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EC UMMARY

Helen Sirica, C.N.M., R.N., Program Coordinator,
International Health Programs (IHP) and Patricia Gomez,
M.P.H, C.N.M., R.N., IHP Consultant, visited Kigali, Rwanda
from October 29 - November 27, 1986 to provide technical
assistance to selected members of the National Office of
Population (ONAPO) staff in the development of a teaching
curriculum in clinical family planning (FP). This curricu-
lum is to be used in the FP training of paramedical agents
scheduled to begin in January 1987. One physician from the
Ministry of Health (MOH), and three physicians and one
trainer from ONAPO participated in this curriculum devel-
opment activity.

Activity accomplishments were as follows:

- Participants followed the principles of curriculum
development and produced a first-draf. copy of a
teaching curriculum in clinical FP to be used for the
training of paramedical agents in Rwanda.

- Participants made site visits to various ¥P services in

Kigali and investigated clinical training sites, stan-
dards of clinical practice and service delivery at
these clinics.

- Participants developed a program plan: 1) for the
clinical training of paramedical agents in Rwanda
scheduled to begin in January 1987; and 2) to assist
ONAPO in the planning and implementation of this
training activity.

Certain changes in the ONAPO/INTRAH contract under
PAC II were agreed upon by Mme. Gaudence Habimana, Direc-
trice of ONAPO, and INTRAH/IHP trainers. These changes
await concurrence from INTRAH, USAID, and AID/W and are as
follows:
- The lengthening from a period of one week to a period

of two weeks for the proposed clinical training of
paramedical agents in Rwanda.
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- The establishment of 10 clinical training sessions
instead of the stated 20 sessions.

- The training of 100 paramedical agents during the
PAC II project instead of the projected 200 agents.

- Rescheduling all 10 training sessions during 1987
instead of January 1987 through 1989 (a contract change
which USAID does not recommend).

- The possibility of including IUD insertions and FP
services management in clinical training curriculum.

- The advancing of funds by INTRAH rather than by ONAPO,
to ensure implementation of future clinical training
activities in 1987.

Findings, conclusions and recommendations are as
follows:

During this activity, site visits made to FP service
sites in and around Kigali led INTRAH/IHP trainers to ques-
tion the capacity of clinical settings and of ONAPO to
provide adequate FP clinical training experiences for ten
participants during a two-week training period. Mme.
Habimana and the INTRAH/IHP trainers agreed that the first
clinical training activity scheduled for January 1987 should
serve as a pilot activity for the revised training plan.
Training evaluation will be conducted at the end of the Jan-
uary training activity to study the feasibility of the
proposed training plan and to provide recommendations for
changes if required.

Although a first draft curriculum was produced by
participants during this activity, revisions and modifi-
cations are still n:eded. Due to organizational commitments
until January, ONAPO staff were unable to complete these
revisions and modifications. Therefore, the INTRAH/IHP
trainers will complete the curriculum revisions prior to the
January activity. The curriculum will undoubtedly be further
revised with ONAPO at the time of the January activity.
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The INTRAH/IHP trainere found a two-week training
period to be insufficient to satisfactorily complete a clin-
ical FP training curriculum. The shortcomings of this
curriculum development activity were due to the inordinately
short period of time scheduled for this activity coupled
with the participants' lack of knowledge and skills in pro-
gram planning and curriculum development. Future curriculum
development activities should allow sufficient time for the
satisfactory completion of curriculum (i.e. four weeks) and
the previous completion of Training of Trainers (TOT) by the
participants. It is also recommended that training staff
responsible for program implementation be more closely in-

volved in the program and training plan development of
projects.
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SCHEDULE DURING VIBIT

October 27

October 29

October 30

October 31

November 1

November 3 ~ 15

November 7

November 9

Ms. Helen Sirica and Ms. Patricia Gome:z
departed New York 9:00 p.m.

Arrived Kigali via Brussels 8:00 a.m.

Met with Mr. Richard Thornton,
Population Officer, USAID.

Training team worked at the National
Office of Population (ONAPO) with Mr.
Castule Kamanzi, INTRAH project liaison,
to prepare for training activity.

Met with:

- Dr. Paul Casman, United Nations
Fund for Population Activities
(UNFPA) Technical Advisor to ONAPO
and Chief, Family Health Section

- Dr. Maryse Pierre-Louise,
USAID/Rwanda Technical Advisor to
ONAPO

- Mr. Thorntonr
Worked at ONAPO with Mr. Kamanzi.

Scheduled meeting with Mme. Gaudence
Habimana, Directrice of ONAPO, canceled
due to national visit from the President
of Uganda.

National Holiday - All Saint's Day
Trainers prepared training materials.

Curriculum Development workshop
conducted.

Site visit to Muhondo and Kanumbe to°
evaluate: 1) training needs of
paramedical agents in family planning;
2) capacity of sites for clinical
training; and 3) standards of FP
clinical practice.

Site visit to Ruhengeri and to Gisenyi.
(See November 7.)



November

November

November

November

November

November

11

12

14

15

16

17
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Site Visit to Centre Hospitalier de
Kigali. (See November 7.)

Met with Dr. Alexander Muhawenimana,
ONAPO Director of Family Planning, and
with Mme. Veronique Mbabajende, Nurse.

Met with:

- Mme. Habimana to discuss progress
of training and possible changes in
ONAPO/INTRAH contract.

- Dr. Pierre-Louise to discuss
progress of training activity and
meeting with Mme. Habimana.

Ms. Gomez departed Kigali 7:10 p.m. to
Paris.

Close of curriculum development
workshop; final meeting with Mr. Kamanzi
to discuss plans and preparation for
January training activity.

Ms. Gomez arrives Fort de France.

Report writing and preparation for
debriefing with USAID by Ms. Sirica.

Met with Dr. Alphonse Munyakazi, ONAPO,
to discuss January training plan.

Debriefing at USAID with Mr. Thornton;
Dr. Pierre-louise; Ms. Corina Stover,
Assistant to Health Population Officer;
and Mr. Ken Heise, Management Sciences
for Health.

Ms. Sirica departed Kigali 8:00 p.m.
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URPO P
The purpose of this assignment was to provide technical

assistance to the National Office of Population (ONAPO)
staff in the development of a teaching curriculum in family

planning (FP) to be used for the training of paramedical

agents through a series of training activities scheduled to

begin in January 1987.

By the end of the workshop, the participants had done

the following:

II.

1. Explained the process of the development of a
teaching curriculum.

2. Followed this process in developing a curriculum
for training of paramedical agents.

3. Investigated the protocols of FI' practice and
level of service delivery in and around Kigali.

4. Developed a program plan for technical training of
paramedical agents, to begin in January 1987.

ACCOMPLISHMENTS

Participants gained understanding and competence in the
process of curriculum development, as evidenced in the
development of a first-draft FP curriculum.

Participants produced a first-draft copy of a teaching
curriculum in FP. (A plan was developed for the re-
finement of this copy by INTRAH/IHP trainers for use in
the scheduled January 1987 training activity.)

The group investigated protocols for clinical practice
and delivery of FP services in and around Kigali.

Participants developed a progrem plan for the training
of paramedical agents in FP. The ONAPO staff, together
with the INTRAH/IHP trainers, will take responsibility
for carrying out their designated tasks to ensure



smooth implementation of the January 1987 training
activity.

E. Mme. Gaudence Habimana, Directrice of ONAPO, and Ms.
Sirica, INTRAH/IHP trainer and Mr. Castule Kamanzi,
ONAPO/INTRAH liaison, developed a list of proposed
changes in the ONAPO/INTRAH contract. These changes
which await final appreval by INTRAH, USAID and AID/W
are as follows:

1. The lengthehing of the proposed clinical training
of paramedical agents from one week to two weeks.

2. The establishment of 10 training sessions instead
of 20 sessions.

3. The training of 100 paramedical agents instead of
the anticipated projected 200 agents.

4. The scheduling of all ten training sessions in
calendar year 1987 instead of January 1987 through
1989,

5. The possibility of including IUD insertion and the
management of FP services in the training
curriculum.

6. The allocation of funds from INTRAH to ensure the
financing of the proposed training activities in
the year 1987.

It was agreed upon by Mme. Habimana and Ms. Sirica, as
well as by representatives from ONAPO, that the first clini-
cal training activity to take place in January 1987, would
serve as a pilot project. At the end of the activity,
trainers and ONAPO co-trainers will evaluate the activity to
assess the feasibility of following the same approach for
future clinical training activities. A letter documenting
the above proposed changes was left with Mme. Habimana
(Appendix F).

IXII. BACKGROUND
The INTRAH/IHP history of FP work in Rwanda dates back

to 1980 - 1984 when, under PAC I auspices, a variety of FP



and maternal and child health (MCH) training activities were
implemented.

More recently, a contract between INTRAH and ONAPO was
developed in March 1986. This curriculum development work-
shop was the first in a series of over 20 activities
scheduled to take place in Rwanda under this contract. The
curriculum developed during this workshop is to be used for
the training of paramedical agents in FP during a proposed
series of ten workshops, the first of which is scheduled to
begin in January 1987. The INTRAH/IHP trainers who con-
ducted this curriculum development workshop are scheduled to
return to Rwanda in January and in March 1987 to provide
technical assistance for the implementation of the first two
clinical training activities in the series of ten.

IV. DESCRIPTION OF ACTIVITIES

A curriculum development workshop was held from
November 3 - 13, 1986 at the Centre De Recherche et de For-
mation Cooperatives (IWACU) in Kigali, Rwanda. Two
INTRAH/IHP trainers worked with three physicians and one
trainer from ONAPO and one physician from the Ministry of
Health (MOH) to carry out the objectives of the activity.
Workshop participants were well-informed about FP issues in
the country, had outstanding knowledge in FP as demonstrated
by high pre-test scores in the FP component of the exam, and
were highly motivated to complete the work assigned. Only
one participant had formal training as a trainer, although
three of the physicians have been involved in clinical
training in FP at some time in their medical careers. Pre-
test scores in curriculum development and program planning
reflected the limited knowledge of the physicians in these
areas.

The following narrative gives an overview of the
process and content of the training activity.
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Pre-tests were given to assess participants' knowledge,
attitude and needs in FP technology, curriculum
development and program planning. Correction of the
pre-test by the trainers and trainees provided review
and discussion of the subjects presented on the pre-
test pertinent to the training.

