

sent par les ¢léves et les méthodes et moyens mis en ocuvre pour les enseiger,

| ]
SERVICE RESFONSABLE DE L'OBJECTIF # p; 0 otion Irationale de la Plenification et de la Formation Sanitaire et Sociale(DNE

SERVICES COLLABORATEURS 3

- SERVICES CHARGES DE L'EXECUTION 1 UATICH
| DATE OU DUREE DE ! ! DE LA TACHES EVALDA
TACTES RESSOURCES 1 !
! REALISATION !
. : 1 N X — S .
1. Faire le Televé ex- ! date limite : ! Directeurs des Liudes ; 1.Division formation DHPFSS !Verlfler si les
! = [=1 =] ’
heustif eu mrogram-— | 20 Septembre 1987. de chanue école. : : santes de la SI
1 o : )
ne SII/PF déja ensei—t : : effectivement 1
!
gné dans les écoles, ! ldens le progran
2, Elaborer les Objectifd ! Enseignants SIHI/FF 2, section formction DIPFSS Liste des objec
. 3 !
Educationnels en no—~ 1 !Sa.ge-femme, liédecin l])ireC‘l:ion des ¢tudes, Représen-  tiomnels dérivé
i e s . . as !
tiére ds SI:[/PF oour | !Sp':01alls‘te I.E.C. !ta.nts des services d'exécution de l'analyse de
1
chague école, ! ! lde la StI/FF,
3. Reecncer les lacunes 1 jYaterielles 13, Division formation DITPFSS 1liste des objec
constatées au niveau - Progremmes SII/TT ' ! mrocessus d
de chaque école, ! lexdmiants. processus des e
4. Elaborer un In'ogemme! 1~ Documents et programt 4. Idem que 2, Mouveaux horair
détaillé conforme aux mes de SMI/PF existanty 11'enseigmement
objectifs éducationnels ! santes de SI/F
en tenant compte des 1 1 1 1
5 composantes de SITI/ l5. Direction des écoles. {Grille d'évalua
5, FFs 1 ! , oconnzaissances,
* Paire la repartition | Calendrier et horaires 6., Direction des écoles. Ipratiques des é
des heures de oours des cours de chacune coles et nivea
2 . Id . .
6. Confectionner un emplok !des ecoles, 17 em que 2 ! formance,
du temps, ' I
. 3 !
Te BEtablir deg Cri‘téresl '
}/ d'évaluation du pro- ! 1 ! !
a granne,

-



/-)nocrme t__do TORiomon

OBJECTIF SPECIFICUE @
1=2 Au 30 Septembre 1987 les conseils d'administration et de perfeciiommsment de chacunes des £coles auront adopté un =

e
-

définitif d'cnseignenecnt de la Santé Ilaternelle et Infantile et 1la Planification Pamiliczle.

EVALUATION DE L'OBJECTITF @ Pro‘gramne d'enseigmenent en SII/FF attribué aux enseignonts chargés de celie discipline,
SERVICE RESPONSABLE DE L'OBJECTIF ¢ DITFSS et DNESRS

SERVICES COLLABCRATEURS 3

1 SERVICES CHARGES DE L'EXECUTION

! DATE OU DUREE DE ! DE LA TACHES EVALUATION
TACHES RESSCURCES I
] REALTSATION ! ]
1., Rénnir le Conseil ] Avant le 30 Septembrd Directeur Chacune des Teoles Socio -SarL‘l-"l Trocés verbal
1 < - . o 1 D -
d'Administration et 11987, Directeur des ctudes taire et 1'Toole llationale de  du Conseil d'a
de perfectionnoment I I 1'embres du conseil i’édecine et de Tharmacie du tion et de per
. l PR}
des écoles d'administration, 1ali. ment des é€col

|
= Document du

Ancien horaire Zrarme de T

HNouvean programme de
ST /TF.

Liste et qua.lifica.‘bion'
des enseignants SI-:[/PF'

« Vérifier si ¢

dispose d'un
de SMT/FFador
Conseil d'Adr
et de perfect

5
!
I
!
!
!
!
!
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/_)Rogmﬂmg 3~ Formation

OBJECTIF SPECIFICUE 3

1=3 Avant le 1er Octobre 1967 la Direction Yationale de la Planification et le la Formation Sccio—Senitaire en collalor:

les services ot organismes conpétents* aura formé ou recyclé 100 55 des formotours chargés d'ensoifmer la Santé -aternel)
tile et Planification FPamiliale dans chacune des éodles.

EVALUATION DE L'OBJECTIF 2 13cte de tous les formatours chargés de cours de SiI/TF., = licte dc tous les participonts o

ou recyclarces de ST /TPr,
SERVICE RESPONSABLE DE L'ORJECTIF ¥ Blippss /

SERVICES COLLABORATEURS 3

SERVICES CHARGES DE L'EXECUTION
] DATE OU DUREE DE ! 1 DE LA TACHES ! EVALUATION
TACHES RESSOURCES ! !
! REALYSATION !
!
2 Recenser les formateurs! Avent le fer Octo‘bré Hunaines ! 1 & 7. DITPFSS ’— Liste ces en:
au niveau des écoles ! 1987, ! : A l SII/FF de ch:
2 Degager le mrofil d'un ! ! 8. DNETSS + : Dhcument,
formateur en SYI/PF., ! ! : DIISE g = Reformulant )
i 1 IPFF -
3 Evaluer leurs c>ompé‘l:en—l : : AL ! taches des e
ces, 1 ! DNAS 1 formateurs e
4 Recencer les lacunes | ! liaterielles ! Direction des écoles .
! chague é€cole,
5 Confectionner un pro- ! ! ! - Résultat des
gramme de formation et/ 1 i 1 ]
ou de Tecyclage. | l 1 d'évaluation
6 Becencer les organismes ' 1 formance des
oollaborateurs et les ! ! -~ Dooument con-
DeTsonnes TeSEOUTCes POUF 1 1 ! 4ifs éducatic
leur formation, : 1 I ] thodes de fo:
7 Etablir les planning TFinanciéres . 1 moyen r_zeoessz
anmiels de formation et ! ! formation ou
de Trecyclage. 1 ! ! ! gzglenszig?
e e b
8 Former et/ou recycler | : | Calendaten dl(
les formateurs en SII/PF oevre deg for
! ! ! ! Zos.

- Trecyclages,
! ! ! !
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de Formation

OBJECTIF SPECITFICUE t

1=4- A conpter du 1er Octobre 1957 les 5 composznies de la Santé liaternelle et Infantile et de lz IMaonification Fanilial
enseignées dans les sept (7) éooles de formation du personnel sooio—sanitzire par les responsables formds et chergés ds

discipline,

EVALUATION DE L'OBJECTIF :

SERVICE RESPOLSABLE DE L'OBJECTIF 3

SERVICES COLLABCRATEURS 3

l'essures de l'acquisivion de connaissance, attitudes et mratiquec des éléves pour chacune de
santes de ST /TF avant le début du programme d'enscipnement. Hotzire de cours des éléves de chraue €cole contenant l'ler

Direction des écoles.

de la SII/FF.

TACHFS

DATE OU DUREE DE
REATLISATION

RESSOURCES

1 SERVICES CHARGES DE L'EXECUTION
DE LA TACHES

EVALUATION

1 Insérer 1z mrogramme

Avant le fer octo-

définitif d'enseigne~ ! bre 1987,(1-2-3)
ment de la SIT/FF adopd

té par les Conseils

dtadninistration et de

Performance dans le
su de formation des écop

les,

2 FPaire un emploi du

temps

3 Nommer les formateurs

4 Enpeigner les différe

tes disciplines,

n—l
!

5 Evaluer les compétences;

des éléves en SMI/PF

A partir du qer
octobre 1987.

! Programmes d'ensei-

lde chaaue école par

genement en .S'.I?‘PF
'Moraire des étudiants

promotion,

-0-.—.-.-.-.0-0—-.0-.—0———.-.

1 & 3 Direction des écolos

Enseignants,

Formateurs .

!

1

!

1 1 2 4 controler
ldes czhiers de

1 cours ont eté e
1 donnés,

,Enploi du temps
, Chacune des oom
| ST /PR,

Iiste des forma
clés en SIT/PF

g
:

Méthodes d'ense
utilisés per le
gnants,

onp Ou) S =B =y S b &w



OBJECTIF CRITIAOUE

Au 31 décembre 1990, la Direction Nationale de la Planifica~
tion et de la Formation Sanitaire et Socizle en collaboration
avec les services et organismes compétenta* aura recyclé an
moins 90 % du personnel s'occupant des activités de Santé
liaternelle et Infantile et de la Planification Familialo,

OBJECTLIFS SPECIFICUES ¢

2=1 Au 30 Septembre 1987, la Diroction Nationale de la Santé
Publique en collaboration avec la Direction Nationale do la

Planification ct de la Formation Sanitaire et Sociale aura
évalué les compétences du personnel existant sur le torrain
en matiére de Santé lMaternclle et Infantile & partir de
grilles d'évaluation,

2=2 Au 31 décombre 1987 la Direction MNationale de la Plani-~
fication et de la Formation Sanitaire et Sociale aura élaboré
un programme adapté de recyclage en Santé liaternelle et In-
fantile et en Planification Familiale pour le personnel

existant sur le terrain.

2-3 Au 31 décombre 1987 la Direction Nationale de la Pleni-

fication ot de la Formation Sanitaire et Sociale aura établi

un planning de recyclage du personnel e:dstant sur le {errain..

* Voir, TFouilles de Programmation por objectif.

0
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/-)ROGRAMI-IE t de To:mintion

OBJECTIF SPECIFICUE 3

2=-1 Au 30 Septembre 19£7, la Direction MNationnle de la Santé Publiquo en collavoration avec la DUFFSS aura évalué les
du personnel existant sur le terraln en metiére de Santé laternelle et Infantilo & pexrtir de grilles d'éveluaticn.

EVALUATION DE L'OBJECTIF : Rapport statistique et descriptif de la: performance du perpommel actuel chargé de la mise €

SiI/PP.
SERVICE RESPONSAELE DE L'OBJECTIF ¢ DNSP + DIEFSS
SERVICES COLLABORATEURS 3
CHAARGES DE L'EXBCUTION o - ,
! DATE OU DUREE DE ! | SERVICES OES IE L |  EVALUATIOE
TACHES RESSOURCES DE LA TACHES
| REALISATION ! !

1.

2.

4.

5

Recenser les centres !

de SIT/FF. 1i987:
Recenser le persomiel]

Elaborer une grille
d'évaluation,

Procéder 2 ll'évalun—
tion .

Recenser les lacunes

1
!
1
!
!
'
!
!
!
!
!
!

Avant le 30 Septembrelld.s‘be des centres ou

Isont dispensés des
jServices de SI1 /TP,

,Lis‘be de persomnel de
SIT/FF de chacun de ces
loentres. !

- Protocole d'évalua~ !
tion, 1

= Groupe restreint sta-~

! tistiquement valable!

7 Liste de noms des

: personnes et des 1ﬁmix

= Protocole ou procé-
! dures utilisés pour
y les services de

ST /FF.
!
|
|

DIISP -~ Santé Familiale,
DHNPFSS - Division formation

Division évaluation,

- IListe des ¢

DES corTem]
des agents

Crille d'év
prétests.,

Conpte rent
et disporitl
cdonndes Tec
sur le term

Liste des ¢
ot aptitude
gues & anél
développer
aux besoins
mulation er



/..)Rogw/mg t de Formation

OBJECTIF SFPECIFIGUE @

2-2 Au 31 dscembre 1987 la DITPFSS aura €laboré un mrogroarmme adapté de reoyclage en Santé !'aternelle et Infantile en en
tion Pamilizle pour le versomel exfistant sur le verrzin,

EVALUATION DE L'OBJECTIF ! prozramme de formation pour chacune des .5 .composantes de SII/FF adaptés 2 chague oatégoric
sonnel chargé de dispenscr les servicos de SII/IT,

SERVICE RESPONSABLE DE L'OBJECTIF s DHFFSS

SERVICES COLLABCRATEURS 3

! DATE OU DUREE DE
1 REALISATION

TACHES

1 RESSOURCES

1 SERVICES CHARGES DE L'EXECUTION

DE LA TACHES

EVALUATIOX

1, Identifier les person-  Aivant le 31 Décernbre
nes ressources, 11987.

2. Elaborer les objectifs j
éducatiomnels.

3, Choisir les thémes de
recyclage.

4. Adopter un rrogramme ded
cours de recyclage

! critéres de conpéten—

lc:es des formateurs

Ven simm/op

o S oup Cup Guf Guf S=p St Sw S OB o

Gt Gub OCup G pupy G Swd Cuwd B S8 G S S8 SW 4w =

DITFSS (Division formotion)
DISB, DSF,
Rejrésentant de chaocuns des

éooles,

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
1
!

IListe du psa:
forpateur o
Liste des o
Sduoationne:
Documents d¢
de formatio:
Tficialisa

docurnents d«



/-)ROGRBB-E ¢ de Formation

ORJECTIF SPECIFICUE 3
2=3 Au 31 décembz_-e 1987 la DHFFSS aura €tabli un plamning de recyolage du personnol exisiont sur le terrain.

EVALUATION DE L'OBJECTIF : Programme de recyolage contenant i groupes cibles, objectifs ot processus de formation, mo;
nancement, calendrier de nise en oeuvre, du 1=1-1988 au 31-12~-1990,

SERVICE RESPONSABLE DE L'OBJECTIF 3 DNFFSS et DIISP,DNAS,ATFF.

SERVICES COLLABORATEURS 3

1 SERVICES CHARGES DE L'EXECUTION 1

A GHES ! DATE OU DUREE DE . OF LA TAGHES EVALUATIO!
| REALISATION RESSOURCES ! 1
1. Elaborer un prograrme! Avant le 31 Décembrel- Liste des frojets ~ Division Foma‘bion/DHPFSS ! Vérifier si 1]

de recyclage pour char
que amnée du plan

!

1

1

{ existants qui pré-
quinauennal, ! I Ge SII/FF.

]

1

1

vetent une formation

: < s . . ! de recyclage
Q - ™
1087. Division Santé Fa_lllale/DITSP ; bl to

- Division Pro‘b.Fam;/DlI!S | et pour tout
_ AR, qmizquennal('.
I Ccott matéric

cier établi

(dégager la périodiciy Avant le 15/12/de  1_ 1, 4. 4o agences’
¥é anmelle des sta- chacue année ui subventionnent
ges de recyclage)., ! - d

les formations en

|
!
!
1
|
2, Pixer la date ot la ! Avant le 15/12/ de /. ! | formation,
stages de recyclage anne X : . 1 .
(calendrier) 1 ! formation socio-ga~ i formation w
. * 1 nitaire avec calen- 1 { ‘tous les se:
3. Elaborer l'emploi du! driers, : SIE[/PE‘.
tenps., 1 [ 1
A - Liste des agents de - Liste des :
4. Fizer le nombre de 1 AvENt 1e 30/11/de " gn/pn 1ocensés ! !
participants pour chague annde (existant et poten- ’ 1
chaque stage de recyd ' tiels),
clage. ! ! ! !
5. D&fimir le critéve dq AVent le 1/11/de | ! !
choix,des participantschaque annde, 1 1
aux différents staged !

de recyclage. 1 I 1 1



EDUCATION POUR LA SANTE

TI"ORIATION
EDUCATION
COIJUITICATION
But /
Amener une communauté & prendre conscience des problimeg
do SII/TF :

- Vaccination
~ Surveillance :._de lo grossosse - c:ccuuc\'\nwu};_ swili, S

c o cla) .
_des enfants de 0 & 6 ans

- Iducation,
- SOihs;
= Planification fomiliale

en vuc d'un chengement quralitatif de son mode vio.