After discussing the importance of doing a needs
assessment, participants worked in groups to develop
needs assessment tools which would be used later in the
week during site visits to Muhondo and Kanunbe.

Because the majority of participants did not have
formal training in the training of trainers (TOT),
INTRAH/IHP trainers did a general overview of the prin-
ciples of adult education, and by example, exposed the
group to a variety of teaching methods during the first
week.

The tools used in the development of a curriculum--job
descriptions, task analysis, objectives, training de-
signs and content information--were presented to the
group. Trainers used materials specifically prepared
for tne curriculum development workshop as examples.
These materials were studied and evaluated by
participants.

Trainers and participants made site visits to clinics
in and around Kigali. Guided by the needs assessment
tools developed by the group, participants sought
answers to the following two questions:

- What is the job description and training needs of
a paramedical agent in FP at this clinical site?

- What is the training capacity of the clinical site
for FP training of paramedical agents to begin in
January 19877?



Summaries of findings were presented. From the
information gathered, participants developed a job de-
scription for the FP paramedical agent to be trained;
task analyses were done and the subjects to be included
in the curriculum were determined. Work was divided
among participants for the completion of the task at
hand.

B. Week Two
Throughout the second week, participants prepared the
lessons for which they were responsible in the curricu-
lum. Writing learning objectives proved to be a
challenge for them. Each participant presented his
work to the group for review and evaluation. With
these presentations each person took on the role of
trainer, thereby the training capabilities of each
participant could be demonstrated and evaluated.

By the end of the second week, participants had more
clarity regarding writing objectives. Participants re-
fined their work after their presentations. Sufficient
time did not remain to carry out this refinement
process to its fullest potential.

Following the eight steps of program planning,
participants and trainers also developed a program plan
for the training of paramedical agents. A post-test
was given and evaluation forms completed.

The major problem encountered during this activity was
that there was not enough time available to fulfill the ob-
jectives of the training. Participants were introduced to
the process of curriculum development, but needed more time
to become skilled in formulating objectives, developing
training plans and evaluation tools and ultimately to pro-
duce a viable curriculum. Because of insufficient time,
participants were unable teo carry their work beyond the



phase of a first draft. 1In order to ensure that there would
be a curriculum for use in January, a plan was developed by
which INTRAH/IHP trainers would complete the refinements on
the draft produced by the group.

Furthermore, participants were limited in their
knowledge of training methodology and stroigly favored
lecture-oriented lessons. Additionally, the evaluation com-
ponent of the curriculum is weak. The INTRAH/IHP trainers
will establish clear guidelines for evaluation of both
didactic information and clinical skills.

Transport posed a problem as participants and trainers
spent an average of three hours per day in transit. It is
worth questioning whether transport will be adequate during
the clinical training sessions. The use of two vehicles for
transport during clinical sessions has been included in the
training plan. The training site used for this activity was
on the edge of Kigali with no support staff directly avail-
able for administrative tasks and secretarial assistance.
Also, there was a lag of two to four days in getting meteri-
als typed, reproduced and distributed to participants during
the workshop.
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A.

FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

FINDINGS

LOGISTICS/ADMINISTRATIVE ARRANGEMENTS

1. One vehicle was used durina thse
training to transport participante.
The training center was lccated 210
minutes from the center of Kiaxli.
An average of three hours daily waszs
spant in transit.

2. There was no support staff at the
training site during this activit..
Materials to be typed and repro-
duced weare taken to the QONAFO
office. It toock two to four dayes
to receive reproduced materialz.

a. The training site for the curricu-
Tum development. workshop was
determined two days before training
began.

IMPLEMENTATION OF ACTIVITIES

1. a) Four participants in the workshop
wera physicians and had super-ior
knowledge in FP as demonctrated
by their pre-test scores, discus-
sions and content of lezzonsz
prepared. Their knowledae of
training and curriculum develop-
ment was minimal and their lezcson
plans heavily favored a lecture
format.,

1.

[N}

a)

CONCLUSIONS

Transrport e a crucial factor
in the dmplementation of all
traininga activaitiec. Clinical
training will take place in at
Jeact three different trzaining
sitecs, Additicnally, partici-
prantz will Tive at the ONAFO
training site which it ocutzide
Kigali. At leact two vehiclexz
Wwill be needed for the Jaruary
1327 trairmirg activitv.,

It e essential to have
suppart staff at a training
cite during training.

Consultants doing work with
ONAFD chould not ascsume thxt
advance planning for training
activities will be done prior
to arrival in country.

Participante in a curriculum
development workshop need to
have trainina/methodoloagy
ckille in additdicn to FP
krnowledae,

1.

b)

a)

RECOMMENDATIONS

A requecst has beeri made tco
ONAFO for the uze of twa
vehiclez for the January 1927
trainina activity.

INTRAH must erisure sufficient
funds in the budget for tranc-
port and fuel. Inadequate
funding will affect the out-
come of trainina. Trainers
will determina cost of trans-
port during the Jarwuary 1927
training activity to ascertain
if the budget will be suffi-
cient for the duration of the
remairting clinical training
sessions.

ONAPQ support staff should be
assiqaned to the training site
during training actdivities.

INTRAK/IHP trainers should
work with the ONAPQO staff to
Help plan in advance each
trainirg sctivity.

TOT should be done pricor to
any curriculum development
workshop, (e.q.. as conducted
in Kwara and Bauchi States,
Nigeria).



V. FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 8

FINDINGS CONCLUSTONS RECOMMENDAT IONSG

1. b) Trainers for the clinmical work- 1. ) The capacity of the 1. b)) Durina the Jarwuary 1327
shop will be choser from the rarticipants waz 1imited in traiving activity, INTRAH/IHP
group involved in this curriculum traimita methodoloay, trainerz zhould evaluate the
development. activity. traarming cskills of the ca-

trainerzs to determine §f:

1) co-traimerz have the capac-
ity to carry out future
clirnical traininas or 2) 6if a
TAOT shculd be held to improve
the =zki11= of ONAFQ trainercs
who will be rezponsible for
future traaning activities,

2. a) Within the two-week workzhop 2. @) Two weekz iz anm ineufficient zZ. a) A curriculum develapment
reriod, participants were unabls amounrt of time for the devel- activity zhould be four weekcg
to complete the curviculum for cpment and productdion of a irm duration din order to do an
use in January 1927. curriculum. I% s worthwhile optimal Hohb.

o aueztion the feasibility of
developira a new teaching cur-
riculum in FF each tims a rew
training proiect g beaun. A
country can adart exizsting
curricula to itz particualar
trzeds ., Curriculum development
activitiez should do the
follawing:

1. imrart the procese of
curriculum develarpment to
Frarticipants:

Z. help participants to
adapt clirndical standardzs
in FFP to the realitiez of
their country in order to
improve the quality of
tiealth care throuak
better trainina of health
care providers: ard

3. develop a curriculum that
iz complete and uzefuyl.,

2. b) ONAPD staff wore unable toa take 2. b) A plan waz made wherehy Z. bB) INTRAH/IHP traineres cshould
responsibility for revicsina/s INTRAH/IHF trairners would tabe take rezponcibility for
modifying the curriculum during recsponsibility for the refirne- completicn and duplication of
the post-workzhop period due to ment arvd production of the the ONAFD FF curriculum which
vear-end coammitmert=z at ONAFD, curriculum for the January will be uzed inm the January

training activity., 1927 traiming activity.
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FINDINGS

C. SITE VISITS

1.

A ceries of tite vicsits were made
tce aszess clinical trainina
capabilities in Kigali and tao
determine training needs of rpara-
medicals (Arpendix E).

D. PROGRAM PLANS FOR CLINICAL TRAIMING

1.

Qne week clinical training sessionz
with no ILD insertion experience
were seen by ONAPO representativez
as inadequate to preprare fully
functioning FP clinical
practitioners.

o
Ing
m

zaerve to orient

1d participants to

y of clinical

arnd traininga rneeds.

-

g o= 0w
) .
-+

i

Discussions with ONAPOD and
cpecifically Mme. Habimana re-
z=ulted in a list of propocsed
work plan change in
ONAPQ/INTRAH contract. Thece
changez expand the trainina
pericd in an attempt to accom-
modate a wider ranae of FP
methods (i.e. ILD) and an in-
crease in clinical practice
vet preserve the fiscal com-
mitment of the current
contract (Appetidi> E).

RECOMMENDATION

1)

Site vizits should documnent
findings regardinga facilitiesz,
equipment. practice standards.
clinic lead and staffinga needs
in order to ascezs clinical
trainina capabilities, para-
medical traiminga needs and to
outline thoze areas in advance
which require improvemert or
chanae to permit effective
cTinical training (e.q., miss-
ing 2quipment, lack of
clinical cspace).

The following changes in the
ONAPQ/INTRAH contract should
be reviewed by INTRAH, USAID
and AID/W after the January
1987 clinical training
activity (gsee Item 2Zb below):

- The lenatheninga of the
propoced clinical train-
ing of paramedical agents
from cne week to two
weekes. '

- The establishment of 10
training sessione insteaad
of 20 sessions.

- The training of 100
paramedical agents in-
stead of the anticipated
projected 200 agents.

- The scheduling of all ten
training cessions in cal-
endar vear 1987 instead
of January 1987 through
19239,

- The peossibility of
including IUD dinsertion
and the management of FP
services in the trairninag
curricualum.,
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2.

2.

a)

b)

FINDIN

2

=

ONAFPQ desires to accelerate +itc
clinical trainina plan to praducs
FP clinical practitionerz mors
rapidly.

Both USAID and the INTRAH/IHP
trainers are concerned that limi-
tations within the clinical sites
visited (Appendix E) will pra-
hibit the provision of adequate
training experience for trairees.
especially +im IUD dmcsartdicm.

[
.

k)

CONCLUSTIONS

e lete 211 ter traininag
3otz within calerndar
1227 rvather than from
through 1939 Item

(zze

The reality of clinmdcal
training gite conditions
currently indicate that
an accelerated training
chedule may ot ba wise.
eee Ttem 2b btelow). ’

such

~ 1

Clinical training facilities 2.
may not prave to be adequate

ta support the tradnina of

ten participantz durirga two-

week clinical practice

workshopz,

a)

b)

10

RECOMMENDATIONS

The allccaticon of funds
fraom INTRAH to erzure the
firarncina of the pr opozed
training activitiez 95
the vear 1927,

Item 2b belcw.