\0



OBJECTIF CRITIQUE 1° I

Les Responsables chargés de 1'I.E.C. identificront lc nombre
ot les caractéristiques doa grouvpos cibles pour log campagnes
d'Information d'Bducation ot Comrmmnication en SMI/TF d'ici le

31 décembre 1986.

OBJECTIFS SPECITIQUES
1) Les Respongables nationaux de 1'T.EC releveront par écrit

les besoins mrioritaires en SIT/FF pour chacun des groupes
cibles d'ici 31 Hars 1987.

?) leo responsables a'T,E.C, des centres choisiront pafr
écrit les criteéres de choix (population et groupes cibles
intermédiaires) adaptés 2 leur zone d'intervention &

partir des critéres nationaux dtici 1 décembre 1986.

1) les responsables nationoux de 1'I.E.C établiront des cri-
téres pour désigner les groupes cibles (population et
groupes cibles intermédiaire) en fonction des 5 compo-
santes de la SII/PF d'ici septembre 1986.

4) les responsables nationaux de 1'I.E.C etabliront des
programmes spécifiques pour chacun des groupes cibles
d'ici décembro 1987.

5) Que ie responsable de 1'I.E.C établisse avec lec
villageois les critéres de choix des animateurs char-

gés de 1'I.E.C, d'ici décembre 1988.



ORJECTIF SPECIFIURS 14

1) les responsables nationoux de 1'I.I,C reléveront per écrit les besoins srioritaires en XI/TFF pour chacun des T
d'ieci 31 l'ars 1987. . i
EVALUATION s Au 31 lars 1987, liste par gooupe cible, des besoins prioritaires en S!I/I’F.

SERVICE RESFONSABLE 3 D.I.S.P,

Nombre de jours ou
TACHES P Date limite ! IESSOURCES | SERVICE (S) EVALUATION
1 ) | ]
- Recenser les besoins prio4 Avant lars 1987; ] Persomne socio- | DHSP
ritaires par groupes ci- |} 1 sant’aire 1 DHAS Besoins reocensés

bles, JResgources matérield
1lee et financiéres

!

' omn - .y - >y L 2] )

Idem lgentre de Santé
lGen'l:r:-e ou ZD;C

Déterminer les activités ‘avant lars 1987

par besoins et par groups
cible

Activités détermin

groupe cible,

S Sup Gu) T up ®u S O

!
!
! 1
! !
! 1
! 1
! 1
! !
! !
! !
! !
1 1
! !

) e G S G G 4 S

——

! !
! ! ! !
1 ! l !



\ AN

COTECTIF SPECIFIcURS :/Q -
Les responsables d'I.E.C des centres choisiront par écrit les critéres de ahoix (populations et croupes cibles intc
adaptés & lour zons d'intervention & pertir des critéres nationaux d'ici décembre 1986.

ZVALUATION 8 15g5te des groupes cibles looczux établie d'aprés les critéres adaptés,

SERVICE RESFOUSABIE 3 D.F.S.T.

lI‘Iom’b:ce de jours ou,

TACHES | Date limite , IESSOURCES | SERVICE (S) ! EVATUATICN
3 3 4 3
| | 1
- La connaissance des ! mt décembre ~ Personnel socio—1 - Centre de Santé ! Critéres existant:
critéres, 1 1985, sanitaires ou ] = Centre de D.C. |
]

! centres de Banté !
et des servioces !

sociaux, !

-~ Ressources maté-!

riels et finan~ !

= G} G

ciéres, |

et oy e = ew e

Faire le choix des ori- lavant déoembre

téres ot les adapter. ! 1986. Critéres choisis

Iden Idem

L] o~y o~y oy L
S e ¢ o ow G
s e G e ew

- —
o~ .
o~y hand
o~ e



15

OQJECTIF SPECIFICUNS é ~

Les responsables naotionzux de 1'I.E.C établiront des critéres pour désigner les groumes cibles (pomilations et grou
intermédiaires) en fonction des 5 oomposantes de la S-II/PF d'ici septemhre 1986,

EVALUATION 8 liste des groupes cibles établie dlaprés les critéres developnés,

SERVICE RESPONSABLE s DNSP,

TACHES

!Nom'bre de jours ou,

Date limite RESSOURCES SERVICE (S) ! EVALUATICH
i 1 1
Etablir la liste des crité-lavant Sepfembre !Personnsl socio- - D1 ( DSV ! Iiste des critéres

res des groupes cibies ! 1986, l santaire, - DHAS !
- . . - - 117 P - . 1

Déterminer les groapes ci Avant zlieoembre loyens ma’bengls DBYFSS Les groupes cibles ir
bles intermédiaires. 190862 let financiers.. !
!
! Idem Idem )

) = G = G G} =0 G G O



ODIECTIF SPECIZT-USS 14

les responsables nationaur de 1'I,E.C établiront des prozrammes spicifiques pour chaoun des groupes cibles d'ici dé

ZVALUATION 8 putant de programmes écrits qu'il y aura de groupes cibles mrimsires et sooondaires spécifiques,

SERVICE RESPONSABIE & DUSP,

TACHES

'Nom'bre de jours ou,

Date limite RESSOURCES SERVICE (S) ! EVALUATION

1  J []
Dégager les éléments des  lavant décembre 1~ Persomnel socio- | — DHSP(DSF) ] les éléments de mrogre
Trograrmes, ! 1987. ! sanitaires. ~ DHAS !

! ]~ Ressources ma~ - DNFFSS !

! ! terielles et !

! financiéres,

}
Fixer un calendrier dlezé-~ ! avant dé oerbre )
cution des prograrmmes, 1987 Idem, Iden Le calendrier élzboré,

Cup Gup Gup Gup G G e GBS

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

L] - - e (] - - - o urs - —— L] - - L ]

L] L] —— ol — = - — —— J. L



ODJECTIF SPECIFICUSS _15: Que le Responsable do 1'I,E.Ce établissc aves les villageois les critires de choix des ex
chargés de 1'I.Z.C. d'ici Décenbre : 1988.

BYALUATION 3 Iiste des snimateurs villageois choisi d'aprés les critéres développés autre les agents socio—sonuitoi
et les vildageois. . '

SERVICE RESPONSABIE 3 D.H.S.P.

lNom'bre de jours ouy !
Date limite RESSOURCES SERVICE (S) ! EVALUATICN
) I

3 []
Rl v

TACHES

. . cend - . - - 9% e
Sensibiliser les villageois Avent Dicembro Personnel socio—] = C.D.C. { = Nombre de villagos £

1987.

senitaire | = Centre de sanié ! ~ Fréguence de la sonc

- ressources maté-] - Centre Z.A.F.

rielles ot finang¢ - Organisation de

cidres. YNasse,
Définir las critéres de cholx Avant Décembre =~ CeDuCs
des aninateurs chargés de o - Centre de santé
1987 Ipa - Critdres de choix reH

- Organisation de
Masse,
= ZidF.

1'I.E.C.

oup ey oup "~ L] = - o L] oun L L] L ] o~y oup L )
e W G S = owa @ = [Gw = o e

S oup O=p S OSup OSud S Gwp = | G O
L)
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OBJECTIFS __ CRITIQUES

Que 6O % des populations ciblos utilisent les sorvices
dans les centres de SMI/FF d'iéi décembre 1990.

OBJECTII'S SPECITIOUES
1) Que lc responsable de 1'Education dans chaque structure

socio-gcantatre applicue son prosramme en I.E.C d'ici
déceonbre 1988,

2) Que 60 % des agents socio-sanitaires dans chaque catégorie
soient capables de citor et oxpligucs chacuno des com-
posantes de la SMI/PF d'ici décorbre 1937.

3) Chaque village désignora au moins un animateur
chargé de 1l'éducation en SII/FF d'ici décembre 1998

4) D'ici décembre 1990 les responszbles des 60 %
des centres appliqueront les activités des 5 com—
posantes de la SII/FF

5) Les responsables chargés de 1'I.E.C dans les 5
structures sanitaires existantes doivent etre
capables de citer et d'appliquer au moins 7 tech-

niques de comrmunication d'ici décombre 1987.



\,\\

CIJECTIF SPECIFICUSS 1/ -
Que les responsables do 1'Education dans chaque structure socio—-zanitairas aprliou: son mogramme en I,E,C é'ici décc

EVALUATION 3 Rapport d'activité périodigue sur les activités I;E.C tel que mrogramnées par écrit,

SERVICE RESTOUSABIE 8 DISP,

Nombre de jours ou; I
Date limite 2=SSOURCES SERVICE (S) EVALUATION

| b} |

v

- Centre de SII/TF ! Vérifier le nombre de 3

TACHES

— Organiser des séances d'éd avant 31 décen~ J= Personnel socio-

- — — L ]

dnecation dans les centres! bre 1987; !l sanitaire, = Centre de dévelopre~! aux séanoces,
sur les thémes de SIT/PF, ! l- Ressources maté-— ment commmautaire, ! Vérifier le nombre de
1 ! rielles i !
| ! ! !
| | | |
! ! 3 !
~ Organieger des séances ! Avant décenbre ll’ersonnal socio- L Centre de SII/FF !
d'éducation dans les 1987. 'sanitaire. L .D.C, !
communautés, ! lResxsou:wess ma.‘t:er:i.el—l - Centre Z,A.F. ! Idem,
! les, - Organisation de Lasse
. (oEn) . :
| |
] !
! !

>
oy G e = e e
oy G e 9 e» oo
-



ODJECTIF SPOCIFTCURS S'Z/ -

capatlas 32

Que 60 & des agents socio-saniteires dars chiaque catégorie soientrcités et expliquiés en S‘I/PF d'ici décembre 1987,

IVALUATION 3 Résultat d'échantillongge au hasard par catégorie et enquete sur la comnissance des acents socio=sani

ST /Er.

SERVICE RESPONSA s DNPFSS

TACHES

'Nom'bre de jours ou,

Date limite

RESSOURC=S

SERVICE (S)

EVAIUATICH

L oJ —

Formation organisée et
Teclage des agents socio-
saniteires en SIT/TT.

lAvan'l'. 31 déoembre ‘ -~ Formateurs en

1987.

!
!
!
1
!
!
!
!
!
!
1
!
!
!
!

—

SUI/FF

) omp L ] omp

- DNPFSS(division for—

metion)

- Ressources finanJ - DNSP(DSF)
cidres et maté- !~ ANPTF,

rielles

I vérifier 1e nocbre de

! _Vérifier le nombre d'a

més,
! vérifier les connaissa
ques suivant des grill

S S e eE M W e B ew ew



W

wﬁ Chaque village désignera au moins 1 animateur chargé de 1'Education e SI/PF d'ici Décembre

ZVALUATION 3 liste des aninateurs villageois par cercle,

SERVICE RESPONS:BIE ¢ D,M,S

lP.

TACHES

,Nom‘bre de jours ou,

1+ Sensibilisation de la popula~
+ion sur la nécessité d'avoir
w animateur chargé de la
SIO/PP.

\ Date limite A=SSOURC=S ' SERVICE (S) ! EVALUATION
| ] 2 ]
Avant Navs 1987 !~ Persommel socio- ! Centre de santé 1 Vérifier le x;ombre de -
e s - Centre de D.C. semsibilisés,
! sanitaire !

Organisation de las- 1
- Ressouroces Maté-

rielles,

se
° !

[

2. Désignation et formation des
animateurs villageois chargés
de la SII/PF.

Centre de santé Vérifier le nombre 4d'a

Avant Décembre - Personnel socio-

1988, sani taire - Service Social de dézignés et vérifier 1
. R
~ U.N.F.l. (CFAR) cerole. d'animateurs fommésd,
— Ressources Maté- ,~ Or&isation de Mas-
se,

!
!
!
!
!
rielles l
!
!
!

S O G Cw S G G G0 0 o [ow w G = o
S e e W 0 S = ) el P [ wp G o

Sl s S P N W td 0 e o (e =  w



OBJECTIF SPECIFITUSS 1/4 -
D'ici 1990 les resronsables de 60 § des centres appliqueront les activités Des 5 connosontes de la S!I/H".

SVALUATION 8 Rapports statistique sur checune des 5 composantes de SZI/I’E‘ a intervallc résulier,

SERVICE RUSPONSABLE 8 D.N.S.P.

'Nom'bre de jours ou,

TACHES Date limite RTSSOURCES | SERVICE (S) ! TVALUATION
1 1 1 3
r
Organiser les activités de ! avant décermbre l- “ersonnel socio- ! ocentre de Sanié, ! Rapport ouantitatif et
SIT/FF au niveau des oentred, 1990 ! sanitaire., lDIISP(pou.r 1'équipement ') sur les activités mens
Développer calendrier | = Ressources finan et infrastructures ceutres,
I ciéres et mate~ ! ANPPF !

e

rielles, !c.D.C.
1

G G b =B = G Cwp SN ey
S Cup D Gup =B V= Gy SO Gup em

L)
o=n



OOWECTIF SPECTFIIUES &5 -

5) Les Responsables chargss de 1'T.E.C dans les structures sanitzires existantes

au moins 7 techniques de ocommnication d'ici décembre 1987,

doivent etre capables de citer et

ZVALUATION # Observation sur place ot rapports mensuels sur les aotivités de 1'I,E.C en SII/PF ,

SERVZCE RESTONSABIE t DNPFSS

TACHES

lNombre de jours ou,

B |

Date limite

RESSOURCES

b 4 i

! SERVICE (S)

L

EVALUATION

Former les agents en tech-
niques de oomrunicztion

!
!
!
!
!

axant décembre
1987,

I~ persomnel socio- L Gentre de Sants
I sanitaire DIFFSS L centre de D.C.

l = ressources mo~ !
l  terielles ot 1
1

! Financiéres;
1

e Gw w g

Nombre d'agents forzné
llombre de formatior,

Reoenser 7 techniques dela
oommuni cation,

Son Gm o S S G em ewm o=

avant décembre

1987

l- Personnel socio- !
I sanitaires !
I- Ressources mate- !
! rielles et finen-|
1 ciéres !
1
!
1
|

- o o=w o

= Centre de Santé
- C.D.C

= Nombre techniques de

comrmuiication,



DIRECTION /NAVACTHEEY P

dvoir obtenu un syctdme améliord de planification, d'organisa -
tion do ocontrole et d'évaeluntion remettant une boime appliex -

tion de la Politique nationale cn matidre deo éUI/PF de 1986 &
1990,



(C)BJECTII CRITIQUE. 1.

La DuNePoFeSeSs en collaboration avec la D.S.TF et 1'ANMTIT por—
feotiommera ot dtondra wn Irotéme d'informmation socio—-coni tai-~
ro axé sur la SMI/PF & tous les niveaux de la pyramide cocio—
ganitaire sur l'ensemblo du territoire de 1986 4 1990.

(C)BJIECTIFS _ SPECIFIQUES

1+ la DuN.P.F.S.S. rovisera cn 1'zdaptant aux aotivités deo
SI-II/PF les supports de dommdes cxistants (registres, formu-—
laires, fiches) avant 1s 30 Dicembre 1986G.

2¢ Lo service statistiquoe de la DIPFSS mettra cn place lcs
nouveaux supports de doimdées revisédes et adaptées danas tous
les centres de SMI/PF A partir de ter Jenvier 1987.

3. Un médecin, une scaje~femme, un infirmmior par cercle et
commune rempliront selon la formation reogue, les formulai-
res statistiques fournis par le responsable du sexrvice
statistique de la D.I.P.F.5.5. de Jarvier 1987 & Déceabre
1990 & raison de 52/a.n.