The firet clinical training
activity (January 1927)
cshould be considered a pilot
activity for the seriec of
clinical training secssqionc.
INTRAH/IHF frainers in con-
Junction with ONAPQ will
evaluate the cutcome of this
firet activity to ascsict
ONAFO in determining desired
modi fications in the re-
maining clinical secsions.
Special attention should be
paid to adequacy of clinical
=ites for trainina and
ONAFQ's ability to corduct
ten two-week clinical train-
ing activities within a
calendar year.

USAID Population staff
recommends not doina all ten
cl1inical training seszions
in one year and prefars
followina the 1927 - 1389
schedule. At this time,
INTRAH/IHP trairmars corncur
with LUSAIDL's recommendation.
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FINDINGS

E. PEBRIEFING WITH USAID

1.

USAIDP recommends that official
INTRAH communication be maintained
with Mme., Habimana and suaqestz
csending her a copy of trip repcrte
and any other forms of communi-
cation in following-up trainina
activities.

CONCLHUSTIONS

Commuriications with ONAPQ are
encouraqed by USAID. However,
tranzlation of thiz rerort
into Frenck would not be
timely for the Jarnuary 1937
traimirma activity,

1.

11

RECOMMENDATIONS

A letter to Mme., Habimara from
INTREAH outTining the proposed
charges and the role of CONAFQ
in affecting theze chanaes
cshould be written by INTRAH
and hand carried by the
INTRAH/IHF trainina team irn
January 1937.
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APPENDIX A
PERBONS CONTACTED/MET

BAID/RWANDA

Mr. Richard THORNTON, Health, Population and Nutrition
Officer

Ms. Corina STOVER, Assistant to Health, Population and
Nutrition Officer

ONAPO DIRECTORATE
Mme. HABIMANA Gaudence NIYRASAFRI, Director

Dr. Paul CASMAN, Technical Consultant to ONAPO from the
Free University of Brussels

Dr. PIERRE-LOUISE Maryse, USAID/Rwanda Technical Advisor to
ONAPO

Mr. KAMANZI Castule, ONAPO/INTRAH Liaison

CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI CLINIQUE DE PLANIFICATION

FAMILIALE (FAMILY PLANNING CLINIC, KIGALI HOSPITAL

Dr. MUHAWENIMANA Alexandre, ONAPO

Mme. MBABAJENDE Veronique, Family Planning Nurse Practitioner

Ms. NYIRANGERAGEZE Bernadette, Family Planning Nurse
Practitioner

DISTRICT HEALTH CENTER/MUHONDO

Nurse in charge of Center

DISTRICT HEALTH CENTER/KANUMBE

Ms. Veronique, Family Planning Nurse Practioner

Doctor in charge of Military Clinic

OTHER

Mr. Ken HEISE, Management Science for Health
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PPENDIX B

IST OF
GIHANA Jean Nepomucene
KABERUKA Jean Bosco

KAMANZI, Castule

MUNYAKAZI Alphonse

NTEZILIZAZA, Eulade

R

NTS

Directeur, Région Sanitaire de
Kigali Niniatére de la Santé

Chef de la Section de
Formation, ONAPO

Chef de la Section de
Formation, ONAPO

Agent du Bureau Centrale de
1°0ONAPO Service, Santé
Familiale

Directeur du Bureau Régional
d’ONAPO 4 Ruhengeri et Chef de
la Santé Maternelle et
Infantile & 1’Hépital de
Ruhengeri
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BUTS ET OBJECTIFS
Activité de dé&veloppement du curriculum

Kigali, Rwanda, du 3 au 15 novembre, 1986

BUT

Développer un curriculum en matiére de planification
familiale pour la formation des auxiliaires de santé,

d fin de renforcer la capacité de formation de 1'Office
Nationale de Population.

OBJECTIFS
A la fin de cette activité, les participants auront:

A, Expliqué le processus de développement d'un
curriculum de formation.

B. Suivi ce processus de d&veloppement d'un curriculum
de planification familiale & 1l'intention des auxi-
liaires de santé.

C. Identifié et évalué des protocols de soins et de
livraison des services.

D. Planifié la formation pratigue en planification
familiale des agents-paramédicaux.
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mardi le 4 nov.

merc.le 5 nov.

jeudi le 6 nov.

vend, le 7 nov.

samedl le 8 nov.
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Titre:

PRE-TEST/POST-TEST

Activité du Development du Curriculum

ONAPO Kigalli, RQande 3 November au 15 November, 1986

On vous demande de répondre aux questions suivantes pour
deux raiasons:

1. Pour nous donner une idée du niveau de vos connaissances
en SMI/PF et en planification d’un curriculum en SMI/PF.

2. Pour nous fournir un moyen d’évaluation du atage.

Priére de répondre, maia ne voue faites pas trop de soucis.

EXAMEN EVALUATIF

I. Indiquez sur la planche A la page suivante les noms des
organes de la liate ci-desacus.

LISTE DES ORGANES:
Bourses

Tesaticules

Urétre

Epididyme

Proatate

Glande de Héry-Couper
Prépuce

Vésiculea séminales

Canal Déférent
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11.
12.

13.

14.

15.

16,

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Remplisses chaque trait du nom de 1'organe d%crit:

Correspond aux ovaires chez la femme

Sac de peau qui contient et protdge les testicules.

Glande qui envelope le col vésical et une partie

de 1'uritre,
~-= Secradte un liquide clair alkalin,

Petite glande qui secrite un liquide visqueux
qui fait aussi partie du sperme,

Repli de la peau qui recouvre le glan de la verge

Poches polylohées qui secritent un liquide
lubrifiant et nutritif pour les spermatozoldes.

Tube de transport pour les spermatozoldes
des testicules aux viésicules séminales .

Canal qui conduit 1'urine hors de la vessie,

Long tube mince qui relie le testicule au canal dZférent

Se forrme aprés la rupture du follicule de Graaf.
Lieu de la fécondation.

Canal revetu de membrane muqueuse.

Correspond & la verge chez 1'homme.

Hormone secrétie par le corps jJaune.

le PH de la glaire cervicale au milieu du cycle.

Passage du temps en heures ou jours de la
fécondation jusqu'3d la nidationm.

Hormone endocrinienne pendant la phase de

reconsttution de 1'endom3tre (phase dite proliférative)

Hormone qui contrdle la maturation du follicule ovarien



29-38. Remplissez les traits:




25-45.. Remplisses les traits:

@D



46.

47.

48.

43,

LA GLANDE OUI CONTRCLE LR CROISSANCE ET LE DEVELOPPEMENT
HUMARIN EST: (Encerclez une réponse)

1. La prostate

2. Le cortex

3. La glande pituitaire
4, LLa glande thyroide
S. Je rie sais pas

AU MOMENT DE LR FECONDATION, LE SEXE DU NOUVERU FETUS EST
DETERMINE PARR:

1. Le chromosome paternel

Le chromascme materriel

(]

Le rniveau des hormories darns l'cavaire

1

4, Purement par charce.

A FONCTICN DE LTHYMEN CHEZ LA FEMME EET:

(Ericercler urne reporse)

1. D'assurer par s&a préserce que la femme est vierge
2. De prévenir urne grossesse accidentelle

De protéger le varin

10

4, Iricoriniue

c. Je ne sais pas

£57—-IL POSSIELE POUR UNz FEMME ALLAITANTE D'AVOIR UNE

BGROSSESSE SI ELLE N'A PAS ENCORZI =u SCN RETOUR DIS Oewéw |
EETEHES? RECLES
A. Oui
E. Non
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LR PRATIQUE DU COIT INTERROMPU IMPLIQUE:

1. Eviter le rapport & un moment ou 1l'imprégrnatiorn peut
se passer '

2. Prévenir l'ejaculaticon

3. Eviter le dépbt de spermatczcides cars le vagin
seulemert

&, Eviter le ceépbt des spermatczaides cans le vagin et
dars la partie extérieure ce l'orpane pénital de ia
femnme.

POUR LA MEILLEURE EFFICACITE CONTRACEPTIVE, LE CONDOM
DOIT ETRE MIS:

1. N' importe quand, & coarndition cu'ill y soit avant
1'éjaculation

Avart 1'inserticon finale, s'il y a des inserticns
multiples du pénis érige

h

5

Seulement aprés qu?il scit bier lubrifié averc ce l1a
vaseline

0

»

Avarmt la premiére irnsertior du pénic.

LA FEMME PEUT RAVOIR DES RELATIONS PENDRANT & - 8 HEURES
RPRES UNE SEZULE &RI_ICATICON D'UN SPERMICIDZ SANE RISOUE

Dz GROS5ESSE.

A. Vrai

E. Faux

LEGUEL PARMI CZ RUI SUIT EST LE PLUS G?AND RISQUE-A LA
SANTE CU A& LR VIE D'UNE FEMMZ?

1. Le DIU

c. La grossesse

3. La pilule ocrale contraceptive

4, Les contraceptifs injectables (cepo-provera’



S4. BIEN QUE LE MECANISME EXACT NE SOIT PAS ENCORE BIEN
COMPRIS, 1L SEMBLE QUE L'RCTION ANTICOMNTRACEPTIVE
PRINCIPALE DU DIU EST D'EMPECHER:

A. la féccndation

E. la ridation

C. 1'cvulation

D. Je re sais pas.

C1-DESS0OUS SE TROUVE UN CALENDRIER
D'UNE FEMME QUI A UN CYCLE TRES

REGULIER DE &8 JOURS. LES JOURS
ENCERCLES SONT LES JOURS QUAND ELLE

A SES ngLE . METVEZ UN "X'" SUR
LES & JOURS GQUI SONT LeS PLUS

IMPORTANTS PQUR EVITER LES RAPPORTS
SEXUELS SI ELLE NKE VeUT PARS TOMEER

4!
!.'!

ENCEINTE.
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Se. GPRES LES DErRNIERS RAPFORTS SEXULELS UN DIARPHRAGME DCIT
ETRE GARDE EN PLACZz AU MOINS:

o
na
r
I

()
()

R. ure heure
E. & heures

c. i2 heures.