4. Le responsable ctatistique de chaque centre de SUI/PF
acheminera selon uno don alternatives décrites 1'éckolon
supérieur, les domnées collectécs dans le mois, a.u..i)lus'ta:rd
le 15 du mois prochnin & partir du 15/2/87.

5. Les 8 agents statistiques régionaux seront capable d'ex—
ploiter et d'analyser loc données de chague région solon los

‘méthodes enseignées durant lours recyclago.

6+ Aprés 1l'analyse des donndes reguca lo recponsablo régio—
nal chargé des astatistiques scanitaires fera la ritro—action

par écrit mensuellement & tous les agents qui lui auront

tranamis les données & partir de Février 1907.

T« le dit responsable crrverra les donndes ot so rétro-action
écrite au service statistique de la DNPFSS, & partir de 2/67.
8. Le responsable rational des statiatiques de S!-}I/PF produi-
ra un document contcnont loc informations et domndes statis-

tiques collectionndes ot annlyades./.


http:D.N.P.F.S.So

CJ2CTIF SPCIZT USS 31, La DoP.F.S.5, Revisera en 1'idaptent aux activités de S:I/PF les supports de donndes ex
(rezistres, formulaires, fiches) avant lo 30/12/86.

ZVALUTION 3 lbuveaux exemplaires de support tesiés et approuvés.

SERTICS RESTONSZBIE * NN, P.F.S.S.

Nombre de jours ou 1
TACHES ' pate limite ! 2ISSCURCST | GZRVICE (S) TVATUATICYH
1 } ! 3
Rassembler les données exis~ . o<l > . 3 ahas ] 1
tantes . lavant Juillet 19861 Registres, fiches Servive stetistiqua ,P.e;_;istres, eic. rogu:
: o 1 ] formulaires des ! :
- 2] 3 13
dnalyser les besoins d'infor-, I rézions. 1 1
mation pour améliorer les I ! I !
services de SI/PF, jAvant Juillet 19851Experts, e::penencel Service stotistique ! Formuleire sitztistic

écrite d'autre

Préparer wn formulaire aux ! I :
régions pour évaluation de y pays = bulletins : :
[ Yalli
sa validits. | X !de 1'0iS cto. :
Révision finale. dout 1986 '
! 112 poste ou autre ! Service statistique * Formulaires remvoyss

0 ! ~ o .
Identifier les ressources lF:m t 1986. | systéme de distri- ! des egents des cercles ! commentaires.

financidres pour 1'imprimeriel 'bution. ! !
des nouveaux formulaires. | Fin septembre ! ! !
1 1986, ! ! !

1 I o ! !
! IOrga.nianes na.’c:.o«.l D,N.P.F.5.S. ! Financememt identi:

naux ou internatio-

! !nz'.u.x ! !

! ! ! !
1 ! ! !



OLJECTIF SPECIFISUES t 2, Le Service Statistique de la D.N.P.IS.S. metira en place les nouveawr: sipports de de

denis tous les centres de SIIT/PD & partir du ler Janvier 1987.

EVALUATION 3 Youveaux supports uiilisés dans 340 centres du 31/12/1 007,

SERVICE RESPONSABLIE 8 D.l7.P.T.S.5.

Nombre de jours ou i
TACHES P Date limite ' 3=somrczs ! sErvICE (5) ! EVALUATICH

1

3 -

L ]
L o]

Production des nouveaux 1 = 15 Octobre

!

formdairas : 1985 Irprimerie ZJIlPoFeEeSe Formulaires dispon’
! !

Distrituition des f:::ﬂnular.iresl 15 - 30 Octobre Systéme de !

aux cenires. 1986 distribution DJlloPeTeSe S, Formvlaires aux ce.

de SI/PP.

o

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

P

)
U~
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QBJECTIF SPECIF'IGIEB 1

Un médecin, une Sage-femme, wn Infirmier par cercle et commme rempliront les Tortmlnires statistiques fournis
responsable du service statistiques de le DNPFSS au 31/12/1987.

IV, TION 3 Formulaire remplie,

SERVICE RESFONS 3

Nombre de jours ou : 1
TACHES P Date limite |  ImSOURCES | SERVICE (S) EVALUATICH
l 3 $ }
DI'PFSS et service l1Critéros aceptés

Etablir critéres pour choisi# avant juin 1986.

les agents des ocercles (mé- statisticuos !

decins sage-femmes, infdrmiers) .

et les rremiers cercles ! édecins, eto. no
-2. Nommer les premiers 26 }

agents selon les oritéres, y @vent juiller- !

Planifier une formation pour ,aout 1986

ces 26 agents , ‘avant septembre Financiéres DIPFSS

Former des 26 agents sur les lnovem%%e%:fdéoembre

|
!
|
!
!
!
! Matériel, fourni-
nouveaux forrmlsires exem- |} 1986, H
!
I
|
!
!
1
!

tures pour la
formation et pour

les agents remplir
formulaires correc

Plaires en deux groupes seloz]
selon noms établi.

des régions choisies

les centres, session de leur p

S Sw G Cw mp =0 8 e

=D em G SN W EO e S el el S mp S0 Sws

!
!
!
1
!

on o=
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ORJECTIF SPECTFIQUES 8 4, Le Respansable de chacun des centres de SI-ZI/PF oyent regu la formation en stotist:
sanitaires achan:‘nqra. les donnéesyCollectées dans le mois au plus tard le 15 du mois suivant et 3 partir du

TION 3 Ionnées regues a la struoture de supervision.

SEHVICE RESFONSABLE ¢ Responcable statistique formé.

- ombre de jours o, .
TACHES Date limite. 1 FESSOURCES :SEEVICB (s)

3

P . d

EVAIUATIC

Identifier les diffsrentes
voies alternatives pour -
1t'acheminenoent.

[ .n L] L) L ] L ] L

Choisir le meilleur chemin

pour chaque période

Acheminer données réguliére—
ment dans le moins delail
possible.

tGep  omm  own oun oy —— - - -

! !
1 1
! !
l !
! !
! !
! !
! !
! !
! !
l !
! !
! !
! !
! !



OBTRCTIF SPECIFIGUES 1
5. Les 8 Agents nommés. par les DRSP charpés d'exploiter et dlannlyser les donmnées régionales seront Tormés et
on statistiques sonitaires par la DIPFS3 avant le 31/12/1986.

EVALDATION 3
SEEVICE RESFONSABIE

onbre ds jours oii

PACHES | !
" Date limite i FESSQUACES . SERVICE (8) . EVALUATIC

[ | o 1 3=

Ttablir critéres pour choi- lavant juin 1986 DRIFSS !

sir agents chargés d'exploi-y Service statistique . |
ter et analyser données ré-

gioneles, 1

Tommer les agents lavantjuillet 1986 DI.IPFSE . . . !

) ) .1 5 Sonbr Directeurs reg.a.onaﬁz .

Plenifier une formation adé~lavant seplembre . . s :

quate pour préperer ces a.genfs 1088 Service statistique '

4

a leurs taches d'exploitation

et analyse des donndes, de |

faire les rapports et la ré-

Hoaction aux agents des ceroclss - _
! octobre 1986.

l1es 8 agents démc
l .
Tormer les agents, leur oommféhensic
lle service sanit:
l mer les mrermiers

! des cerocles,
|

!



ORJECTIF SPECIFIQUES b1

@ Aprés analyse dos données recucs le Tesponsable régiomal chargé des statistiques sanitaires fera la retro-:
écrit & tous les agents qui lui auront transmis les données & partir du jer ilars 1986, liensucllement et env:

EVALUATION 3 états et retro-aotion au niveau national,
SEHVICE RESFORSABLE *
5 onbre de jours oy
TACHES ' Date limite. “E EESSOORCES ;!;i;gguqs W)
1 — 3 A Shed i

EVALOATICO

! i ' tes 1
3 assurer’ que les domnées . !Dans les 15 <.30.
sont complétes et porreoctes.l jours aprés regu'
Visiter au mréalable. 1

Comparer aux domnées déja -
regues et aux domces des

autres oen‘lrres;

= s o' P

Anslyser - Falre des 'I‘a'blea:q

Ecrire une analyse aveo |
explication & chague oentre,!}
|

et on o M A A m G g U S Su W W M

Gem B B G W s Gl I G ey~ G e W GO O



CRTCITT STECEIUB o Le %kz)t ()\QAfycMcu\af\Q LADRME les Rovmees of ,Ae\\ raio. m/Lom s
e poAtA R fb’tq,bshw 2 o DNOFSS & ronln Fovrin

SV LULTION 3

SERVICS ROSTOHS.3LE ¢

rﬂ-!'.*"'.-d Tew e Cve, mew --:‘.-’:-«'—:-’:.‘:-ﬁ—;’.—m. et CesTIe el e m il TR 7 TeaTT o e W ITa T ot o] T 2 D¢ CRewnT =,:=, — et zme=- 'i-' e ewmn et et e e me meam e e 2 vtem men
. Nombre de Jjours ou-:
T.CHES Jours

vy nlal - ey i < . - R ";
' Date limite , CHSSOURCES | SERVICE (S) EV:LU.-TION
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. e yLate limite .
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OBJECTIT CRITINUN 2

1e secteur de santé en collaboration avec les autres sectours
de développement socio—économique, les organisations dimocra-
tiques, les organisations non gouvernementales, les organica-
tions de bienfaisance planifiront, Morzaniseront, M controle—
ront ot Wévaludront le Twogramrme national de SMI/FF & portir
de 1987.

OBJECTIFS STECIFICUES

1. Un comité intor-ministériel sous la tutelle du MSI-AS
chargé de la Direction du programme national de SII/PF
sera mis en place au.31/12/1986 par les ministéres sui-
vante Santé/£%, 1'Education, Plan, Ressources Naturelles

et Elevage, Agriculture, Intéricur, Information avec
1'0NT, 1'UNTI, 1'UI0M, les organisations non gouverne—
mentales, les organisations de bienfaisance (AEEF,
AMUTT, Catholique)

2. Le responsable de la DNSP désignera d'aprés des cri-
térespréétablis par elle 2 agents & otre spécialisés dans
chacune des 5 composantes de SMI/PF au 31 décembre 198G,

3; La DNPFSS identifiera les sources possibles de finan—
cement de la formation de tous les agents 2 etre spicia—
Ee;eins, %c;::si@:és par la J?-%‘Qda.m:l chacune desdcomposaontes
au 31 liars 1987.

4. Chaque Dirocteur régional de la sanié desigmera au noins
1 agent charge d'I.E.C ot des autres composantes de SII/EDF

avant le 31 décembre 1986.

5. La DNSP signera avec 1'ALPFF un protocole d'accord spi-
cifiant le r0le de chaque partic, de maniére & s®insoire
dans la politique nationale de HII/TF avant le 31 llars 1987.

-
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(C)BIECTIF  CRITINUE. 3.

Ia D.N.S5.P. mettra au 30 Juin 1988 dans chacun des contres do 211/
PF le personnel qualifis en gestion, soins, IEC pour mchor los ao-
tivités de SHI/PPF.

La DeN.P.F.S.8.. fomera un responsablo pour chaque centro do SMI/
PF en techniques do gostion avant le 31 Ddcembre 1987.
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OBJECTIF __ CRITIOUE 4

Tous les infrastructures, personnel, équipement, activités
de SII/FF seront supervisés une fois par an por la D.S.T,
en collaboration avec les superviseurs régionaux & partir
du fer Jamvier 1987 pour permettre une bonre porformance
des agents de terrain,

OBJICTITS STECIFTIOULS ¢

1 La DS en ccllaboration avec la DNIFSS, 1'AIDTFI'y los écoles
organisera un atelier dés leo fer semestre 1987 au cours du-
quel seront produits le protocole, le standord de pratiques
ot les critéres de choix des cuperviseurs des ogents et
services de SII/FF.

2. La DSF en collaboration avec les responsables régionaux 2l

1A PPF désignera les superviseurs d'aprés les critcéres
déterminds aun cours de ltatelier avant le 1er jorwier 1988,

3. A chacun des niveaux (nationsl, régional, cexcie, arrn-
disserents, scctour de dévelop;ement) le responscbloe de
ST /FF établira un calendrier annuel de supervision des
activités de SIT/PF et les services utilieés pour leurs

applications 3 partir de javier 1987.
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OBJECTII" CRITIOUE 5

Tous lcs responsables des centres de SII/TF sc déplaceront
d'aprés leurs programmes au niveaux nationwx; régionaux,
locaux pour mener les activités de SIT/FF & pertir du 31
décembre 1987,

OBJECTIFS SFECIFINUTS :
1. La DNSP mettra 2 la dicposition du responsablo national
de SII/FF un véhicule tout terrain et les frais de fono—
tionnement ot d'entretien y afferants avant le 30 Juin 1987
afin de mener les activités planifides.

L. Bow M rupeuallsn Vabicwan o 31/7F Jcbulfocdt
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(C)BIECTIF CRITIQUE (>

Ia D.N.P.PeSeSe on collaboration avee la DeSoF, 1'APEF leog
agents de tarrain les scctecurs impliqués et les populations
évaluera le programme national do RUI/PF ainsi que lcs gexrvi:
ces utilisés pour son exécution en 1988, 1990 pour améliorer

les activités cn cours et planifier lec actions futures.

(C)BiEcTIrs SPECIFIQUES

1. La DelialeF.S.S. en collaboration aveo la D3Py 1'ALTPF,
et lcs sectours impliqués dans les activitéa de TI/PF
identifiera au cours d'un sc:n:‘nm’.rc/a.telio&' loc indica~
tours permottont de sulvre leg procxrds réalisdés dans la
niso en ocuvxe de la politiquo nationalo de S’.I/J.‘F avant
le 31 Décembro 1986.

2, La DJlPe[eS.5, en collaboration avec la DUF, 1'{ITPr,

les secteurs impliquds danc 1a mise cn oeuvre des activi-

tés de S-I[/PF, les agents de terrcing les populotions éva-~
lucra 1o 31 Décembre 1980, lo 31 Décembre 1990 lc program-
me et lcs services de SMI/PF.

Je La DellePe3e5e identifiora un organiame extlirtcour potr
évalucr & partir du 31 Décembre 1993 1l'impact du procron—
me do HI/PF ct des sorvices utilisés pour con cxdcution
sur la population du Mali.

X ¥
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ORTECTIF SPECTIFICUES h
La DNPFSS en collaboration avec la DSTy 1'AMPFF et les secteurs impliqués dans les aotivités identifiera au oour

séminaire/atelier les indicateurs permettant de suivre les mrogrés réalisgibda.ns la mise en oeuvre de la politiq
EVALUATION 3 34 1tobjectif 1 Plan & exSouter s liste d'indicateurs. de SIT/FF avent le 31/12/1966.

SEHTICE RESPOTSARIE ® do ‘1'objectif ¢ Le comité inter-ministériel aveo DNEFSS et DSF;

Nombre de jours ou — ] -
DACHES I Date limite |  E=SSOmRCES | sERVICR (S) ! EVALUATION
| | | 4 = [ 4

1. Réunir le oomité inte:n—mi—, '! Liste des partici-'-j 1es 'aéen'ts de oomité ' j Procés verbal de la
nistériel oréé par la sui- pants de l'atelier ' aveo DNFFSS et DSF < .
te d'implémentation de ! I3de Trogrammation, ! URFY - 1 1iste de composition
l'objectif critique 27 ! ¢ .UNTH { inter-ministériel,

. UrJit .