S7. LES CONTRACEPTIFS INJECTAELES:
AR. sant trece efficace
B. peuvent amerer & 1'américrrhée.

C. peuvent causer decs saiprnements
irréguliers

D. Les trois choses

v7



=8.

60.

61.

AVANT D' INSERER LE DIU CHEZ LR FEMME, IL EST TRES
IMPORTANT DE:s

1. etre certaine qu'elle n'est pas nullipare.

e. conseiller la femme pour qu'elle comprenne la
méthode et les sigries de probleémes.

ol faire un examen pelviern pour évaluer 1'uterus et
étre sur que la femme r'est pas ernceinte ou qu'elle

n'a pas d'infection pelvierme.

4. Toutes les iéponsecse au—-dessus.

LA VASECTOMIE DIMINUE LA PUISSANCE DE L'HOMMEZ.
A. Vral
B. Faux.
EIEN QUE CELAR NE SOI1T PARS COMPLETEMENT CONNU, ON PENSE
QUE LE SIDA EST CONTRACTE A TRAVERS:
1. des insectes et de 1'eaun non—potanle
cdes produits de sarng, ces fluides du corps (surtout

le semen) et, chez le nouveau-neé, d'ure mere
infectee.

m

o

d'urie microbe gqui vient des cochons

»

Je rne sais peac.

POUR ETRE MIEUX PROTEGE CONTRE LE SIDAR, ON DOIT:

1. suivre les régles pour n'importe quelle maladie
trarcsmissible et etre prudert ern ayant les rapports
sexuels. -

. re Jamais avoir aucun contact avec guelgu'un(e) qui
a le SIDA.

etre vaccireé contre le SIDA.

0

>

Je rie sais pas pas.

v F LA GONDRRHEE CAUSE PRESGUz TOUSOURS DES
SYMPTeEMES SEVERES IMMEDIATS CHEZ LA FEMME ET
POUR CELA ELLE DEMANDE D'ETRE SUOIGNEE.



64,

€7.

e8.

€3.

70.

v F LA SYPHILI1S EST FACILEMENT DIAGNOSTIQUEE CHEZ
LR FEMME CAR LE CHANCRE PRIMAIRE SE DETECTE
FRACILEMENT.

% F LE VIRUS "HERPES" EST UN HAERITANT NORMAL DU
VAGSIN ET N'A PAS DE CONSEGUENCES SERIEUSES.

% F IL NYY R PARS DE RISQUE DE SIDA AU RWANDA.

v F SI UNE ARDOLESCENTE A DES RAPPORTS SEXUELS, ELLE
DOIT SE PROTEGER CONTRE LA BROSSESSE.

% F LE PLANNING FAMILIAL EST TOUJOURS LA
RESPONSAEILITE DE LA FEMME.

% F SI UN HOMME A PLUSIEURS PARTENRIRES SEXUELS, IL
A UN RISQUE PLUS ELEVE D' ATTRAPER UNE MALADIE
SEXUELLEMENT TRANSMISE.

\ F SI L'HOMME UTILIZE LE CONDOM, IL A PLUS DE
POSSIEILITE D'EVITER UNE MST.

v F LE CHLAMYDIA SE TROUVE RAREMENT EN AFRIGUE.

% F IL FAUT DONNER LE TRAITEMENT A TOUS LES
CONTACTS SEXUELS D'UNE PERSONNE QUI A UNE MST.

LESQUELLES DES CONDITIONS SUIVANTES SONT DES CAUSES
IMPORTANTES DE LR STERILITE CHEZ L'HOMME?

A. les varicocéles
E. la roupgeclie apvrés la puberté
c. les oreillons aprés la puberte

D. l1'appendicite
E. la gornorrhée non—traitée.

F. Je rie sais pas.

10
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73. SI L'HOMME EST PUISSANT, IL EST RAREMENT RESPONSABLE POUR
L*INFERTILITE DU COUPLE.

R. Vrai
B. Faux.
74. QUEL EST LE MECANISME PRINCIPAL PAR LERUEL LES CERVICITES
CAUSE LA STERILITE?
A, la cervicite cause ure cicatrisation du col
E. la cervicite améne & une infection
pelviermne, ce qui peut bloquer d?'une faCon
permanerte les trompes de Falleope.

c. la cervicite dérange 1'axe hypothalmique-
pituitarie - cvarier.

D. Je ne sais pas.

75. LA CAUSE LA PLUS IMPORTANTE DE L' INFERTILITE CHEZ LA
FEMME, SURTOUT EN AFRIQUE EST:

A, la marique de synchronisation des rapports
averc les jours de fecorncité chez les femmes
darns les familles poalypames

H. le dysfonctiormement ovarien

C. le blocage des trompes et des pavillons &
la suite ces infecfions pelviermes.

D. Je rne sais pas.

S] UNE PHRASE CI1-DESSOUS EST VRAIE, ENCERCLEZ LE "V":
S1 ELLE EST FRUSSE, LE "F".

76. V F LE PLAN DE STAGE EST COMPRIS DE: LE SUJET, LE
CONTENU, LA METHODOLOGIE, LES RESOURCES ET
L*EVALURTION DZ CHRBUE JOUR DE FORMRTION.

77. vV F ° AVANT DE PLANIFIER UN CURRICULUM PDUR UNE
FCORMATION, IL FAUT ERIEN COMERENDRE LE GENRE DE
TRAVAIL QUE LES GENS QUI SzRONT FORMES AURCONT A
FRIRE.



78. V F EN PLANIFIANT UNE FORMATION PRATIQUE, IL EST
TRES IMPORTANT DE FAIRE UNE VISITE SUR LE
TERRAIN POUR SE FAMILIARISER AVEC LE MILIEU DE
FORMATION ET DE CONNRITRE LES OEBSTRCLES ET LES
RESSOURCES DU MILIEU.

73. V F UNE SARGE-FEMME NE FARIT PRS DE SENSIEILISATION A
LA COMMUNARUTE EN PF,

80c. V F L'ANALYSE DES TACHES N'EST PAS NECESSAIRE POUR
LE DEVELOPMENT DES OERJECTIFS D'UNE FORMATION.

B81-88. LES HUIT ETAPES DE PLANIFICATION D'UN PROGRAMME SONT
LES SUIVANTES:

———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
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L'USAGE DE ~0U EN SOMMES-NOUS?* DANS LA FORMATICH

Au cours d'une journle de stage besvcoup de choses arrivent
3 chaque personne,

Quelques unes de ces choses sont communes et reconnues par

tout le wonde, D'sutres sont tout ) fait individuelles car
1'dvinenent de 1a formation se rapporte dans un sens tris
spécifique ) des expériences antérieures de 1'ind4ividy,

deveoant donc tris significatives pour lui. Cartaines
significations ou interprétations des Evinements sont {enédiates;
d'autres sont retardies, venant seulement apris réflexion.

De tezps en teomps, des problimes peuvent surgir et peuvent
influencer le progres de 1'individu ou du groupe.

.Ou bien, 1'individu en résolvant un conflit peut avoir
gagné en perspicacité au sujet du cours, de son travail,

ou des rapports entre les menmbres du groupe,

Dés que les participants se quittent pour la nuit, 1ils ont

des expériences diverses comme perit groupe ou comme
individus,toutes peuvent avoir de 1'influence sur la
forvation. Les unes peuvent &tre des découvertes soudaines,
les autres peuvent Etre sous forme de questions qui se posent
apris avoir réfléchi davantage sur la travail d'une journée.

Nous savons que .toutes ces expériences peuvent déranger

les expériences &ducatives du groupe et de 1'individu

81 elles ne sont pas résolues. Toutefois elles symbolisent
un trésor de ressources précieuses avec lesquelles oo

peut enrichir la formation pour tout le monde -- si elles sont
partagées.

Pour donner 3 tout le monde l'occasion de profiter de

ces réflexions, nous conmencerons nos sfances quotidiennes
avec une demi-heure que nous appelons " OU EN. SOMMES-NOUS"?
Chague membre du groupe peut partager ses 1dées avec tous les
avtres, afin qu'4l aborde le travail de chaque jour 1'esprit

lidre tout en ayant regu le bénéfice des expériemces de
chacun des autres membdres.



SCHEMA D'UNE METHODE DE PLANIFICATIONM

1. Identifier le[problime]d'une fagon claira.

= 11 se peut que 1'évaluation des besoins soit pécessaire,

- la formule d'un problima peut Etre invertie pour créer una formule d'un
but, Par exanmpla: ‘
le besoin: Nous avons besoin d'une clinique PMI
le probléme: 11 n'existe pas de clinfque PMI.

le but: Il existers une clinique PMI,

2. Formuler lu de chague problime ou de chague but.

Chaque objectif doit répondre aux trois questions:

Quoi?
Quand?
Combien?

3. Identifier lealobstlcles4

- Le probléme, pourquoi existe-t-11?

4., Identifier lel[ggnaource;]

- Yy compris les gena, les situatiom, les connafssances, les informations,
les objets, la position sociale, etec,

5. PFormuler un@ d'action, en emplgyant les ressources pour surmonter les
obstacles.

6. Enumérer lelltiches;qu'il feut Exécuter, et déterminer quand et comment
les Exécuter, et qui doivent &tre responsable pour la mise & éxécution
des taches.

7. votre Plan d'action. Faites-le.
8. !Evaluea'vol efforts,

= ‘Comment savoir si vos efforts ont réussi?
- Qu'avez-vous appris de vos efforts?

- Le résultat, comment 1'évaluer par rapport i 1l'objectif,



RESUME DES METHODES POUR LA DETERMINATION DES BESOI&S

Méthode: Interview

1. Aventages

®¢ R3véle les sentiments, les causes, les fait; et
des solutions possibles pour résoudre un probléme;

e Donne l'occasion maximum de s'exprimer d'une fagon
libre et d'offrir des suggestions,

2. Limitations

e¢ Prend du temps et atteint relativement peu de personnes;
e Les résultats sont parfois difficiles 3 évaluer;

@ Le sujet ressent quelquefois qu'il est "sur la sellette”;

3., Faire et ne pas faire

¢ Donner un pré-test et réviser les questions
de 1'interview si besoin;

e Etre sir que l'interviewer peut &couter activement}
e Etre sir que l'interviewer ne juge pas les rZponses;

¢ Ne pas se servir de cette technique pour interpreéter,
vendre ou éduquer,

Méthode: Questionnaire

1. Avantages

e Atteint beaucoup de personnes en peu de temps;
¢ Est une m3thode relativement bon marchéd;

e Donne aux personnes la chance de s'exprimer sans
avoir peur ou &tre géné;

e Donne des informations qui peuvent €tre facilement
résumées et analysées;
2. e ‘Peu de choix pour l'expression libre dans les
- réZponses anticipées;
» La r3daction en est quelquefois difficile;
e Son efficacitse est limitée quant aux causes des
problémes et de leurs solutions possibles.