2. Fix;; ung'gg.:i p:g:;'nun choi'- avant décembre. ! Experts ou autres § MSP/AS 1 Date fixfe envoyde .
areer vataony eou j formés en évalua~ §  Ministire du Plan, y des membres de la li
sir d'autres personnes a 19867 tion Minis, de 1'Eiucatio )
participer le cas échéa..y I . | Minis. Ressouroen J FLAN du comité inter

3. Au cours de l'atelier d'é-, s § 1 Naturelles et Elev, g FINAL
laborer le plan d'évalua- avent le 31 : ae (Section Animation REVISE
tion, 1 cembre 1986. ! ! M ale) !

2) spécifier les indica~ | I I rimis  oulture |

3) e qui, quend, | : | Minis, Intérieur. |

oomment et avec quelles 1 1 Minis, Ini’omat:.on.l
Tessources on suivra

le plan, ! 1 ] |

§ ! ! !

! | ! !

! ! ! !

! ! ! |
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CICTIR spsc;?r?tmsz
La DHUFFSS en collaboration avec la DSF, 1'AlTFF, les secteur inpliqués dens la mise en oceuvre des activités de S
agents de terrain, les populationy, evaluera le31/12/1988, le 31/1990 le rwgrazme et les services de S13/IT,

Z7ALUATION 3 liste des membres évaluateurs, protocole dl!évaluztio y Tésultats de 1l'éveluation et date & laouelle 1°
a été& mens,

SERTICE RESIOUSASIZ 3 DINP FSS

lNom'bre de jours ou,

TACHES Date limite 23S3CURCT? ' SzZRVICE (s) ! TVATUATICN
—3 3 - }

Etablir un calendrier ot un | jTravail fait en j Comité inter-nministériej Calendrier preparé

objectif spécifique DNTFSS, DST

rrotocole pour les ectivités! Janvier 1988 l 1 | EREEESy !
d'évaluation sur tout le terd ! I DyPRSS !
Tain I I 1DSF avec les agents desp
’ X . services sur le terrains
Stassurer aue les moyens d'éd Mars—Juin 1988 |Fiches, rapports duyy !

. o .
valuation sont déja mis en ls,'stéme d momc.h?n

!
place (données statistiques)

! | B !

Commencer visites d'évaluatic!:n Sept 1988 I'I‘ranspor't logistiques lembres du comité—~ ; Listes remplies plus

Compiler les résultats I Sept 1990, Listes des indica- gens formés pour éva- taires,

.  Nov, 1988 et I !
Rédiger le rapport, Xov, 1990 | teurs, , luer. .
Ventiler aux services pa:r:ti—! )
cipants, ! ! ! l
Donmner la rétroaction, ! | ! 1
| ! ! 1
1 1 | !
! ! ! !



ODJ=CTTF SPECIE QU.'Bst

La DNTFSS identifiera un organi

services utilisés pour son exécution sur la pomulation du Iali,
ZVALUATION 3Rapport d'évaluation réalisé d'aprés les termes de référence.

SERVICE RESPONSABIE 3 DNDFSS.

sme extérieur pour evaluer 2 pertir du 31 décentre 1903 1

'"Imrect du yrosramme de Sit

TACHES

!'Nom'bre de jours ou

Date limite

=SSOURCES

3

SERVICE (S)

I EVALUATICH

Developper les termes de !
références,

Rassembler toute 1'informa-
tion des évaluations faitesl!
sur le terrain et les a.nalyr
ses qui en ont été faites,

Identifier l'orgamnisme ex—
térieur, 1

Tdentifier le personnel a !
travailler avec st o:rg‘emis-l
me 2 prépaver leurs visites.

Développer avec 1 'organisme!

des critéres, H

lHettre tous les moyens ident
tifiés, nécessaires i la
disposition du 4dit orgamism?

1993
30 Septombre,

!Documents;
(Section évaluation
1 (DNTFSS) !
jHembre chargés de 1
lla mise en oeuvre 1
,Service statistiqueg
lLista dlorganismes 1
le’va.luatem‘s. 1

W3 O e S ey G SN e
G G S 2 w 0 o

DIPFSS
(et comité inter—

ministériel).

jDocuments disponibles «
1& toutes les informatic
| Péos on SITI/FF,
jCritéres de choix et u
1 ganisme eXtérieur,
jlioms et qualification ¢
gchoisi oorrespondant a:
jEvaluction faite et ra)
jponible,
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TYPE DE FORMATION

PERSONNES
A

FORMER

SUR 2 ANS

Fiche C-1

Recyciage en
recensement des
besoins et
développement de
curriculum.

Recyclage en
développement des
programmes de
formation en
SMI/PF et

gestion de ces
programmes

Formation en
Education pour la

Santé Communautaire,

Evaluation et
Monitoring.

Gestion des
pregrammes de
planification
faniliale
‘pratique)
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PROCESSUS DE MISE EN OEUVRE MISE EN OEUVRE FICHE A-2
D'UN PROGRAMME DE
SMI-PF

ORGANISME
CONCERNE

Contrdle des Activités
Reformulation du Programme

Organisation
Supervision
Evaluation

MINISTERE:

~X
>
¢

DIRECTION: Y

Wi wen oo 2les

pivision: BDC - # N N

b.

-

SERVICE:

SECTION:

BUREAU:




COMPOSANTE LE
PROGRAMME DE

SM1~PF

AN

SYSTEME D'INFORMATION
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APPENDINX I1

Document 4 772/a.//

¥INISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE REPUBLIQUE DU MALI
ET DES AFFAIRES SOCIALES Un Peuple - Un But -~ Une Foi

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

EXPERIENCES MALIENNES EN. MATIERT 3
DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES.-

Généralités sur la Républiquedu Mali

Pays e..clavé, la Républiqued®u Mali s'étant sur 1.240.,000 sz avec
plus de 7 Millions d'Habitants.

C'est un étet continentsl entouré par 7 pays : Mauritanie, A gerie,
Burkina Faso, Niger, R.C.I, Sénégal et Guinée.

Le pays est divisé en 7 Régions, 1 9istrict, 52 Cercles, 285 Ar-
rondisaements comportant chacun 25 & 40 villages totalisent 10.350 vil-
lages.

Le Mali est arrosé par 2 grands fleuves : Le fleuve Sénégal qui se
dirige vers 1'0céan Atlantique et le fleuve Niger qui apreés un long par-
cours vers le Nord revient se jeter dans le golf de-Guinée.

Sur 7 Millions d'Habitants, 85 % environ vivent en milieu rural
et 15 % environ de la populstion habitent dans les cités de plus de
100,000 personnes.
C'est dire gue la population est essentiellement rurale 4 vocation agro-

pastorale.

Sur le plan économique, le Mali se place parmi les 25 Pays les plus
défavorisés du monde avec un revenu de 154 dollars U.S par Habitant et

par an.

L'economie se caractérise par la prédominance du secteur primaire (agri-
culture, élevage, plche).

Les nombreuses années de sécheresse que notre pays a connu ont réussi a
imprimer une note plus dramatique.

L'effort de développement économique du Mali e été fortement marqué par
les effets de la continentalité du pays, de l'insuffisance des infras-

tructures de transport.

Vnila Te radre ancin-dconominue aui est & lui seul suffisant pour

\"/\/\
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La République du Mali s'efforce a travers son devéloppement écono-
mique et social, de permettre & l'ensemble de la population d'atteindre
un niveau, un mode et des conditions de vie garantissant la satisfaction
des besoins essentiels tant matériels que culturels dans un environnement
préservé et amélioré du point de vue physique et du point de vue humain
favorable & 1'économie nationale indépendante et planifiée.

Dans le domaine social, l'accent est mis sur 1'auto responsabilité
des communautés de base, leur adhésion et leur participation effective
au devéloppement socio-économique car dans ce domaine, reflet de la si-
tuation économique, les difficultés de 1'Btat ont une repercussion aigue.

Situation Senitsire : Elle est le reflet d'une part, des conditions
imposées par l'environnement et des rapports que 1l'homme entretient avec

son milieu, d'autre part des conditions socio-économiques.
La morbidité et la mortalité sont cssentiellement tributaires :

- d'un environnement naturel favorable & la transmission d'un grand
nombre de maladies infectieuses e t parasitaires

-~ de 1'Hygitne défectueuse en rapport avec des comportcments

inadéquats

- des apports nutritionnels déficient en qualité et en quantité.
60 & 75 % de l'ensemble des maladies transmissibles sont & rattacher &
cet environnement hostile, aux interdits alimentaires fondés sur des
croyances socio culturelles frappant certaines denrées comestibles.
Donc les maladies transmissibles qui peuvent 8tre evitées demeurent les
préoccupations fondamentales des populatians et du Ministére de la Santé
Publique et des Affaires Sociales. Il faut noter : la rougeole, le palu-
disme, les infections bronchopulmonaires, le tétanos, la méningite

cérebro-spinale, la polyo, la tuberculose, l'onchocercose.

Dans le domaine de la Protection Maternelle et Infantile, & peine
15 & 20 % des accouchements effectuds chaque année sont.contrdtf és par
nos services de santé, cépendant que 80 & R5 % s'effectuent entre les

mains des Accoucheuses Traditionnelles.

Cette situation est d'autant plus réelle si l'om sait que la Ré-
publique du Mali comme la plupart des anciennes colonies a hérité d'un
systéme de santé caractérisé par son inaccessibilité & 1la majorité des
populations. En effet seuls 10 & 15 % des maliens avaient acc2s 3uX
gservices de santé officiels. Les 90 & P5 % restants et sur lesquels re-
pose toute 1'économie du pays étaient plus ou moins laissés pour compte.

~
~
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Nous nous trouvions devant une injustice sociale que nous ne pou-
vions continuer a cautionner. 8n plus de cet accés difficile, ce syste-
me de santé se présentait comme suit ¢

- Dispensaires Ruraux compldtement demunis et trés eloignés des vil-
lages qu ils doivent desservir

- H8pitaux surpeuplds ol les malades affluent et parmi lesquels cer-
tains aprés avoir parcouru des centaines de Km, viennent mourir aux
portes de ces m8mes h8pitaux faute de n'avoir pu bénéficier de soins
d'urgenee dans leur lieu de résidence

-~ Insuffisance de médecins et d'infirmiers qualifiés

- Mauvaise répartition des ressources humaines, matérielles et fi-
nanciéres

~ Service de santé travaillant en vase clos sans collaboration aucune
avee les autres secteurs de développement socio-économique et sans parti-
cipation des collectivités.

C'est en cherchant une solution & cette situation dramatique qu'est
né le concept de Soins de Santé Primaires. Mais le Mali n'a pas attendu
la Conférence Historique d'Alma Ata en 1978 pour wettre en oeuvre une
politique de Soins de Santé Primaires.

En effet, depuis 1964, lors du fer seminaire national des travail-
leurs de la Santé Publique et des Affaires Sociales, le Mali a opté pour
une pelitigqué sanitaire basée sur le devéloppement des services de santé
de base.

Le plan décennal élaboré au cours de ce seminaire s'était fixé comme
ebjectif la mise en place d'une pyremide sanitaire allant de 1'équipe de
santé de village jusqu'aux cadres supérieurs des H8pitaux Nationaux tous
étant impliqués dans une vaste entreprise privilégiant les actions de
prévention, d'Fducation Pour la Santé, d'Hygitne de soins curatifs es-
gentiels afin de parvenir & une couverture sanitaire satisfaisante de

toutes les populations.

Le 28me 8eminaire National des Travailleurs de la Santé Publique et
des Affaires Sociales tenu en 197R etle Vongrdés Constitutif de 1'Union
Démocratique du Peuple Malien de 1979 ont reconfirmé cette politique.
Parmi les recommandations formulées par le 2eme seminaire, certains

\“\C\.
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= Que chaque région commence la formation d'un premier contingent
de Matrones Rurales qui s'adressera & des femmes alphabetisées et ma-
rides dans le village ol elles auront & servir. Cette formation aura
lieu au niveau de chaque chef lieu de cercle interessé

- que les'secteurs de devéloppement socic-économique utilisent les
Matrones Rurales avec la collaboration des auxilliaires de santé mascu-
lins

- que 1'équipe du secteur dispose d'un moyen de locomotion ap-—
proprié qui lui permette d'assurer ses deplacements dans l'ensemble des
villages dudit secteur

- que chaque chef lieu de secteur soit pourvu d'une pharmacie qui
sera A m8me d'assurer 1l'approvisionnement regulier des villages

-~ que le centre de santé d'arrondissement dispose de quelques salles
d'HBspitalisations médicales et d'un centre de Soins Maternels avec ma-
ternité qui sera équipée au moins d'une boite de petite chirurgie

- quun dép8t de médicaments soit géré par la Fédération des Grou-
pements Rursux de manidre autonome et par une personne alphabetisée
permettant ainsi 1'approvisionnement regulier des pharmacies de secteur

que les bénéfices réalisés & partir de la réduction de 15 % consen-
tis & la Fédération des Groupements Ruraux servent.a financer exciusi-
vement les activités de Soins de Santé Primaires

~ que tous les villages du Mali aient la possibilité de créer et
de faire fonctionner & leur niveau une équipe de santé de village com-
prenant : Accoucheuses Traditionnelles - Hygiénistes Sécouristes -
Mimatrices de villages

- que l'intégration des tradipraticicns au sein de 1'éguipe de
santé de villaege soit faite aprés un recensement serieux de leurs
compétences.

Efforts fournis par le Gouvernement pour la mise en oeuvre de

~ Engagement politique
~ AMfectation des ressources
~ Collaboration intersectorielle.

coe/oes



1. Engagement politique

Comme mentionné dans ce qui précéde, depuis 1964, le Mali a opté
pour une politique de masse ; option reconfirmée par le 2éme Séminaire
National des Travailleurs de la Santé Publique et dew Affeires Sociales
et le Congrés Constitutif de 1'Union Démocratique du Peuple Malien.

En outre le Mali fait partie des pays qui ont signé la charte ré-

gionale de la santé.
Mais les déclarations d'intention & un niveau élévé ne constituent pes
les seuls indicateurs de l'engagement politique.
On doit tenir nécessairement compte des sutres aspects de cet engagecment
notemment : la Restructuration du Ministére de la Santé Publique et des

Affaires cociales.

Mfectation des ressources

Degré d'équité dans la reparvition

Degré d'engagement de la collectivité

Etablissement d'un processus gestionnaire.

Orgenisation des Services de Santé

Jusqu'en 1979, le Winistdre deo la Santé Publique et des Affaires
Sociales du Mali, ne compren=it que 2 Directions et 2 Organismes person-
nalisés (Instituts) : La Direction Nationale de 1= Santé Publique - la
Direction Mationale des Affaires Sociales - 1l'Institut National de Biolo-
gie Humaine - 1'Ingtitut National de la Pharmacopé et de la Médecine

Praditionnelle.

La restructuration intervenue dans le courant 1980 a été guidée
paer le souci d'efficacité par la déconcentration des activités de la
Direction Nationale de la Santé Publique.

2 nouvelles Directions ont été créées & 1'issue de cette restructuration

La Direction Nationale de la Planification et de la Formation
Sanitaire et Socisale : organe de conception et de contrfle de 1'exécution

de plans de devéloppement socio-senitaire j

La Direction de 1l'Hygidne Publique et de 1'Assainissement :
organe chargé de 1'élaboration et de 1'exécution de la politique d'Hy-
gitne et d°Assainissement.

IL'Institut National de Recherche en Santé Publique sz voit con-

fier une vocation de recherche appliquée.

veid e
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Le Cabinet du Ministére de la Santé Publique et des Affaires So-
ciales joue un r8le de coordination des activités des Directions grace
3 son renforcement par des Conseillers Techniques competents ayant des
attributions bien précises.

La Cellule Administrative et PFinanciére du Ministére de la Santé
Publique et des Affaires Sociales s'occupe de la pelitique du depsrte=
ment dans les domaines du personnel du matériel et des moyeas fi-

nanciers.

Mi niveau régionel : Parmi les services centraux, seule la Di-
rection Nationale de la Planificetion et de la Formation Saniteire et
Sociale n'a pas de repondant au niveau régioml. Ses attributions sont
exercées grace A 1'appui technique des Divisions Economiques de la
Santé des Directions Régionales de la Santé Publique.

11 ya 13 une manifestation d'une volonté réelle de régionslisation du
processus de programmation, de gestion et d'evaluation des services
de santé.

"Au niveau du Cercle : 1l'Administration des services socio-sanjitai:
sanitaires est exercée par le Médecin-Chef de Cercle qui joue le r8le
de chef de fil® d'un équipe comprenant :

- 1 agent du service social (Technicien de Developpement Com-
munautaire assistant social)

- 1 agent du Servica d'Hygiéne (Technicien Sanitaire).

M niveau de 1'Arrondissement : 1'Infirmier Dipl8mé d'Etat assure
% ce niveau la coordination de toutes les activités socio-sanitaires.

Affectation des ressources

Malgré les enormes difficultés économiques que nous connaissons
depuis quelques années, l'allocation des ressources a connu des change
ments positifse.

Certes, la part du budget national a évolué en dents de scie mais le
gouvernement a multiplié des contacts pour mobiliser des ressources
extérieures au profit du secteur de la Santé.

C'est dans ce cadre qu'il faudra placer :

- Le Projet Santé Rurale dans les Cercles de Koro et de Yélimané

60.522.500 CF4
- Le Projet Mali Suisse dans les Cercles de Bougouni, Kolondiébe
b Vanfa121~ PAT.859.0N0 F CF! q;\/
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- Le Projet Soins de Santé Frimaires dans les Cercles de Nioro et
Diéma 973.500.000 CFA financés par le FED

- Le Projet Banque Mondiale dans les Cercles de Kita, Bafoul abé,
Keniéba (K.B.K)

- Le Projet de Promation Humaine du Bélédougou avec Volet Santé

- L'Opération ODIK dans la Régicn de Kayes avec Volet Santé (Opéra-
tion de Devéloppement Intégré du Kaarta

- Les différentes interventions de 1'UNICEF et de 1°'OMS pour la
fourniture de moyens logistiques, de vaccins secteur sanitaire.

Au titre d'exempie, il faut noter que le Japon vient de fournir au
Mali du Mstdriel Technique pour l'équipement des Centres de Santé deg Cercle

En outre 1'insertion des volets santé dans les Opérations de Devélog
pement Rurales a été institutionalisé.

Ces différentes ressources ont servi a :

- 1a formation et au recyclage du personnel d'encedrement, de su-
pervision et d'exécution
- la sensibilisation des populations
- la construction et au renforcement des structu
base
- 1a fourniture des moyens logistiques
- la mise en place des pharmacies villageoises.

Equité dans la repartition des ressources

En ce qui concerne 1 équité dans la répartition des ressources al-
loudes & la santé par le budget national, il persiste ercore un certain dé-
géquilibre en faveur des zones urbaines, grande consommatrice de soins cu-
ratifs.

Mais en tenant compte de 1l'ensemble de l'enveloppe financiére (res-
sources internes et. externes), on se rend compte que les zones rurales ont
4té favorisdes cer la quesi totalité des ressources externes acquises a été

investie dans ces zones. -

Formation du personnel

Dans le cadre des Soins de Santé Primeires, le Ministére de la San-
té Publique et des Affsires Sociales en collaboration avec certaing Orga=
nismes Internationsux e organisé dde secssions de formation, des séminaires
atelicrs pour le personnel medlcal et para médical, les preparant ainsi a
feira face aux activités de 501ns de Sant'é Primaires. .

RVATY \Qf/
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Ainsi de 1980 & nos jours plusieurs seminsires et ateliers ont e
lieu. Ces activités ont permis la formation des formateurs qui a leur
tour ont formé :

306 Matrones Rurales

490 Hygiénistes Sacouvristes
recyclé

53R Accoucheuses Traditionnelles.

En ce qui concerne les fccoucheuses Traditionnelles, c'st une
personnélité du village qui detient entre les mains 1'art de la deli-
vrance des femmes enceintes.

Sa formation essentiellement pratique, consiste & corriger surtcut scs
pratiques dnngereuses cause d'une mortelité maternelle et infantile 41-
vée et d'ameliorer les conditions d'accouchement.

Les objectifs éducationnels & atteindre par 1' Accouchouse Tradition—~
nelle & la fin de son stage de recyclage se referent & la conduite ef-
ficace d'un accouchement normal dans les conditions d'Hygiéne acceptable
aussi bien pour la mére que pour le nouveau né et 1'apprentissage de
signes majeurs des grossesses & risques pour lesquelles elle doit re-
noncer & effectuer 1'accouchement au village et demander une évacuatio
vers un centre mieux équipé. Les objectifs interéssent par ailleurs

des rudiments d'education nutritionnelle (introduction progressive d'urm
glimentation varide & partir des ressources locales et la conduite du
sevrage.

Les moyens matériels & mettre & la disposition des Accoucheuses
Pfraditionnelles pour leurs activités sur le terrain se resument en una
trousse composée d'un plateau, d'un® paire de ciseaux ou de lames o" '@
canif et des objets de pansement.

En ce qui concerne 1'Hygiéniste Secouriste Villageois , sa quali-
$& est acquise aprés un stage de 7 & 10 jours dans le dispensaire 4du
Chef-lieu d'Arrondissement. Leur choix revient a4 la collectivité qui
fera appel aux "bonnes volontds rencontrées parmi les jeunes". C'est
une fonction benevole. Toutefois il ya lieu de noter que le Mali ayan.
dans son histoire une solide tradition d'entraide fraternelle et de
travaux communautaires il est presque certain que les collectivités
trouveront le moyen de desinteresser d'une maniére au d'une cutre ceux
qui accepteront consacrer tous les jours { & 2 précieuses heures de Q}\
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Aprés sa formation, 1'Hygiéniste Secouriste Villageois menera des activi-—
tés secouristes : petits soins d'urgence, pansement des plaies, instil-
lation de collyre de gouttes nasales, auriculaires, administration de com—~
primés antipalustres, anti-diarrhéfques.

I1 veille & 1'Hygitne du milieu, lutte contre les gites de moustiques, veil
le & la propreté des abords des puits et & l'evacuation des dechets et
ordures menagtres dans des depotoirs loin du village.

I1 declare & l'Infirmier-Chef de poste d'Arrondissement tous premiers cas
de n'importe quelle maladie épidémique enregistrée dans le village.

Il recense non seulement les therapeutes traditionnels mais coopére etroi-
tement avec eux

Darie le domaine de la formation, le Ministére de la Santé Publique
et des Affaires Sociales a procedé au recyclage en Soins de Santé Primaires
de tous les Médecins-Chefs des Centres de Santé de Cercle et leur Adjoint.
La mise en plece des équipes regionales de formation se poursuit avec sa-
tisfaction.,.

Par ailleurs, le niveau des prestations sanitaires au niveau des /ir-
rondissements a pu 8tre relevé en y affectant des Infirmiers Diplbmés
‘d'Etat.

Actuellement sur 285 Arrondissements, R5 sont diriges par des Infirmiers
Dipl8més d'Etat.

4 Arrcondissements dans la Région de Ségou sont tenus par des Médecins :
Kolongotomo - Diabaly - Seribala - Markala.

I1 en est de m8me pour les 52 Centres de Santé de Cercle et de Commune qui
disposent chacun de 2 Médecins.

Collaboration Intersectorielle

Jusqu'a ces derniéres anndes, les probl2mes de santé étaient consi-
déres comme une affazire ne concernant que les seuls professionnels de 1la
sante.

La correlation entre les actions sanitaires et le developpement était male
perguc par la plupart des économistes.

Adinsi le secteur santé a 4té longtemps relegué & l'arriere plan, car di
disait-on il s'agit d'un secteur non productif. Heureusement vers les an-
nees 1977, il a été constaté un certain changement de comportement vis &
vis du secteur santé. ,
Ainsi de grandes institutions financiéres comma la Banque Mondiale ont 4

0
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Au Mali, en particulier, la nécessité d'inserrer des volets santd
dans les Opérations de Developpement Rurales a été {eéonnue et souli-
gnée par le Chef de 1'Etat dans une lettre circulaire qui a été lermc-
ment diffusée.

Ce changement de mentalité a facilité dans une certaine mesure la col-

laboration intersectorielle tant souhaitée.

Mais pour rendre cette collaboration plus efflcace, le Ministére de la

Santé Publique et des Affaires Sociales a jugé nécessalre de l'ingtitu-
tionaliser an mettant en place des structures de par11c1pat10n.

dingi ont vuws le jour :

du niveau central : le Conseil consultatif National de la Santé
qui est une instance nationale chargée d'assurer la coordination in-
tersectorielle dans le processus de developpement aniteire. Il permet
notemment d'associer les secteurs de 1'Hydraulique, de 1'sgriculture,
de 1'élevage et dgs eaux et for8ts ainsi que des rprésentuznta des
groupes professionnels et d'organisation politique et d¢ masse dont
1l'action est déterminante sur la santé, & 1'élaboration et au contrdle
de 1l'exécution des plans de developpement sanitaire.

*,
. N
Comité ‘d'orientation et de coordination des etudes et programmes
Socio-Sanitaires

Le COCEPS® est un organe interne de reflexion du ﬁinistére de 1la
Santé Publique . des Affaires Sociales chargé de définir l'orienta-
tion générale des études i mener et des programmes & adopter. Il est
un instrument de la coordination des activités et @e¢g progremmes’ socio-
sanitaires.

La Cellule de Coordination des Soins de Santé Primaires a la
Direction Nationale de la Santé Publique qui est un instrument, une
structure operationnelle pour la coordination et l'harmonisation des
activités des Soins de Santé Primaires au sein de laquelle les bail-
leurs de fondssnt impliquésdans le fonctionnemeht et eu suivi des
activitése
Au niveau Régional le conseil consultatif et le COCEPSS ont leur re-
pondant dans chacune des régions..

Au niveau des Cercles et des Arrvondissements, le Conseil de zestion des
Centres de Santé assument les fonctions de phamnification 2t de-

- e .. . - .. R PR L .. A S
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Ces differentes structures devraient permettre d'associer les
collectivités mais aussi les autres secteurs de developpement socio-
éconorique aux activités de conception, de mise en oeuvre et d'eva-
luation des programmes de santé.

Infrastructures

L'objectif d'ici 1'an 2.000 visait la mise en place des structu
res sanitaires suivantes :

3 H8pitaux Nationaux
7 H8pitaux Regionaux
46 Centres de Santé de Cercles
1300 equipes de santé d'Arrondissement
10.36R equipes de santé de village
des equipes de santé nomade.
Les 3 H8pitaux Point "G", HBpital Gabriel Touré et Kati ont tous une
vocation nationale et fonctionnent depuis notre independance.
Sur les 7 HBpitaux Régionaux prevus, ceux de Kayes, Sikasso, Ségou
Mopti et Gao (5) constitucnt d'atre fonctionnels.
Le financement de la construction des H8pitaux Regionaux de Tombouc-
tou et Koulikoro est acquis auprés de la Banque Africaine de Devélop-
pement.
Il est & noter que 2 nouveaux H8pitaux Secondsires ont vu le jour :
San et Diré.
En ce qui concerne les autres structures, on note actuellement le

fonctionnement de

52 Centres de Santé de Cercle et de Commune
2R5 Centres de Santé d'Arrondissement
1300 postes medicaux de secteur de base
527 dispensaire ruraux
407 Maternités Rurales

R92 equipes de santé de village,

I1 ressort de 1l'analyse de cette enumération que nous accusons
quelque retsrd dans la mise en place des equipes de santé de vil-
lage aussi bien dans les zones sedentaires que nomades.

eeo/0en
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En matiére de Soins de Santé Primaires dans les zones nomades, le Mali
est encore & la recherche d'une approche appropriée. Une étude est
actuellement en cours sur ce sujet.

En revoyant les chiffres ci-dessus enumérés, nous constatons gque nous
avons pu réaliser 19,20 % des objecfifs fixés.

Mais malgré 1'absence de données sur les progressions annuelles et les
difficul tés de collect:d'information,nous sommes convaincus gque si nous
parvenons & mainternir le m8me rythme de notre devéloppement saniteire,
il est fbrt possible que nous atteignons 1l'ensemble des objectifs d'ici
1'an 2.000.

Participation des collectivités

Un des élements essentiels de 1la mise en oeuvre des Soins de
Santé Primaires étant la participation consciente et active des col-
lectivités, il était tout & fait normal que le Gouvernement ait recours
4 une politique de participation des populations comme strategie de
devéloppement sanitaire.

Par ailleurs, il existe une tradition millenaire de solidarité
Gus &toujours caractérisé notre peuple.
Des institutions ont été mises en place en vue d'organiser et de stimu-
ler cette participation : Centre d'Animation Coopérative, Association des
Parents d'Eléves, Comité de Devéloppement, Conseil de Gestion Centre
de Santé.

Dans le domaine de la Santé, cette participation s'est concreti-
sée par la prise en charge des fides-Soignants, Matrones Rurales et par
des réalisations de structures sanitaires : Maternités et Dispensaires

Ruraux.
Dans certains cas, les infrastructures sanitaires au niveau du chef lieu
de cercle ont été renforcées : construction ou sménagement de bloc

opératoire, construction de salle d'hospitalisation etc...
Pour ne prendre que les seules régions de Ségou et Mopti, on peut eva-
luer cette participstion des populations & plus de 250.000.000 CFA.

Meis si nous avons des raisons.d'@tre satisfaits de cette politi-
que de participation des collectivités, il n'en demeure pas moins qu'il
Ya encore beaucoup d'insuffisance dans ce domaine.:

veelens
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-~ Mauvaise gestion des ressources
- defaut de planification rigoureuse de la mise en oeuvre des
projets : Ex. des Maternités et dispensaires ruraux non encore
pourvuSde personnel
- Insuffisence de coordination entre les services techniques, ce
qui aboutit & une sursollicitation de populations
- contrBle trés limité des collectivités sur l'utilisation
des ressources.
Ce sont ces insuffisances qui ont amené le Ministire de la Santé Publi-
que et des Affaires Sociales & rctenir parmi ces programmes prioritai-
res de 1983, la rationalisation de la participation des populationse.
D'autres programmes prioritaires sont en cours d'exécution :

‘ Le Programme Elargi de Vaccination vise a4 couvrir tout le ter-
ritoire national et son objectif est de réduire la morbidité et la

mortalité dues sux six maladies infectieuses qui sevissent 4 1l'état
endemo épidemique dans notrepays, constituant un probléme de sauté
politique prioritaire. . ..... .-

Ce progremme vise & immuniser de fagon continue les sujets les plus
exposés, en associant plusieurs vaccins de fagon & dimunier le colit de

l'opération.

La population cible est composéc de tous les enfants de moins de
6 ans, qui seront vaccinés contre les 6 maladies cibles et toutes les
femmes en état de grossesse qui seront vaccinées contre le tétanos.

Ce programme se deroule en 2 phases:

- Une phase d'attaque au cours dc laquelle la vaccination de masse
est effectude par des équipes mobiles, phase denommée "coup de deleai".

~ Une phase d'entretien par les formations sanitaires fixes,
s'appuyant sur le reseau de 1'infrastructure sanitaire. Cette phase
est intégrée aux activités courantes des formations sanitaires.
Le mérite de ce programme est d'associer pleinement les populations
aux décisions en ce qui concerne 1'amelioration de leur état de santé.