3. Faire et ne pas faire

e Donner un pré-test et riviser les questions et
les fiches si besoin;

e Donner aux participants l'assurance de 1'anonymat ;

o Utiliser seulement si on est prét 3 divulguer les
réponses favorables ou non.



LE_RECENSEMENT DES BESOINS

RECENSEMENT DES BESOINS: ANALYSE DES PROBLEMES

RECENSEMENT

Enonce} le probléme

Raffiner 1'énoncé du probléme

Supporter 1'énoncé du probléme

Identifier les besoins

Séparer les besoins de formation de ceux'qui ne le sont pas
Désigner les priorités

Mettre 1l'engagement & 1'épreuve

DES BESOINS: LE MODELE DE COMPETENCE

RECENSEMENT

Divelopper un modéle de compétence

Trouver les niveaux actuels d'accomplissement

Spécifier les besoins

Séparer les besoins de formation de ceux qui ne le sont pas
Désigner les priorités

Mettre 1'engagement & 1'épreuve,

DES BESOINS: METHODE DE L'ANALYSE DES TACHES

Riviser les buts et les objectifs de 1l'organisation

Identifier toutes les taches relatives 3 un rdle de
travail spécifique

Spécifier les connaissances, les aptitudes et les attitudes
nécessaires pour accomplir les taches

Interviewer le travailleur et le superviseur afin de
déterminer les problémes qu'ils rencontrent dans
1'accomplissement de leurs taches.

Les priorit3s: connaissances, aptitudes, attitudes et t3ches

Concevoir les objectifs,



I Qui a attrapé le Poisson?
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LA COMMUNICATION DIDACTIQUE -

LA COMMUNICATION SOCRATIQUEjj

Le formateur donnera les directives aux stagiaires selon les régles suivantes:

La Communication Didactique

1. ILe formateur ne 1lit chaque phrase que
deux fois.

2. Personne ne peut poser de questions.

L'EXERCICE

COMMUNICATION DIDACTIQUE

Instruction pour le dessin:

1. Tracer un premier carré

2. Tracer un deuxiéme carré en oblique,
son coté supérieur est touché au milieu
par 1l'angle inférieur droit du premier
carré.

3. Tracer un troisiéme carré, son angle
supérieur gauche touche 1l'angle infé-
rieur gauche du deuxiéme carré.

4. Tracer un quatriéme carré, son coOt@
supérieur vers la droite touche le tiers
du coté inférieur du troisiéme carré.

La Communication Socratique:

1.

Le formateur lira chaque phrase autant de
fois qu'il sera nécessaire pour que chaque
stagiaire puisse bien la comprendre

Chaque stagiaire peut poser n'importe quel
nombre de questions.

L'EXERCICE

COMMUNICATION SOCRATIQUE

Instructions pour le dessin:

Tracer un premier carré

Tracer un second carré, son coté supérieur
est touché au milieu par l1l'angle inférieur
gauche du ler carre.

Tracer un troisiéme carré en obiique, son
cGté supérieur est touché au milieu par
l'angle inférieur droit du deuxi&me carré.

Tracer un quatriéme carré, son coté supé-
rieur est touché au milieu par 1l'angle
inférieur gauche du troisié&me carré qui
est en oblique.

Aprés avolr fini les deux exercices, le groupe discutera ce qu'il a appris au sujet de

"Comment nous Apprenons" et le formateur 1'aidera 3 en faire l'application au cours et

au travail.




EXERCICE UN




EXERCICE deux




COMMENT ON APPREND

On dit souvent:®

OBSERVER - FAIRE - ENSEIGNER

Les statistiques suivantes tendent & soutenir 1'idée:

0u’'ON APPREND: 1% par le goiit
137 par le toucher

3i% par l'odorat
11 % par 1'audition

85 % par la vue

ET QUE L'ON RETIENT: 10% de ce qu'on a'lu

20% de ce qu'on a entendu

30% de ce qu'on a vu
50% de ce qu'on a vu et entendu
70% de ce qu'on dit quand on parle

90% de ce qu'on dit en faisant quelque chose

METHODES RAPPEL RAPPEL
D’ ENSEIGNEMENT APRES 3 HEURES APRES 3 JOURS

Dire 102
seulement

Montrer 20%
seulement

Dire et montrert
combinaison




SIDA
SYNDROME D' IMMUNO-DEFICIENCE ACQUISE

I - HISTORIQUE

A - Le premier diagnostic a été établi pour la premidre
fois en 1979. Aujourd'hui, il y a de nombreux cas
en Europe et €galement en Afrique.

l. Aux U.S.A., on a enregistré 13.238 cas de SIDA
depuis 1981; dans la plupart des cas, ces per-
sonnes sont mortes.,

2. En Afrique, on a enregistré 141 cas de SIDA
la partie centrale du continent. C'est au Congo
et au Zaire que 1'incidence de SIDA est la plus

élevée. Le rapport homme-femme est de 1:1 en
Afrique.

3. Le nombre de personnes atteintes double tous les
6 mois.

4. Le taux de mortalité est &levé: au moins 508 des
personnes atteintes meurent 1'annfe mé€me ot ils
sont tombés malades.

5. La thérapie actuelle n'est pas efficace.

6. Le dlveloppement d'un vaccin efficace prendra
des années.

7. Un2 longue période d'incubation rend le diagnostic
difficile.

II - EPIDEMOLOGIE

A - Se manifeste dans les groupes suivants:

1. Homosexuels et bisexuels males (multiples partenaires)=7:
. Drogués toxicomanes (usage IV) =18%

. Hémophile = 1%

Victime par transfusion sanguine=1.5%

Rapports hétérosexuels avec les victimes
ou les personnes contaminés =7,.5%

(U L - S VY N



SIDA : Page 2 de ¢

(les "Haitiens" considérés pendant un certains temps
comme un groupe & risque &levé, sont maintenant inclus
dans dans les autres catlgories mentionnfes ci-dessus).

III - CAUSE
A - VIRUS : Virus leucémique humain T (HTLV-I11I)

1. L'origine du virus reste toujours obscure

IV - MODE DE TRANSMISSION

A - Sang humain, salive, semen.

1. Pendant les rapports sexuels

2, Par le sang et les dérivés du sang.
En Afrique, la contamination par l'utilisation des

seringues est probablement la source principale de
transmission.

3. Chez les femmes infectés qui sont enceintes, conta-
mination de 1'embryon in utero.

V - INFECTION ET SYMPTOMES

A. Les malades sont vulnérables aux infections les plus

banales 3 cause de l'effondrement du m&canisme de
défense de 1l'organisme qui se trouve ainsi livré 2
1'infection et & certains cancers (Kaposi's sarcoma)
1. Perte de poids non-expliquée

2. Manque d'appétit

3. Nodules bleudtre sous-dermiques

4. Détériorations de la vue

5. Diarrhée persistante

6. Pharyngite chronique

7. Taches blanches sur la langue

8. Céphalée persistante

9

. Toux chronique

10. Fidvre, sueurs nocturnes
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11. Fatigue chronique sans explication

12, Lymphadénite généralisée

Vi - DIAGNOSTIC

A. Tests de laboratoire

1. Réduction de la réponse immunitaire de la
cel.ule "T";

2, Tests d'anticorps positifs pour HTLV-11I;

ce test est considéré comme un test spécifique
et sensible;

3. Trie du sérum pour trouver les personnes
qui peuvent &tre porteuses ou infectées.

4. Profil clinique de 1'infection.
VII - TRAITEMENT

A. Aucun

l. Des tentatives diverses avec des drogues
antivirales ou traitement contre la déficience
immunitaire n'ont pas r&ussi.

VII - PREVENTION

A. SIDA est considérée &tre une maladie sexuellement
transmise; On ne connait pas de cas ol SIDA aurait
¢té transmis par suite de relations sociales;

B. L'éducation de la population est trés importante
dans le contrdle du développement de la maladie.

l. Eviter tout contact sexuel (ce qui inclue:
1'&change des fuides du corps: semen, sang,
salive, excréments avec de multipes partenaires-
en particulier les partenaires bisexuels, les
utilisateurs de drogues IV et les prostituées.
En régle générale: connaissez votre partenaire.

2. Utiliser des condoms lors des rapports sexuels
avec une personne é&trangére, ou gue vous he
connaissez pas tr2s bien. Le condom peut
réduire la transmission, mais sa capacité de
prévenir 1l'infection n'a pas €té prouvée.
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3. Eviter de partager des aiguilles (drogue,
acupuncture, etc...), les rasoirs, brosses
3 dents ou autres objets pouvant résulter
par la contamination du sang.

C - Précautions & prendre par les personnes donnant
les soins:

1. Se laver les mains avec soin;

2, Désinfecter les instruments dans 3% d'eau oxygénée
ou de javelle.

Resumé du Novembre, 1985
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LA FORMATION

EFINITION DE LA _FORMATION:

--- Transmission de connaissances théoriques et
pratiques d'une personne 3 une autre,

--=- Discipline, instruction, cxercice, pratiques
sont destinds & rendre une personne compétente,

--- Pour que la formation puisse avoir liecu, 11

faut qu'il y ait un &change entre celui qui
forme et celui qui est formé.

DEFINITION D'APPRENDRE :

--- Acquirir des connaissances et/ou des compétences,

--- 8'il est vrai que le formatcur ne donne que la
discipline et les ressources & l'étudiant,
c'est & 1'étudiant d'apprendre, par cet échange,
ce qu'il veut, donc:

PRINCIPE DE BASE :

Chaque personne est responsable de sa propre
formation,

FORMATIONS DES ADULTES :

-~-Quelles sont les caractéristiques des formations
pour adultes ?