Le Programme National de Lutte Contre les Maladies DiarrhéIques
est dans sa phase active, son ~hiectif est de réduire la mortalité et
1a morbidité dl0es aux maladies diarrhi¥aues grace 4 une meilleure con-=

naissance de ses etiologies,

e
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Ce programme vise également A réduire les conséquences dues aux mala-
dies diarrhéiques en particulier laamalnutrition chez les nourrissons
et chez les jeunes enfants.

Ce programme s'integre perfaitement dans les activités courantes du
systéme sanitaire. I1 fait appel & 1'éducation sanitaire et nutrition-—
nelle des meres au dépistage précoce et au traitement adéquat de la
diarrhée, & la prévention de la deshydratation par un traitement précoce
a4 domicile.

Le Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrhéfques se
singul arise par des volets d'activités en tent que facteurs essentiels
de réduction de la morbidité et de la mortalité des jeunes enfants

Il s'agit de 1'introduction dans les activités du systéme sanitaire
d'une technologie simple, adaptée et & la portée de tous, la rehydra-
tation orale. Cette rehydratation orale a montré que 96 %# des a&jets
qui ont été soumis & cette technique ont reppndu positivement & cette
méthode simple, présentant peu de risque et sans dancoux.

Le programme de lutte contre la malnutrition fsit intervenir plusieurs
secteurs parmi lesquels 1'agriculture, 1'élevage, les eaux et forlts,
les Afaires Economiques et 1'éducation nationale.

Ce programme vise & améliorer l'état nutritionnel de la population et
principalement des femmes enceintes et allaitantes et des enfants, - et
de réduire le taux de prévalence des malnutritions dans-la morbidité
infantile.

Des séances d'éducation nutritionnelle sont organisées au niveau des
formations sanitaires avec 1l'utilisation d'un matériel audiovisuel.
simple et préparé localement. Les praduits locaux servent de base de
cette éducation.

Le Programme de lutte contre 1l'onchocercose :

by

La Population soumise au risque de 1l'onchocercose est estimde 2
860.000 personnes sur une superficie d'eaviron 250.000 km2.
Dans ce programme 2 lutte contre 1l'onchocercose dans le bascin de la
Volta (0.C.P) un certain nombre de concertation préliminaires ont eu
lieu entre les Gouvernements du Mali, de la C8te d'Ivoire, du Bénin, du
Ghana, du Burkina PFaso, du Niger et du Togo.

.'..'/o.d



"15."‘

Ces Gouvernements ont demandé & 1'Organisation Mondiale de la Santé
d'élaborer un programme de lutte contre l'onchocercose dans le bassin de
la Volta.

Le Mali en tant que pays participant s'est préparé & assurer la prise en
charge des activités de terrain du programme de lutte contre 1'onchocerco
se, et d'autre part participer au projet Sénégambie de lutte contre l'on-
chocercose, notamment en contribuasnt & 1'évaluation épidémiologique.

Cela se raméne & la mise en place d'une équipe nationale chargée de 1'é-
valuation épidémiologique et au renforcement des activités de surveil-
lance hydrologidue qui sont déja menées psr le service nationdl de l'hy-
draulique.

Notre pays a d'autre part entrepris des actions de lutte au sol dans le
secteur de Bandiagara et des succés remarquables ont été obtenus. Notre
Pays continue & explorer les divers moyens de lutte au sol par des équi-
pes nationales avec’lw: pprticipetibmides populations et & intégrer dans
les structures nationales les équipes des secteurs 0.C.P.

Si 128 artisants des Soins de Santé Primaires sont conscients des pro-
blémes de santé rurale, l'expérience a demontré qu'ils sous estiment ceux
de plus en plus croissants dens les milieux urbains.

Cette sous estimation est certainement due & la présence d'H8pitaux et
autres formations sanitaires spécialisées auxquelles les populations de
ces zones semblent avoir un accés facile.

Le Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales s'est
rendu compte de la situation sanitaire desastreuse des zones urbaines du
fait de 1'exode rural, de la multiplicité de quartiers périphériques qui
se surpeuplent sans cesse. Les conditions de vie deviennent de plus en
plus precaireSsdans ces qusrtiers a cause de 1'éloignement des Centres
de Santé, des écoles, des services d'ordre le tout aggravé par le manqgue
de moyen de transport.

Le département de la Santé Publique et des Affaires Sociales voulant
éviter que cette situation ne s'empire d'avantage a organisé des journdes
de reflexion sur les Soins de Santé Primaires en milieu urbain afin de
prendre des décisions. Au cours de ces journées de reflexion, il a été
demontré que des H8pitaux peuvent jouer un r8le important dans la mise
en oeuvre des Soins de Santé Primaires en zone urbaine notamment :

ces/ees
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- Soutenir et encdurager.la misc en oeuvre des Soins de Santé Pri-
maires dans la zone d'attraction de 1'H8pital

- Assurer la formation en cours d'emploi des agents de santé de
1'H6pital pour les réorienter et abandonner la vision HBpital en faveur de
vision santé

- Collaborer avec 1s collectivité & la recherche d'information
pertinente sur les problémes de santé et les solutions appropriées.

Compte tenue de certaines potentialités que recelent les zones
urbaines, le Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales a en-
visagé :

- d'organiser A 1'image des villages des activités de soins de
santé primasires dans les quartiers périphériques de nos grandes villes.

-~ de oréer au niveau deSmunicipalités des structures de concerta-
tion pour renseigner et impliquer toutes les autorités & 1'identification et
4 la résolution des probl®mes de devéloppement socio-économiques

Obstacles & 1a mise en oeuvre de la stratégie des Soins de

Santé Primaires.

Ces obstacles %nt de plusieurs ordres :

1°) La prise en charge des frais recurrents,c'est = dire dos frais
@fonctionnement du systéme qui comprennent : les frais de sensibilisation -
frais de formstion - frais de recyclage — frais de supervision.

Si jusqu'ici, le Mali a pu bénéficier des apports extérieurs :
par la mise en place des systémes de Soins de Senté Primaeires dans certai-
nes régions et pour assurer dans un temps limité, le fonctionnement des
gtructures mises en place, il n'en demeure pas moins que. jusqu'ici, nous
n'avons encore clairement degagé aucune alternative nationeale satisfaisante.
Dans ces conditions, nous nous voyons parfaois contraint de demander la pro-
longation des projets en cours sans toujours Pbtenir de nos pertensires
étrengors 1'extension ¢ 1l"mire d'c- écution.

Nous pensons qh'en plus des feibles crédits de fonctionnement
qu'ils regoivent de 1'Etat, les centres de santé de cercle doivent chercher
d'autres sources de financement de leurs activités sur le plan local.

Ces sources peurraient 8tire constituées par le payement d'une som-
me forfaiteire pour les accouchements, les actes chirurgicaux, les analyses
biologiques, les consultstions externes etce.s

cee/ o 2V
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Ces fonds seront gérés par les Conseils de Gestion qui chaque an-
née élaboreront un budget programme détaillé et chiffré.

2°) L'approvisionnement régulier des zones ruraies en médicaments
essentiels continue de nous poser de problémes.

En effet les Fédérations des Groupements Ruraux qui sont chargées
de. cet approvisionnement & partir des arrondissements connaissent elles-
m8mes des difficultés de trésorerie et de gestion correcte des stocks de
médicements ; se traduisent ainsi par des fréquentes ruptures de stock.

La solution de ces problémes reside ans la formation en gestion de
produits pharmaceutiques des gérants des Fédérations des Groupements Ru-—
raux et des chefs de postes médicaux d'arrondissements.

39) Si la prise en charge des Agents de Santé communautaire {(Ma-
trones Rurales, Adies-Soignants) est plus ou moins assurée dans certaines
rédgions, il n'en demeure pas moins que des disparités et des incertitudes
existent dans ce domaine, dans certaines régions, le systéme coopératif
et dans d'autres, 1'Association des Parents d'Eléves qui les prend en
charge.

Four des raisons diverses, beaucoup de ces agents ont été emenés & .
abandonner leurs sctivités.

Par ailleurs, nous avons noté certains problémes relatifs aux cri-
tdres de choix et & la gestion, & 1'uniformisation des programmes de

formation.

Bn effet, les critéres de choix initialement définis par le Mi-
nistére de 1a Santé Publique et des Affaires Sociales n'ont pes toujours

été respectés.

En matidre de gestion de personnel, les Matrones Rurales et Aides-
Soignants sont & cheval entre la santé, service utilisateur et les orga-

nismes rémunerateurs.
Nous avons proposé :

La poursuite de la relance des Fédérations des Groupements Ruraux
afin qu'2llcs soient en mesure d'assurer la prise en charge des Matrones
Rurales et des Adides-Soignants et d'en décharger les fssociations des
Parents d'El3ves qui ont un domaine d'intervention spécifique.

Les fonds gérés par les Fédérations des Groupements Ruraux étant
constitués de cotisations versées par les collectivités, il nous parait
tout & fait normal que les Fédérations des Groupements Ruraux supportent

la rémundration de ces Agents. ({9
\‘ \ -
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La gestion concertée des Matrones Rurales et Aides-Soignants
entre la santé et les organismes rémunérateurs.

L'uniformisation des programmes de formation sur toute 1'étendue
du territoire.

La mise en place des structures périphériques des Soing de Santé
Primaires dans les zones nomaedes rencontre des problémes qu'il faudra
résoudre.

Les résultats de 1l'étude actuellement en cours sur les différentes ap-
proches des Soins de Santé Primaires dans ces zones nous permettront
sans doute de dégager la stratégie & adopter.
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APPENDIX I2

MINISTERE IE LL SLTE PUBLIQUE REPUBLIQUE DU LLI
T DRR LAWTLIRTS 8007 TR Un Ieuple-Un But-lhc Foi
DIRECTION NATIONLLE DE LA\ SLITE

DIVISION IB.L. SAYTE FAMILIALE

/ )OLIE‘IQUE T _ /" ANMH FAMILIALE AU MALI

TNTRODUCTION ¢

Ie lizli, vaste pays continontel de la zonc soudano sahéliennc,
avec und population de 6.308,320% hobitants, une densité moyenne da 5,6 habitents
au kn2) présente une situntion sanitaire oarcotérisée par t

- une pathologie I;rés riche
- dos moyonc oxtrencrent limités
- une population fortcment marquée par son milieu traditionnel.

Cette situation soniieire est dfeautent plus critique que les
@oupes vulndérablos zont les 1l.3 nonbreux ¢

- population des zonss rurcles = 80 4
-~ onfonts do 0 & 14 anSeve.... = 43,5 %

fermes on g8 do procrécTe.. = 20,83 %

- ‘environ 45 % dos femmes
environ 240 %- - »'-
descendrnoe per fonmes....,s = environ 7 enfants

taux de féoonditCecoscecanaas

POLITIQUE IE S ANTE JILTEUMLLE BT INF.NTILE @

1a protoction do lo Santé de 1- lidro et de 1*Enfont o coimence
ou Mnli sous le colonisation per la création des unternités urboines dond 1o
prinoiprux cheffs 1icux de corcle de 1l'époque ot por lz formntion des snzcs-fomius
ofriceines et des infirmiéres visiteuses, ge qui o permis do réduire sensible—
mont 1a mor#alité mnternelle et infontile dans les villes grace & un accoucke—
nent assisté.

Vers 1o fin des années 50, grico a lz Caisso dos Lllocations
Fonilielesqui deviendra plus tard 1'Institut Hationzl de Prévoyeance Socinle
(INFS) 1taotion on foveur de 1a dére et de 1'Znfont a commu un Progres avec
la oréation de certcins Centras d'lygiénc Maternelle et Infantile (r:x).

Lprads 1'igAépondancc, le gouvernenment, conscient de 1'importcnco
quentitativo et qualitative du groupc Fommes-infonts a systénatisc les insti-
tutions en faveur de lz Mére ct de 1'Tnfont, Clest zinsi que les aaternitcs
ont été intégrdes & tous les hopitrux et contres do santd do cercle., Si los
Contres de PMI n'existent pos pertout, los activitém quant A elles sont noncos
effeotivement dans 10s 46 cercles do 1~ Républiguo ainsi que donk les mederni-
tés rurales do quelques o~rrondissements ¢t gros villeges.

La créotion en 1971 de 1'..ssoclation Malionne pour la Protoctidn
A+ 1a Pranatian Ae 1~ Tanille [PTDRY at Arllc An Contre Pilote do Planning %


http:T-.2-.1r

-2 -

Lo Gouvernenment <u ..:1i, cn abrogeant los artioles 3 ct 4 de
1z loi Frangaise du 31 juillet 1920 sur lo propegande anticonceptionnelle,
n cutorisé la protique do réguloriestion volonteire des naissances. i2is il
stepit dtune politiquo d'espocenont et non de lknitation de naissences, oor
nalgrs le taux d'accroissement élevé (27 %)y la population est encore trop
feille pour 1'étendue du territoire (1.240.000 kn2) pour jue la question de
surpopulation pose un probléno inmédiet.

1o Sécineire sur 1'Bducation Soxuclle, les résultats odbtanus
par le contre pilote de ;}anning fanilinl, le Séninaire sur le Planning Farill..
organisé per 1'Unicn Fotionzle des Feamnes du ilzli en 1976 ont sensibilisé 1<
autorités et ont encourazé le départenent do la santé & intdégrer les cotivi- -
de nlenification femilicle deans toutes los BT ot Maternités de Bamako ct dong
les noternités des Nopitauxz Hetionaux ot régioncux,

Depuis 1978 les activités de plenificatidn fznilielo sont intd=
grées progressivement dans les moternités et oontres des TMI des corcles, enris
une fornakion eppropride du personnel ncdico=socizl,

Pour supcrviscer toutes cos structures, coordonor les aetivitis,
ot mieux asseoir le plamning fanilial dens lc ocadre de 1la santé meternelle et
infantile, la seotion des Il a ¢t6 trensformde dés 1975 en Servioe de le
Santé Fapiliole avent de devenir ern 1980 la Division do 1o Santé Familiale.

Pourquoi 1'exte 1sion dee notivités de Santé Moternelle et Infan-
tile ot pourquoi lo cBéation ¢: 1o Jivision.

Cela se congoit cisément qurnd on observe de prés 1o sort dos
populations rurales. Selon 1o DUiroction lintic:u:le de la Santé Publique (Pogu~
nont SST) “Sur les 346.500 nzissancos onregistrées chaque améo au ¥aliy
47.000 seulenent sont controlis par le servioe de santé contre 2994500 par 1los
aocoucheusos traditionnolles. Si nous retenons que des éomplicetions ncuvent
se présentcr chez 5 parturientes sur 100, nous eurons 14,975 dystocios sur
lcs 295.500 wssistées cn zone ruralc par les cocoucheuses treditiomelles. <&
sont 14.975 dystocics sur losquelles 4000 a 6000 wmeurent dans les villages
avent qu'on se dédide & les ¢évacuor, 2000 & 4050 autres sucoombent eu oours
du transport sur les pisios afrouses, cependent que les 5000 3 1500 qui resten™
constituent 1la fraction 1~ plus inportante de oes melades que les chirurgienc
accoptent de pronérc lc risque d'insteller sur une table d'opération alors
qu'elles ne sont qa‘: un doigt de 1la oort".