---En quol différent-elles de celles des enfants ?

l. Les adultes ont une conception de soi qui est mieux
définie et sont plus indipendants et mGrs.

2. Les adultes ont déj3 eu plus d'expérience.

3. Les adultes sont préts 3 apprendre : Ils recherchent
ce qu'ils veulent savoir ct ce qu'il leur faut
apprendre,

4., En général, ce qu'ils apprennent doit &tre immédiatement
utilisable et applicable 2 leurs travaux.

5. Le fait de vouloir apprendre se rapporte souvent 2
un problémg.
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COMMENT FAIRE LA FORMATION:

1.
2.
3.
4.
5.

6.
7.

Evaluer les besoins de 1s formation .

Etablir les buts et les objectifs de la formation,
Ecrire le plan et le programme de la formation.
Divelopper les méthodes et les matériaux,

Planifier l'environnement de la formation, les ressources,
et la logistique.

Diriger les séances de formation.

Evaluer la formation et les résultats de la formation.

PROCESSUS DE LA FORMATION:

1.

Le contenu ou le sujet :

L'Agenda forme la base du plan de formation

Techniques de formation employées:

Le style et la compétence du formateur et sa
capacité 3 résoudre des problémes spécifiques
(prévus ou non-prévus)

L'expérience de 11 formation -- Comment 1'agenda
est suivi par:
--- La répétition
--- Les exemples
--~ La bonne volonté de courir des risques
--~ La pose des questions

--=- L'acceptation des responsabilités
d'apprendre.,
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/nmwrs D'UNE FORMATION EFFICACE

y at

1.
2.

10.

La formation a plus de chances d'8tre efficace

LE BESOIN

LA PREPARATION
Contenu
Méthodologle

L'ambiance
PARTICIPATION ACTIVE
LA CLARTE
LE SENS
LA PRATIQUE
L'INDIVIDUALISATION
LA RETROACTION
LA VERIFICATION/L'EVALUATION

LA PREVENANCE,

~

quand {1




-

1,

\

COMMENT ENSEIGNER LES CONNAISSANCES

Enseigner seulement les faits dont le stagiaire

8 besoin.

Commencer avec l'expérience personnelle du

staglaire,

Utiliser toutes les ressources supplémentaires

possibles.

L'apprentissage doit €tre actif - le stagiaire
doit y participer.

Utiliser les aides visuelles et les imprimés.

Réviser et résumer souvent.

Vérifier que les connaissances sont acquises (Evaluer),




COMMENT ENSEIGNER LES COMPETENCES

1. DECRIVEZ la compétence

2. DEMONTREZ la compétence

3. FAITES-LA (pratique)

o Pour affermir votre compétence, montrez &

quelqu'un d'autre comment le faire

. Idéalement, la théorie et la pratique vont

la main dans la main,

NV



DONNER

DONNER

DONNER

DONNER

DONNER

COMMENT FORMER LES ATTITUDES

1'INFORMATION

DES EXEMPLES OU DES MODELES

DE 1'EXPERIENCE DIRECTE

DES OCCASIONS POUR LA DISCUSSION

DES EXERCICES POUR JEU DE ROLES

Ao



r GRANDE LIGNE DE LA amoAcnou]

DEFINITION:

Une méthode de recevoir ou de donner des informations
conzernant le comportement. '

SCHEMA ?OUR DONNER LA RETROACTION:
1, Observation
2. Pensée
3. Sentiment (S'il y en a)

REGLES POUR RECEVOIR LA RETROACTION:

1. Le receveur écoute sans répondre
2. Le receveur n'essale pas de justifier son comportement

3. Le receveur ne peut demander que la clarification

REGLES POUR DONNER LA RETROACTION:

l, Elle est:
a) Sollicitée
b) Opportune
c) Précise
d) Personnelle
e) Claire
f, Suffisante - ni trop, ni trop peu

g. Réaliste - dirigée vers le comportement que le
receveur est capable d'influencer

h. Compléte - Observations, pensées et sent iments.

2. Elle s'occupe de questions "quoi?" et “"comment?", mais
pas de la question "pourquoi?"”,

3. Elle ne concerne ni le jugement ni le conseil,



IACTIVIT! ¢ INSERTION D'UN D.I.U.

EXPERTENCES

TACHES CONNAISSANCES ATTITUDES COMPETENCES D' APPRENTLISSAGE °
-sesslons sur le Y. [, U.
effets second. signey
) de dangecr-lhiygiéne
EXPLICATION =~ comment {1 agit Etre certain de ne pas Techiniques de consgeils —dlscusilon;yﬁes';étho-
DU D.1.U. - effets secondaires| influencer en donnant Techniques d'éducat lon des-découvrir les pré-
A LA - llygiCne person. les consells pour la santé ugés ’
CLIENTE = signes de danger -Z prucayues d'enselgn.
supervi. conseils
) ~pratique de 1'{dencifi
- &qulpement et Pratique: ‘= _
matériel néces. Observation de techni-| - noms des Ingtruments catien de 1'&quipement
PREPARATION - . =4 prép.pratique, 4
DE LA - organisation et ques adéquates = preparation des supervisées
arrangement instruments ?
SALLE P { ~ préparation de 1a -4 prép.de la salle
préparation Zalgera n -4 prép. supervisées
- prép. de la solut.]| Nécessité d'un mat. Pratique: -mélange la solut. 4X
STERILISATION ~ temps néc. pour stérile et honnéteté = prépar. de la solut. |{-2 démonstrations
DU MATERIEL stéril. si erreurs = manipulat.des instru.|-4 prép. superviséeg

~ manipulat.du mat.

EXAMEN GYNECOLOGIQUE

En relation avec:

- la santé& en génér.
~ la planification
familiale

" Confidentielle

Gentillessge

Discrétion-intimicé

-Révision anat.ext &int
-Révision des problémes
gynéco. courants
-Session s/froteis &
le suivi .
contre-indicatlons gyn.
cologiques pour le DIU

EXAMEN EXTERNE

- anatomie
~ techn d’'inspect.
- cond. courantes

Confidentielle
Gentillesse
Intimicé-discrécion

Pratique
~inspection
-disgnos. des problames

=10 examens supervisés
~ 2 diagnostics correct:
de 5 condit.courantes

EXAMEN AVEC SPECULUM

= Utilisation et
soins des instru-
ments

Confidentielle
Gentillesse
Intimité-discrétion

Pratique:

-Uctilisation du spécu-
lum et insertion

~soins du spéculum

- 2 démonstrations
de soins du spéculum
- 10 1insertions du spé-
culum supervisées

\QED‘



T INSHKRTION D'UN D.1.U.

EXPERTENCES

TACIES CONNAISSANCES ATTITUDES COMPETENCES D' ALPRENT ISSACE
Qu'est-ce que c'est
FROTTIS DE Qu'est-ce qu'il falE Craintes et peurs du Prélever et manfpuler | 10 frottis supervisés
Que faire avec le ré- cancer un specimen corrects
PAPANICOLAGUY sultat et le suivi
Anatomie, conditions Compasion et partici- pratique adéquate 10 Ex. bLimunuel
EXAMEN - -
normales pation de la cliente verifiée par le pré- :
BI-MANUEL ) ) _ cepteur- contrdler 2 diagnostics cor-
contre-indications absence de pathologle rects/condition
ou contre~-indication normale
Rassemblement du ma-
INSERTION Pidces et &quipement llonn@t& et Techniques :ér:e: néceas::reeet - $dent:;l:.:lon
DU D.1.U. nécessalres stériles echnique pratlqu v materie

DANS L' INTRODUCTEUR

pour charger 1'intro-
ducteur

2 démonstratlons
10 prépar. supervisées

INSERTION DU D.1.U.

Anatomie et E&tapes.
du processus

Sécurité, technijue
stérile et considéra-
tion pour la cliente

Identification des é&ta

pes du prucessus

. Insertion véritable

2 démonstr. sur un
mannequin
» 10 prépar. supervisées

CONSEILS
APRZS L'’ INSERTION

Soins et signes de
danger

Hygiéne personnelle

Soutien du la cliente
et de son époux

Techniques pour donner
des conseils

Révision de ce qu'fy)
faut enseign. sux

cllentes
2 Jeux de roles
10 Consells supervisés

DOSSIER MEDICAL

Information 3 inclure

Comment les enregistrer

Nécessité d'avoir des

donnes précises

Pratique des dossiers

Analyse d'un dossle:
QUOI et POURQUOL

2 démonstrations

10 dossiers supervisés

SUIVI ( Gé&néral )

Informations générales
concérnant le contrdle
des clientes avec DIV

Nécessité des contrdles

pour les clientes et
leurs maris

Discussion de 1g
période pust-inser-
tion

VISITES DE CONTROLE

Protocoles des visites
-

Satisfaction

Suivre les protocoles

Grandes lignes des prot
démunstrations

Jo clientes_sous super:




ACTIVITE

FICHE D’ANALYSE DES TAGHES

. TACHES

" CONNAISSANCES

ATTITUDES

COMPETENCES

EXPERIENCES
D'APPRENTISSAGE




EXAMEN CYNECOLOGIQUE

Examen de la vulve:

1.

Notez la présence ou l'absence de léaions de la puau, inflammatiun,
irritation, tuméfaction anormale, lacération, décoloration, varicositis,
leucorrhée vaginale ou anorsalitds anatomiques.

Ecartant les grandes ldvres avec deux (2) doigts de la main gauche gantée,
insérez 1'index de la main droits d'un_pouce dans l'entrée du vagin et
pressez l'urdtre vers le haut et 1l'extérieur (dans un mouvesment d'exprimer

uo liquide). Faites de sdme pour les glandes de Skene. Noterz tout
écoulement.

Glissez les doigts latéralewent et palpez la région des glandes de Burtholin

entre le pouce et 1'index des deux cOtés. Notez masses, sensibilité ou
écoulement.

Examen au spéculum:

1.

Ecartant les ldvres avec deux (2) doigts de 1la main gauche, insérez le
spéculum fermé dans une position oblique jusqu'd ce qu'il soit au-deld de la
région hyménale. Soyez toujours attentif 2 exercer une presaion descendante
pendant 1'insertion et l'examen au spéculunm pour éviter les structures
antérieures sensibles. Tournez le sp&culum sur un plan horizontal et

quand la lame supérieure (la plus petite) est juste en face du col utérin,
levez la lame antérieure avec le levier du spéculum. Manoeuvrez cette

lame jusqu'd ce que le col soit en position entre les deux lames. Assurez
bien cette position en serrant 1a vis du spéculua.

A 1'aide d'un bon éclairage, examinez le col utérin, 3 14 recherche de

polypes, érosion, 1&sion maligne, kyste, décoloration, cervicite aigue ou
chronique. Notez aussi le caractlre, 1a quantité et la source des

décharges vaginales. Une cytologie cervicale doit étre faite routiniérement chez
chaque femme qui n'a pas subi 1'examen pendant une période d'un an (6 wmois si elle
a plus de 35 ans) et de toutes lésions cervicales suspectes méme si la femme

a subi un examen cytologique récent du cervix.

En retirant le spéculum, soyez attentif 2 me pas pincer le col, la muqueuse
vaginale ou les poils pubiens entre les lames du spéculum. Pendant que

vous maintenez une pression descendante continuelle, dévissez le levier

et retirez lentement. Tenez le spéculum ouvert et pendant que vous continuez
i le retirer, examinez les muqueuses vaginales au point de vue coloration, .
inflammation, néoplasme et kystes. Fermez lentement le spéculum, en le
tournant, pour qu'il soit complitement fermé quand retiré.

Quand le spéculum a &té retiré jusqu'd un pouce de 1'entrée du vagin,
tournez le spéculum dans un plan oblique, les deux lames en contact
étroit. Ecartez les ldvres pendant que le spéculum est retiré. Notez
le caractére des sécrétions vaginales recueillies sur le spéculum.
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Exaacn Gynicologlique

:xomen bi-manuel dev organes pelvicns:

1.

Le telichement des muucles abdominaux de ls patiente est essentiel. Des
mouvesents lents, relaxes mais fermes éviteront le douleur. §i une tension

se développait, arrdtez, relaxe: votre sain, décontractes et réassurez votre

pstiente avant de poursuivre 1'examen.

Rappelez-vous de palper avec la partie plate des doigte plutdt que le bout,
partie moins e¢ensible.

Cela pourrcit vous aider & garder votre main détendue 3 1'intérieur du vagin,
en plagant votre pied druit sur un tabouret, votre avant-bras droit reposant

sur votre cuisse. Alors tuutes les pressions vers 1l'avant et vers le bas
s'exerceront en prenant appui sur le coude.

Lubrifiez les deux (2) premiers doigts de la main droite et introduisez-
les dans le vagin ~- les paumes vers le bas -- en maintenant la pression
vers le bas. Si la patiente est tendue, exercez une pression vers le bus 3
1l'entrée du vagin avant de pénétrsr plus loin. Quand vos doights sont dans
le vagin, tournez la paume vers le haut jusqu'd ce qu'elle soit dans une
position d'une (1:00) ou de deux (2:00) heures. Gardez le pouce vertical
dans la ligne médiane, les deux autres doigts repliés sur la paume.

Poussez les doigts en avant et en arriére jusqu'd ce qu'ils soient dans
les cul-de-sacs latéraux avec le col utérin entre les deux. Palpez le
col et notez la position, la consistance, les surfaces irrégulidres ou
rugueuses, la taille de la portion externe du col, la direction dans
laquelle il pointe, et si le contact digital cause un saignement,

A cause de la situation des ligaments (cardinaux latéralement et utéro-
sacrés postérieurement), 1'utérus peut tourner dans piusieurs directions.

a. Presser vers le haut dans le cul-de-sac antérieur ou sur le col,
aménera 1'utérus en arriére. Aussi amener le col en avant
tournera l'utérus en arridre (rétroflexion).

b. Pousser en arriére du cul-de-sac antérieur aménera l'utérus
en avant (antéflexion).

c. Lever le col avec les doigts dans les cul-de-sacs latéraux
aménera l'utérus prés de la main sur 1'abdomen.

d. Lever 1'index dans le vagin dans le cul-de-sac latéral gauche
tournera 1'utérus de la patiente vers la droite et vice versa.

La position naturelle de 1l'utérus est déterminée en passant les doigts

sur le devant ou sur l'arriére du col pour &tablir la position du corps de
1'utérus. En prenant l'utérus entre les deux mains, notez sa dimension,
sa consistance et sa mobilité. En bougeant 1l'utérus dans différentes
directions, la surface de l'utérus pourra 8tre palpée.
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Examen Gynécologique

Pour palper les annexes, places les doigts dans le vagin dans le eul-de-ulé
latdral droit et la main sur 1'abdomen dans 1a région ds 1a crilte f1liaque
droite. Amenc: les mains ensemble et bougez-les ensembls vers le milieu.

Les doigts dens le vagin pourront mieux définir les vvaires pundant qu'ilws
glisuent entre les doigts, alors que ls msin sur 1'sbdomen agirs en pressuant
les masses annexes fermsmsnt sur les doigte dans ls vagin. Pendant ce
souvement, la dimsnsion, la forme, la mobilité et la consistance des vrganes
et musues annexes pourront Etre notées. REpétez la mEme procédure du cbeé
gauche. Rappslez-vous que les annexes normales sont souvent impalpables.

Support pelvien:

1.

Comme vous retirez vos doigts du vagin, déployez l'orifice vaginal en
déployant vos doigts (vers la région de 1'hymen). Demandez d la patiente
de tousser ou de pousser vers le bas (comme pour accoucher). -Notez et
&valuez cystocéle, rectocéle ou incontinence urinaire. Insérez les doigts
plus en avant dans le vagin et demandez i la patiente de serrer les muscles.
Evaluez 1'intégrité des muscles périnéens.

Examen rectal:

1.

Lavez les sécrétions vaginales de votre gant et appliquez de la gelée
lubrifiante. Comme dans 1'examen vaginal la main sur 1'abdomen doit
vervir & pousser les organes pelviens prés du doigt dans le rectum.

Notez le tonus du sphincter, de la cloison recto-vaginale, les pathologics
rectales. Souvent plus d'information peuvent &tre obtenues de 1'e¢.amen
recto-vaginal combiné. L'évaluation rectale de la forme du sacrum, de la
profninence de 1l'épine dorsale et de la longueur des ligaments sacro-
spineux est souvent plus valable qu'avec 1'examen vaginal seul.

bDJ



1983 STANDARD DE L'USAID

La Division d'Information et Formation de 1'USAID exige que
chaque participant soit responsable de soigner:

= 15 nouvelles clientes en Planificatior familiale

- 20 visites de contrdle pour des raisons diverses
Ces 35 clientes doivent €tre réparties comme suit:

I. Expériences générales de planification familiale et Gynécologie
A. Examen Général 30

l. Tension artérielle
2. Thyrolde

3. Poumons

4. Coeur

5. Seins

6. Abdomen

7. Membres inférieurs

B. Examen Gynicologique 30

l, Spéculum

2, Prélévement pour diagnos-
tiquer la gonococcie

3. Frottis de Papanicolaou

4. Toucher combiné au palper

C. Diagnostique de grossesse 30
D. Techniques de conseil et 30
d'interview

I1. Procédures spécifiquement reliées 3 une méthode contraceptive

A. Insertion d'um DIU 15
- Be DIU - visite de contrdle ou 5

retrait

C. Mesure de diaphragme 10

D. Contraceptifs Oraux 10
Visite initiale

E. Contraceptifs oraux 10
Visite de contrdle

F. Méthodes dites naturelles 10

G. Mousse, Condoms, Gelée 10

fornasion. Les précepteurs sont aussi conseillés de reconnaitre
que c est la qualité du travail qui compte plus que le nombre de .
clientes soignées. Quelques Participants auront besoin de \;X

Plus de pratique que d'autres afin d'atteindre les mé€mes objectifs
du canrve.
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RECENSEMENT DES BESOINS POUR LA VISITE SUR TERRAIN
DU O7 NOVEMBRE 1986.

Lieu:-ROpital de KANOMBE
~Centye de Santé MUHONDO.

I. Centre_de_santé ol vont_&tre évaluées_les compétences des agents_d:former.

1. Identification du centre :
- Nom de la formation médicale
- Type

2. Personnel:

- nombre
- niveau de formation

3. Infrastructure : Assez de locaux pour les services de Planification gamgliale
4. Matériel disponible pour la Planification Familiale; '
. :

. Genres d'activités menées au Centre :
- attributions du personnel L »
- catégorie de personnel de Planification Familiale;

6. La personne qui fait la Planification Familiale eét-qlle auxiliairé'de la
Planification Familiale ?

7. 1La méthode la plus utilisées : ,
- Caractéristiques des clients (&ge, parité, niveau d'instruction,
F.M. ou couples) '
- Méthodes dispensés et les non dispensés

8. Déroulement (description d'une consultation en Planification Familiale::
- Btapes : ~ ler visite
- les E.V.

9. Matériel utilisé pour la Planification Familiale ?
10. Pourquoi wous ne donniez pas toutes les autres méthodes ?

11. Y- a-t-il des abandons parmi les contraceptrices ?
- Quelles sont les raisons de ces abandons ?
- Y-a-t-il des changements de méthodes=- '

12. i 1'une des raisons 1e l'abandons et de changement de méthode est 1'existence
des effets s noeevous des A7 7L 2s traiter ?

13. Y-2~t-1l1 des acceptrices qui ont recue leur méthode ailleurs, qui vienaent
dans votre centre pour le suivi ?
(ex: les méthodes que vous ne donnez pas, d savoir le DIU}

Ll



11, Besoins des clientes.

1.~Dans votre centre donne -t-on les services de Planifi{cation Familiale ?
-Bénédficiez-vous de ces services vous aussi dans ce céitre ?
Si OUI, qu'est-ce qu'on vous a donné comme méthode ?
-Est-ce que vous n'avez pas de probléme dans l'utilisation de cette méthod
=54 abandons, quelles sont les raisons ?