Cesic déclomation, dranntique on soi, 1'cst encure dovaninge
quwnd on detiont cuc le toux de mortelité infentile se situe ontre 120 {on vil’
ot 200 %, fon zone rurnlo), et lo toux do mortalité de O & 5 ans cutour-da 407,

Devant cotte situation plutdt alamante, le licli, sdhérant a
1z politique des Gcina de Sonté Primeires, a domié la priorité cux activités
de Sonté Publique 2 savoir ¢

- proootion d'une nutrition convenable

- opprovisionnc..cn’ suffisant en eau saine

- sa271é noternclle ot infontilc y comprie la planification
fopilicle

~ vegeination contre les principales naledies infeotiouses

« provention et r¢duction des meladies endénmiques looales

~ @duceiOn relative aux princinoux problémes do santé ot auz
noyonc do les prévoir et do les maltriser

- traitment corrcot des naladios et troumetiemes courcntse

W\


http:4duca/.on

-3-

Comme on le voit, toutos oes aotivites oonoocurant au baan Stre
des populations rentrant bien dans le cadre de la Santé Familiale.

Pour y parvenir, la stratégie adoptéo est oelle du dévoloppe—~
ment intégre dont la santé n'est qu'un volet. La participatien effeotive des
populations doit etre roprise pour la réussite de cette politique.

Ainsi, les actions en faveur de la Mire et de 1'Enfant so ro—

trouvent :

2.

kY

4o

5S¢

~ au niveau des 10,363 équipes villageoises de santé (matro-
ne ou aocoucheuse reoyclée + hygiénisteesesouristo + enima—
trice + tradipraticien)

— au niveau des 1.300 équipes de secteurs de base (regrouy.—
meat de 4 a 10 villages autour d'une maternité ruralegro

~ au niveau des 286 centres de santé d'arrondissement pourwi:
d'une maternité rurale

~ dans les 52 ocentres de santé de oersle et de commune cori—
prenant wno maternité et wme P2 :

- dans les 14 hopitaux nationauxy régionaux, seocondsires
aveo leurs maternités pour dystocies. o :

ORGANTSATION D7 LA DIVISION DE LA SANTE FAMILIALE

la Division do la Santé Familiale reléve de la Direotion Hationn-

le de la Santé Publique. Zlle ost placée sous la responsabilité d'un médecin—or .

o

¥lle oomprend 3 sections ‘
~ Proiectior [‘aternelic et Infantile et Planification Familiale
= Nutrition
- BEducation nour la Santd
Les raisons de sa création sont multiples. Il stagit pour le
départoment de la santé de ¢

1e
2'4

3.

4.

— donner une placc de choix & la santé de la mére et 1'enfant

~ do creer des institutions capables de réduire trés scnsi-
blemont la mortalité et la morbidité maternelle ot infantil.

= ooordonner toutes les aptivités conoourant & la protoctic.
et 3 la promotion de la sanié¢ des méres ot dem enfantis, donc
de la famille

- intégrer la planifiocatidn farilialo cormo élément do szi-:.

car tout le monde cormait le risque des grossesses 1aprrocii..
tant pour los méres quc pour lcs enfants nés ou attendus.

—~ oocrdonner et superviser plus déiroitement toutes les acti-
vités de sante familiale

- ctahlir des normes de référances

~ (valuor et corriger ces normes pour les adapter & }iévolu-
tion médioco~sociale

- former le personnecl de santé familiale pour une meilleurc
appréhension des problémes de pédiatrie, gyméoo~obstétrique
éducation pour la santé et nutritionnelle,

Ce nouveau service doit permettro une prise en charge plus
prononcée de la sanié de la mdre et de 1'enfant, favoriser par 1'éducation sani-

taire et nutritionnelle un environ:icment plus sain i touts 1a famille, aider

. \
A attaindre ym mimiv—atre mar Y lasnaramant Anvwant Ang wadneanana. +and ~and \ .

~
"~
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Comnc nous l'avons déja mentionné, 1o Santé Familiale ocompront
les motoernitéds tant urbsines quo rurales, les ocntres de proteciion matornellc
et infantile y compris la planifoation.

En dohors du Bureau Contral aveo ses différentos structuros
administratives, la Division ost dotéo d'un oentre dtapplication ot de réfé—
rcnoo qutost le Centre i'ational de Zrotcotion Matornolle et Imfantile.

Dans lo cadrc dc la décentralisation ot comptc temu do 1'orge-
nisation généralc des scrvicos do santé la Division ost raprésentéo s

~ 2u niveau régionzl ¢ par un burcau de la Santé Familiele
dang 1o structure géndrale de la Direciion Régionzlo de la Santé Publiquo,
qui ooordonnc les ochivites de o rigion

- au niveau du cercls 3 1a sogo-femme responsable de lo mater—
nité ost charzée en »lus de ses cetivitds nornales dams 1%équipe du medooin -
de la formotion et de 1z supcivisicn des woirones et acooucheusos.

- au niveau arrondisscmont eu socteur de basc j & défaut de
sago~fommo une matronc clphebétisée, aprés wme, fornation de 6 mois of'feotus
les activités do santd familiale sous le controle de 1'infirmier-chef do poste
médicel. Il s'asil des accouchements normaux, des consultations prénatalos
et dec nourrissons, dec 1l'éducation nutriiionnelle, surtout de la préparatiion
au sovrage, de l'information at dc 1'éducation en matiére de planificatic:
familicle. La matronc supervise les accouchcusog traditiommelles,

- au niveau dm village § les acooucheuses tradktiomnellos  :i
prennent soin des fcnnes on travail ot de leurs enfants doivent fairc 1'c' ;.
d'uno attention particuliéro. Lour recyclage progressif, tout en pormeiiont
de les réhabiliter, permettra de sauver des milliers de vics humainos. i
offots olles pourront conduire correctement un aocouclcmoent normaly déoider

2 tompa 1'évacuatioa des cag compliqués eu licu de s'an.référer aux puisscincas
multlples, fairc des pansemonts ombiliceur do fagon asepticue, éduquer cn
rmatidre d'hygiéne alinenteire, conduirc une ohinioprophylexde entipalustre
convenable, informar éventuecllement en matiére d'espacement dee naissancos.

LUTRES ORGLNISITES EI ITVSTIUTIONS OEUVRINT POUR L. SALNTE FLMITILLE

L'institut Yation21 de Prévoyanoe Socjale, sorto de nécossits
sociale des agents conventionneires, s'est ponché depuis se création sur la
protcotion de la Santé de lc Mérc et de 1'Enfant. C'ecst 2insi que pour assurcr
une survoillence corrocie dos fanflles dos "ellocataires", il a prooédé & la
création ot & l'équipcnent de centres :lo Protcction Matermelle et Infaltilo
4 Damoko, Koti et Koulikoro, centrus qui ont ensuite été offerts au Dipnfien
pour exploitation.

Outre la crcéciion des contros de PMI, 1'INPS a oonstruit des
Centres Médicaux Intcr ¥nirepriscs & Bamako ot dans los grendes unités de
production & 1'intéricur du pays. Les activités do cos centres g'étondont zu:
consultztions prénatzlcs ct gyméoologiques.

La Diroetion Nationale des Lffairos Socinles dans le cadro Qo
son action socialc assure une couverture non négligeable or matiére de santeé
faniliale. les centresc sociaux ont abrité trés longtemps ot jusou'a uno dote
réoonte lea oonsultations prénatales, Dans cortzines villes les consultziions
de nourrissons, 1l'éducation sanitaire ot matritionnolle, les veccinations so
déroulent enoore dans cos cenives Lvec la nouvelle politique de développome::
communautaire, los agents des Lffaires Soctales jouent un role primordial
dans 1'information. lz sensitflisation dos populations aux problémes dd sant<

N
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~ sujot 4u rdle futur du groupc on cc qui concerne le suivi, le contr8lc et lfévaluation

des pregrarmes de dével oppomcnt sanitairc.
D'autre part on pourrait inclure dans lo dooument un chapitre sur la prasentction

‘1taperga gluval) du pays vu do la rogimm.

CPERATION 14 =~ PRESINTATION DY DOCUMENT

Le vrésident du oupg voudra scns :loute presenter cu nom du groupe at peut-8tre en
[9]

leour prescnce), le document oinsi élaboré (Opération 13) au Ministre de 1l Santé et obtenir

de lui 1Niaiorisation de 1'utilisor pour rettra on ocuvre des propositions et négocier les

tsrmos atune aosistance extericuro dés qua le gouvarnement aurc pris unc décision concernant

ceux des orcgrammes 42 développement saniteire proposés a son choix qu'il ‘oonvient de rdéalisar.



APPENDIX I4

DOCUMENT ON FAMILY HEALTH PROGRAMS












http:ttcul(.ro
http:3urvo2.lC




Le développenent du prosrasise peui se concevoir dans la ri ion de Sikosso
dés jos 3 prenicre amnces en Cgard & L'orgenigation snitaire dane cotie sone.

Les cing demidres anndes serviront & couvrir le reste du territoive,

5. Orpannisation Gegtion

Lo pror,r:.'.ime dc gantd faniliale dont 1a precicre phase est presque exdeutie
Pernot de corner tous-les aspects du probléne de la sonis de la sore of de 1'tenfant,
Le divelopnenent du prosraie conclstera e wie vul; arisation des teclmol:;f.
préalablemont naltrisces ot Gvaludes. T1 \lon,. ge {airo sous la supervision de la die

vision de la Santé fapiliale de la Direction Fationtle de la Santd Pulirue.

G. Colt du prorramne de sante rfouiliale.

La prepic¢re phose Qu pro;Taide Cioat exécutée presque dans sa totalité, la
pPrésente estimation du colt concerncre 1o sewridie cri déhutera prohablenent en 19o.,,

Catte phase s'exécutera sur trois aumdes et les colits cont estinés en dollars.

I i e o e B o8 e et s e
CHAPITRE DES  DEPLiS:S : 1554 : 1955 : 1586 ; TAL
' : —— +
I. OIVESTISSEIZNTS. ! ! ! 1
- Consulfations en santé fapiliale. 4 10,000 [ 10,000 | 10.000 I 30.00
w» Irais de soutien adrninistratif 1 5.000 1| - { - ! 5.000
=, Rechercha sociolozi ique et "‘valwtlon ; ; ! !
(enqustes) | 200000 | 2.000 & 4.e00 L 26.000
— Soutien aux institutiors de formxtion,! ! 1 1
de recherche et d'information ! 71.000 1 31.000 ! 26.000 | 12_8{_
~ Bourses do forration & ltextérieur | 23.000 | 16.000 | 10.000 49,00
—. Formation du personiel au nivesu locall 45.000 ! 54.000 ! 48.000 I 148.0&K
7T Construction et anenacenc:t des locc:u:,;; 152.C00 : 20.000 : - : 172.0%
- Xuipenents ' 260.000 ! 75.000 ! 25.000 | 360,00
- Contrac.:eptifs et autres procuiis : 25.000 ; 5.000 ; 100 : 43,100
- Dvaluation et frais d'improsnion ; 0.C00 [  20.00C ! - ] 40,00
[ 0340200 | 2:3.000 1 24.100 | 1.001.10
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! ! ! !
II. FO."'C_’i'l.OZ.".'.S.Jl.'E‘ { 'f " ll
CFraig e Superviziop : 10.000 ’ 2.000 . 2.000 : 14.000
Salaire Perconingl local I ! ! !
(chenivoig sueretaire ete.. | 15.00C |- 2.000 | 2.00G 19.000
s ! !
clitidrie) frasile (;:'.édica::!cu'ﬁs ! 1 :
‘vaceins ete. . .) ’ 1C0,00C : 100.000 | 1C0.000 j  300.000
Fournityaes e Sureay ! 6.000 ! 5.C00 1 6.060 18.0GC0
] ! ' I
Intretien dos CGnipoie.ts ' 10.C00 l 10.000 ' 5.C00 ' 25,000
. ! I !.‘“\*'l\
! 141.000 120.000 1 115,000 376.000
i ! ! { ! .
;5 ] ! f ] o
folit total au ProsTarms en ! o ! !
‘U S ! 775.200 363.C00 239.100 | 1 «377.100
! ! { t
Ut total dy Projot en frencs ! ! !
ialieng 1604 .500.000 1283.140.000 1186.493.000 1.074.138.000
! ! ! |

M,S Taux de chan.;_.;e t180US= 7&) Mo



APPENDIX J

PROJECTED WORKSHOP OF MALIAN ASSOCIATION FOR THE
PROTECTION AND PROMOTION OF THE FAMILY (AMPPF)




/=)sseciation /)/)alienne pour la
Protection et la Presotion de APPENDIX J
la "dll.o (‘o K. P.P. 'o)

/-;nron /)/ational /-;ulko

D Ca-giratrah 4D

3P, 105

“ROJET: Séminaire de Formation des Leaders
/~ 4'0pinden,

Titre 1 Ia Croissance Déaographique et la Qualitéd de Vie de la Framille
Malienne,

Justification s Le Mali est le premier pays Francophone de 1'Afrique de
- 1'0uest a avoir mis sur pled un prograame de planificatio:
faniliale aveo pour objectif l'espacement des naissances
pour la santé de la mire et de 1'enfant,

L'Association Malienne pour la Protection et la Promotion
de la Famillo (AMPFY) maftre d'oeuvre du programme a mis
oeuvre plusisurs stratégies pour l'information, la sensid
sation et la dispense des services, Elle est parvemun:d
motiver les autorité: adzministratives, en particulier le
Ministire de la Santé Publique et des Affaires Sociales q
a intégré lu; activitis de P Y. dans les structures sanita
de 1'Etat comme celles de médecine préventive,

Aprés plus d'une décennie d'activité , 41 persie
toujours des lots de résistance tant dans le milieu des
leaders d'opinicn que des populations, Le souci majeur de
1'A M P P T est de dépleyer tous lea éfferts possibles pc
informer et sensibiliser los leaders sur les paramitres
‘démographie et Développement socio-&conomique™afin qu'ils
soient mieux arcés dans les prises de déoisions en favewx
de la planification familiale,

C'est pourquei dans la deuxilme quinsaine du
de Juin I986 1'AMPFY organisera enm collaboration aveo
DORAE wn séminaire, d'information, et de sensibilisati.

-
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I  Freis de transport des yarticipants régionaux

Gae Barako Gae 3, 000x2x2 = 140,0007
Teabouocteu 3ke 2, 30,000 x 2 x 2 s 120,000 ¥
Mepti Bke Mopt4 15,000x2x2 = 60,0007
Ségea BEke Ségou 72500 x 2 x 2 « 30,0007
S8ixasse Bke $ik, 10,000 x2x2 =« 40,0007
Kkere Bko Kkere, 2000x2x2 = 80007
Kayes Bko Kayes 15.000x2x2 = 60,0007

Sous Tetal Tran'wgoooooo L ~580m 3

II Frais de séjour des participante régionaux y compris deleis de route
4 raison de 10,000 £ par jour et par personne

10,000 £ x 1k x 8 « 1,120,000 ¥

IIX Frais de taxi des participants de Bamake & raison de ¢
2.500 £ par persomne et par jour

2500 £ x 32 x 6 jours « 480,000 T

IV Conférenciers & raison de 25,000 par théme

25,000 £ x 6 = 150,000 ¥
Total frais pefsonnel,... ® ?iégegg 4

V Papeterie ot formlaires...cccecesccecees ® 250,000 F

VI locaticn de la salle & raison de 80,000/Jour
80.000 £ x 6... = 480,000 ¥

V1I Essence pour la préparation et couverture du séeinaire
4 raison de 20 litres/jour 20 1 x 10 x 300 « 60,000 ¥
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VYIIXI Indeanités du personnel de la Radio et Tilévision 4 reisen de
10,000 par personne pour la ocouverture

10.000 x 6 « 60,0007

IX Rafraichissezent (pause café 2 fols par jour & 500/personne
500 x 2 x 60 x 6 » 360,000 ¥

x 0.°tau & 1“ cl‘m. ee0ssrecencoestes W mr
Total autres fruis 1,710,000 T
TO0TAL GENERAL... s 3.918.000 F

Evaluation ¢ In collaboration avec 1'INTRAH rous préparerons les documents
pour 1l'évaluation du yrojet,

N,B. Nous avons demandé & INTRAH de nous trouver quelqufun pour développer
le thime principal : les indicateurs do 1’aceroissoment démogrephique
on général eur le développenent économique ot social, Les autres thime
seront développls par des Nationaux,/,-
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TELEX - JEAN DE MALVINSKY TO ROBERT MINNIS
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AMTHOTEL BAMAKO

MR R-L- MINNIS,

= PREPARATION OF : PRIGRAM PLANNING OF MCH/1 AS A COMPONENT OF PHC
POLICY FROM 1986 TO 19 WORKSHOP IN GOING VERY WELL

- WORKSHOP ITSELF PLANMED FROP FEBRUARY 24 T0 28 IS POSTPONED
UNTIL MARCH 1Q TO MARCH 22 - FIRM DTAE WILL BE DECIDED BY THE TIME
I LEAVE FROM HERE,

- CHANGE CF DATES REQUESTED BY MOH, WITH AIC REPRESENTATIVES,
FoZAMORA, HEALTH OFFICE T.SANGARE POPULATION OFFICER SUPPORTING THIS
REQUEST.

REASONS FOR WORKSHOP DATE CHANGE.

ONE = MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL AFFAIRES LEAVES ON THURSDAY

FEB 23 WITH ALL NATIONAL DIRECTORS BUT ONE FOR TWO WEEKS TO INSPECT
THE MEW FIRST REG OF MALI.

THO : THE REMAINING NATIONAL DIRECTOR AND MOST OF MINISTRY TECHNICAL
PEOPLE WILL BE IN THE FIELD FOR THREE WEEKS ASSESSING NATIONAL
RESSOURCES IN THE SOCIAL AND HEALTH AREA WITH A WHO TEAM COMING

FROM GENEVA. THEIR ACTIVITIES WILL START ON FEB. 24.

THREE : REPRESENTATIVES FROM THE C.T.T. AND PROFOSSTONAL SCHOOLS
ARE WORKING WITH T.A FROM THE INTERNATIONAL CENTER FOR COMMUNITY
HEALTH DEVELOPMENT, BORDEAUX ON SOME ASPECTS OF URRICULA REVISIONS.

FO WORKS SHOP. MCH/SA IS EXTENDING.

"IVE YEAR MCH/FP PLANNING PARTICIPATION TO DECISION MAKERS FROM
-DUCATION MINISTRY, INFORMATION MINISTRY, MATIGNAL UNIOM OF YOUNG
1ALIANS, NATIONAL UNION OF MALIAM WORKERS, TN ORDER TO INSURE A
OMPREHENSIF APPROACH AND IMPLE MENTION OF THIS COMPONANTS, FAMILY
'LANNING HOLDING AN IMPORTANT PLACE [ HISXONTEXT,

IEW ATD DIRECTOR. VERY SUPPORTIVE OF THESE ACTIVITIES,



MET WITY MRS JUDITH BROWY, PGS CONSULTANT FROM ZAIRE, G000 0°P3TUNI
¥ 70 CUARITY RILES WITH MOM/SA. CLARTFICATINY ON OPERATICNAL

LEVEL WILL EAVE TO CONTINUE WITH PCS PROGRAM ASSISTANT FOR MALI

UPCN OUR RETURN

waRKIKG WITH AMPPF FOR LATICHAL WORKSHOP PREPARATION.

ALL PARTIES MET WANT THE TRAININGS LISTED UNCER CONTRACT 10 8E
CURCESSEUL AND MORTHWILL TEE MONETARY AkD HUMAN INVESTMENT. 17 1S
BELIEVED THAT MCG/FP NATICHAL PLAN WILL INSURE SUCCESS OF
TRALNING, AS WELL AS EXPEND IT°S IMPACT

AN INTERNATIONAL CONFERENCE ON DEMOCRAPRY CRGANIZED BY THE SAHEL
INSTITUT IS BEING HELD Ik BAMAKC,

- CEAGE IE RETURK DATE TO SANTA CRUI NOT YCT DECIDLOC AS DECTSION
WILL DEPEND OM SUFFICIENT AMOURT OF NECESSARY DATH COLLECTED WORKSHCP
IMPLEMENTATICN

- PECEIVING EXCELLEMT SUPPGRT FROM AID POPULATION OFFICER, AND
HEALTE OFFICER, AS WELL AS FROM MCH/SA

- PLEASE INFORM MRS, CHRISTINE DURKAN THAT THE 375 COLLARS SENT TC
THE BMCD ACCOUNT NO: 79854 HAVE BEEN RECEIVED. SINGED CTCHTRACT SENT
TC INTRAY THROUGH DHL.

- PLEASE, COMMUKICATE TO MARY TEAT ALTRCUGH EXTREMELY BUSY, EVERY
THING 15 GOTHG WELL. THE HARTS ARE BACK IN MALT. CAROL 1S IN CHARGE
OF THE DEMOGRAPHY WCRKSHOP. SAKGUSST SENTS GREETINGS T0 KitR.

- WILL CALL ABOUT MY RETURN DATE AS SCCi AS KHCWN,
JEAN DE MALVINSKY.

CORRECTICN = YOU CAK READ PLSE :
BLARNING HOLCING AN [MPORTANT PLACE [N TRIC CONTECT, = + = =
el

HKYOTQQQE R

HQS733 &
AMTHOTEL BAMAKCS
4351113 RWTL Ul
HQS733 ¥
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APPENDIX L

AIDE-MEMOIRE

En vue de la tenue d'un atelier de planification intitulé "Programmation
de la Composante SMI/PF dans le cadre de la Politique de S.S.P de 1986
d 1990" qui aura lieu 3 Bamako du 17 au 22 mars 1986, Jean de Malvinsky
de 1'Université de California 4 San Francisco a rencontré du 18 au 27
février 1986 les responsables des départements et organismes mentionnés
ci-dessous. Cette démarche fait partie de la premiére activité

d'un contrat passé entre le MSP/AS et l'Université de Caroline du Nord
a Chapel Hill dont l'objet a pour titre "Formation en Santd Maternelle
et Infantile et Planification Familiale" Une sirie de formation
s'étalant sur 2 ans a été précédée d'une intervention de 4 ans dans le
cadre du projet INTRAH dont la mise en oeuvre était confiZe & la DNPFSS
du MSP/AS,.

- Liste des départements et organismes dont les respoansables ont été

rencontrés:

D.N.P.F.S.S. U,N.F.M A.M.P.,P.F.
D.N.S.P. U.N.J.M. Ministére de 1'Information
D-NO'A.S' U.NcTcM- D.C.SOS.A-

- Liste dont des représentants ont 2té rencontrés:
E.F.D.C.
E.I.P.G.
E.S.S.
E.N.M.P.M,

Toutes les personnes contactées ont exprimé leur satisfaction sur la
démarche entreprise par le MSP/AS afin de: 1) Pouvoir donner leur avis
sur le théme SMI/PF., 2) De contribuer & la composante SMI/PF. 3) De

mettre en oeuvre une partie des activitds programmées dans le cadre de
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SMI/PF. Un intéré&t particulier a &té exprimé sur le sujet de la
planification familiale dans le domaine des services cliniques et

de 1'éducation de groupes cible spécifiques. Un désir trés fort

a été exprimé afin que des représentants des départements et services

concernés puissent recevoir une formation appropriée en ce sens.

Plusieurs responsables ont fait la demande de pouvoir envoyer au

moins 2 représentants 3 l'atelier.

Un remerciement trés sincére va aux représentants du MSP/AS et aux
autres responsables rencontrés pour avoir facilité 1l'accomplissement

de la tache fixée.

Bamako, le 27 février 1986

Jean de Malvinsky, M.P.H.
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ﬁ}/ﬁﬂ—% APPENDIX M3

Numéro d'identification du cours

FORMULAIRE D'APPRECIATION POUR PARTICIPANTS

Choisissez la phrase (a,b,c etc.) qui compléte chacune des
déclarations suivantes de telle fagon que celle-ci refléte le mieux
vos impressions concernant la formation a laguelle vous avez
participeé:

1. Les objectifs de l'atelier étaient:

a.trées b.clairs la c.assez d.pas tres e.pas clairs
clairs plupart ciairs clairs du tout
du temps

]

-7 A | | | | |

2. Il semblait que les objectifs de l'atelier fussent atteints:

a.entiérement b.la plupart rn.dans une d.a peine e.pas du
du temps certaine tout
mesure
|2 | /A 2 =2 | |—— |

3. En ce qui concerne les instruments de formation (exposés,
imprimés a distribuer, exercices),

07 a. Tcus les instruments étaient utiles

3 b. La plupart des instruments étaient utiles

L c. Certains instruments étaient utiles.

L d. Trés peu d'instruments étaient utiles.

e. Aucun instrument n'était utile.

4. Les matiéres de formation qu'on a présentées pendant l'atelier
étaient claires et faciles a suivre:

a.a chaque b.la plupart c.environ la d.moins de_ e.a aucun
fois qu'on du temps moitié du la moitié moment
les présentait temps du temps

I3 | X | —= | | | S

-~

vh



5. La quantité de matiéres traitées pendant la formation était:

a.excessive b.relativement c.appropriée d.relativement e.trop
excessive trop petite petite

|—X_| I—3 | |—7 "] | l— .

6. La période de temps consacrée a la formation était:
a.trop longue b.relativement <¢.a peu d.relativement e.trop

trop longue preés trop courte courte
convenable

/| & | —Z 1 |I——Z_| |3~ |

7. Par rapport au travail dont je m'occupe ou dont je m'occuperai a
1'avenir, cette formatiocn était:

a.trés utile b.utile 1la c.assez utile d.pas tres e.pas utile
plupart utile du tout
du temps

/6| i/ | |__4& | | |

8. On considérait des solitions éventuelles de problémes réels
de travail:

a.constamment b.plus de c.environ d.moins de 1la e.a aucun
la moitié la moitié moitié d4fr moment
du temps du temps temps
& | |7 | |3 ] |
9 Au cours de la formation, j'ai appris:

a.beaucoup de concepts importants et utiles

——

-2 _b.nombre de concepts importants et utiles

/7 c.plusieurs concepts importants et utiles

/ d.peu de concepts importants et utiles

e.presque aucun concept important et utile.



10. Au cours de notre formation, j'avais l'occasion d'appliquer:
__ji_a.beaucoup de compétences importantes et utiles
_ﬁz;_b.nombre de compétences importantes et utiles
a3 c.plusieurs compé_tences importantes et utiles
_;2;_§.peu de compétences importantes et utiles
e.presque aucune compétence importante et utile.
11. Les moyens matériels et les préparatifs de la formation étaient:

a.excellents b.bons c.acceptables d.a peines e.médiocres
acceptables

—Z 1 IZ | |7 | — %X | |

12. Le(s) formateur(s) qui a (ont) mené cette formation était
(étaient):

a.tres b.efficace(s) c.assez d.pas tres e.pas
efficace(s) : efficace(s) efficace(s) efficacel(s)
' du tout

—3 | A & | VAN | |

13. Le(s) formateur(s) qui a (ont) mené cette formation m'a (m'ont)
encouragé(e) a donner mes impressiopns due_cours.

a.constamment b.souvent c.parfois d.rarement e.ne jamais

/A |3 | A | |

14. Le(s) formateur(s) était (étaient) a me tenir
informé (e) de mes progrés au cours de la formation.

a.tres b.efficace(s) c.assez d.pas tres e.pas efficace(s)
efficace(s) efficace(s) efficace(s) du tout

[ & | = I — |



15. Q a. Je recommanderais cet atelier sans hésitation.

3

b. Je recommanderais probablement cet atelier.

c. Il se peut que je recommande cet atelier a certaines
personnes.

d. Il se peut que je ne recommande pas cet atelier.

e. Je ne recommanderais pas cet atelier.

16. Veuillez cocher parmi les points suivants les changements qui, a
' votre avis, seraient susceptibles d'améliorer la formation.

/_a.

£.
3 g.
/ .

ajouter du temps supplémentaire a la durée de la formation
réduire la durée de la formation
faire usage d'exemples et d'applications plus réalistes

prévoir plus de temps pour l'application de compétences et
de techniques

prévoir plus de temps pour que les participants se
familiarisent davantage avec des théories et des concepts

eaployer des formateurs plus efficaces
prévoir une interaction en groupe plus efficace
choisir un autre lieu de formation

prévoir du temps supplémentaire consacré a la préparation en
dehors des séances de formation

consacrer plus de temps aux activités de formation
proprement dites

se concentrer sur un sujet plus précis et de portée plus
limitée

traiter un sujet plus vaste et de portée plus étendue

autre (préciser s.v.p.)




17. Suit une liste de plusieurs sujets traités pendant le formation.
Veuillez indiquer le degré d'utilité de chaque sujet par rapport
a4 votre travail, en choisissant le point de 1'échelle a droite
qui vy correspond.

trés utile a peine
1 2 3 4 uti%e

a. 1 | ] ] |
b. 11 | | l |
c. | | ! ! | |
d. | | | | | |
e. ] | | | | ]
£. | I I | I L
g. | I l | ! i
h. | l | l | l
i. | | I l i |
j. | | | | | L

18. Pour chacun des supports ou technlques sulvants, veuillez cocher
la case appropriée de l'échelle & droite gqui caractérise le mieux
l'utilité de ce subport ou de cette technique par rapport a votre
assimilation de connaissances pendant la formation.

Techniques/supports Tres utile a peine utile non
applicable

_ 1 2 3 4 5

a.conférences I 21 11 7 1 ] el ||
b.discussions engroupe | ;o | O 1| ] I 2 1 ||
c.exercices individuels [ 7 [ T a1 | 1 ||
d.exercices en groupe 1,0 | / I/ 1 | | ||
e.séances clinigues ] | I | | | ||
f.visites sur le terrain ] ] | | | | ||
g.imprimés & distribuer/ | § | 2 7 1 | 7 1 |l |

lectures b

h.livres [ | | | | | |
i.aides audio-visuelles [ % | 2.1 /s 1| 1 ] ||




19. En choisissant parmi les sujets énumérés ci-aprés, veuillez

indiquer les trois (3) domaines dans lesquels, a votre avis, une

formation supplémentaire future vous serait la plus utile.

Consultations et/ou éducation des clients

Distribution des méthodes cliniques (dispositifs intra-
utérins, pilules anticonceptionnelles, diaphragmes,
injections)

distribution des méthodes non cliniques (condoms, tablettes
mousseuses, mousses)

distribution des méthodes de planification familiale
naturelle (méthode des rythmes, méthode sympto-thermique,
examen de la glaire cervicale)

supervision des services de planification familiale

gestion d'un réseau de services de planification familiale

organisation/évaluation des services de planification
familiale

determination de la politique/orientation des services de
planification familiale

distribution de contraceptifs centrée sur la communauté

programmes d'extension des services dans les zones rurales,
d'éducation ou d'information centrés sur la communauté

formation en cours d'emploi en planification familiale

enseignement/travaux dirigés de planification familiale
avant l'emploi

autre (preciser s.v.p.)

20. Observations additionnelles: .
(/4 2& (s LA A A Co ﬂfﬂwh/&

Pl o R 7R T B RO R

Vous étes libre de signer ou non votre nom:

3 fmf& //L?me(
W/lé/‘(//z% dool /ot dM@yn/Zz/CZ