1, = Identification du centre :
- nom du centre

= type

2. Personnel :
- nombre
- qualification

3. Locaux:
- sont-ils suffisants

4. Volume du travail
- activités menées
= horaire de la semaine )
- P,F. (combien de fois par semaine)
- nombre d'acceptrices B
- méthodes dispensées
- méthodes la plus utilisées
~ nombre de clientes par consultation

5. Déroulement d'une consultation en Planification Paﬁilialé

- Etapes :



DATE t LE O4 NOVEMBRE
3 MARDI
ACTIVITE : DEVELOPPEMENT DU CURRICULUM

——— e e o s

9

NEURE SUJET CONTENU/METHODOLOG IB RESSOURCES EVALUATION
Lancement des ideées pour discuter cehe
visit,
14h30 Visite sur le Discussion ¢e groupe pour géterminer les loznuc]___ . {uiste das données a ramasser lors
terrain de la visite Quelle est la modéle compétence des |de la vigite sur le terrain pour

agents qui seront formés? R .
1) ™ :s sunt tes ileux a visiter > _ ‘... .. (chaque groupe
2) .odes de transport - milieu de formation.}
3) Qui‘les tont les choses a évaluer pendant la visite '

Formulcr des petits groupes pour élaborer la liste Chaque groupe aura
de guestions a &tre abordées pendant la visite. €élaboré une liste des
rfdcntlﬂez les méthodes pour la correction des données: données sur lesquelle
ils veulent rammaser ¢c
;; ?‘n:::t::lifi 1'information pendant
la visite.

3) Pre-test
4) Visite sur le terrain

16h00! Nom du stage Discuter 1'importance du plan de stage comme Part!.cip.ntl comprendt.
wméthode de planifier et évaluer le travail de la journéd ront le plan du stage
Reviser le« plans du stage de lundi A mardi comne aide dans le

Planning & évaluation
du travail cquotidien.

ections Reviser le contenu du stage jusquau préscnt Fiches imprimées
"qui a attrapé le poisson 2™

16h4S Be

"n
[0
-

————iea)
-




DATE

+ L 09 OVEMBRE 1986

JOUR

s LUNDI

ACTIVITE: DEVEL(PPEMENT DU CURRICULUM

SWET

CONTENUE/METHODOLOGIE

RESSOURCES EVALUATION
10h00 Introductions Forma*teurs et participants se présenteront Pirticipants pourront décrire
Résumé d'INTRAH iFormaceur donnera une bréve histoire des activités lc rSle A°INTRAH au RWANDA.
A*INTRAB au RWANDA
10h30 Présentation Enploi ‘lu temps sera décidé par 1'accord de tout le! Ecrire les buts at objectifs| Pacticipants réaliseront qu'ils
des buts st monde. sur le tablsau; modifier voit formuler un curriculum
objectifs Formateur j.résentera les buts et objectifs et leurs 81 nécéssaire en natidre de Planification
da l'atelier relativus A la Planification Familiale au RWANDA. Fasliliale pour der agents de
Participants modifieront et/ou changerons ceux-ci sarzé,
4 base de leurs propres expériences et besoins
11800 Piche Chaque piurticipant recevra une fiche: 5. Piches biographicues 5 fiches remplies; pouvolr
Blographique so0 utilisation sera expliquée vierges expliquer son importanca dans
la formation
11h1S Pré-test Présencer le pre-tast:l) evaluer la Connaissance 5 pré-test vierges S pre-test remplis:
du group en PF 2) d' évalusr ‘1@ progress du pouvolr expliquer lesar uu..tnt.;.d
}group. au début et a la ftn d' activite dms la formation
) r--c-nc. les besoina du up
14h00 Clarification teur guruo . ia 'a:lm"luon ) nn d‘'identifier

des wvaleurs
en matidre de
Planificatioa
Familiale

lll valsurs, les sentimens st le mode de pratique
en ce qui concerns la Planification Familiale

au RWAND\A.

Politiqus du niveau national sess identifler

Liste de connaissances,
attitudes, et aptitudes
sur le tableau.

Participants pourront facilement:

1) l&ontﬂloz leurs propres
attitudes, connaissance et
pratique vie-A-vis de la
Planification Familiale; .

2) Identifier la Politique
Nationale.
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PLAN DU STAGE

-————— s e

ACTIVITE:

La _O4 NOVEMBRE 1986
t MARDI
DEVELOPPEMENT DU CURRICULUM

CONTENU/METHODOLOGIE

.

RESSCGURCES

EVALUATION

OBh3I0 Ou en scmmes

thous ?

OSh00 Révision et
Biscussion Au
Fﬂ-telt

Recensement des
besoins

14h00-~
14h30

Paciltateur discutera la définition et 1'utilisation
da "Or en scimes nous "

1) Utiliser comme wvéhicule pour que chaque participant
puisry s'exprimer sur la relation entre ses

expériences et le contenu du cours

2) Commencer chaque journée du cours avec ses
reflections ferra enrichir le cours pour tout
le annde.
Le groupe discutera les réponses du pré-test. Le niveau
Ge connaissances du groupe pourra 8tre établi, et si

le niveru du test est conforme A celui du groupe.
Penser du pré-test comme un recensement de besoins
des individus et du groupe. Evaluation du pretest
comme instrument' d’evaluation sera-faite.

En utilisant la séthode de "lancement des idées”™, le
groupe Aiscutera 1'importance de

1) Deteruiner les besoins en ce qui concerne la
formetion;

2) Evaluer le lieu ou la formation sera éfféctude;

3) Discutar le recensesent en relation avec les

8 étape< du programmation d'un stage

Idrntifier le problame
formulexr les buts et cbjectife
idntifier les cbstacles
{der:tifier les ressources
forzuler le programme
enuxérer les tiches

ex{cuter le plan d‘action
evaluer 1'effort

a)
b)
c}
1]
e)
£)
g)
h)

Izprimé sur 1°utilisatid
"Ou en sormes nous ?
dans la formation

Les pré-test. corricde

In Participant pourra facilement

s'exprimer b ses colldques.

Ils comprendra comment utiliser
cette méthode dans =on ropre
cours de formation pour les agents
de santé.

Determiner que le pré-test a servi
pour évaluer 'er ~onnaissances Au
groupe.

|
Les participants développeront

une recensement des besoins pour
une visite sura le terrain.
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PLAN DU STAGE

MERCREDI, LE O5 NOVEMBRE 1966

CONTENU /METHODOLOGIE

RESSOURCES

EVALUATION

28 B

%30

1" 'n

Ou en scames

?
Tage au sort

':Qul. a attrapf
:1. poisson- 7
1}

Rec wmant dec
bes:. -4

Pauv: I -4

Mané par gquelqu'un du groupe

Chaque participant choisira un petit morceau de
papier sur lequel les formateurs auront écrit unae

ssra obligé de répondre .

Cstte erércice peut en servir :
1. C-1:_ révision de quelque chose A4jh faite
«u dizcutée
2. Introduction d'un nouvel sujet

3. Puint de discussion.

Les formatsur demandoront aux groupes leur
résolutioa de cette probldme. En discutant la
soluticn, i{ls discuteront le point que trads
souvant il faut cosmencer A la résolution du
problime xour comprendre la solution.

En formulant un programme de formation, il faut
bien comyrendre les buts et les objectifs de la
formatioa afin de formuler le plan do formation.
Un recensement des besoins peut vous aider 3
formuler les buts et ..~w objectifs.

ticipants continueront leur travai) de
groupe pour formuler leur recensement des besoins
y»our le. vioite sur le terrain.

T - -

question, une situation ou une idée. Le participant!

———

Questions et situations
écrites sur les morceaux
de papier

Aprds avoir fait encore catte fois
cette exorcice, les participants
Prepareront et dirigeront cette
axercice.

Présentatibn des reccnecmant
des besoins aux grcupes pour recevoir




HEURE SUJET CONTENU/ METHODOLOG IE RESSOURCES EVALUATION
10818 Recensement des| Travaux pratiques continueront et las participant$ Papier et feutre
besolins preperaront une présentation de leur travail

aux autres membres du groupe.

11800 Présentation dep Chaque groupe ou membre du groupe presentera Retroaction des participants
recensaments dep aux antres le recensesent des besoins qu‘il a
basoins. formulé
11800 ¢ ; Rétroaction Au mozent opportun, le formatsur présentera au Ixprimde/affiche - Pendant la forsation, les partici-
groups les regles pour donner et pour regevoir pants suivront les regles pour
la r(troaction . la retroaction.

Définition: Metroaction:
Une séthode de recevoir ou de donner
des informations concernant le
comportement ou le travail

Regles pour la recevoir

e recevoir :
1. Ecouts sans répondre :

2. N'essale pas de justifier son
womporteaent ;

3. NMe peut demander que la clarification




N

CON1 ENU/METUODALOG IE

-

RESSOURCES

EVALUATION

12800

14830

RETROACTION
(suite)

Déjesuner

LA COMEMICATION
DIDRCTIQUE
ET SOCRATIQUE

Regles pour lz sonner :

1. Ella est
- Sollicité
- opportun
- ovérise
- parsuonelles
- claire
~ suffi{sante
- rdaliste
- complites

2.Elle s'occupe de question "quei? et
Cmment ? sais pas de question *,

mais pas de le qQuestian 'w "

J.E)l~ ne concemmne ni le Jugement ni
le consefl

| VIS 4 A P PETTIT

o7}

Pendant la formation, les participants
suivront les regles pour la rétroaction.




DATE s La 06 novembre
PLAN DU_STAGR Joum 1 Jeudt
ACTIVITE 1 Développament Gu Cwrriculwm

EEmE SOIET O WTEN0/NETRODOLOGIR RESSOURCES EVALUATION
O30 | Ov-en-sommes | Trds bref
nous ?
08233 { Plan du stage |Ze grou™ revisera et évaluera les plan du stage de Plans des stage de Lundi et !Plan Qe stage de mercredi
ot cbjectifs |lwmdi et maxdi. Il discuters 1'importance du plan mardi. campletd)
comme guide dars la formation. Les participants feront les plml
Ls formsteur gridara la groupe en faisant ensemble le¢ du stage qui vont feire parti du
plan du stager de mercredt. curriculum.

Le groupe diectter 1l'siaportance de la formation par

bjectifs, en Cisant que les objectifs constitue en Lo formateur Semandera awm

v participants e donner des
point de repdre pour l'¢valuation Gu travail. exemples des objectifs pour leur|
Il répondromt sux Qquestions suivantes 1 exposés en matidre de P.F, )
1) quos ? 2) Cuand- 7 3) Combien ? dtre présentde Lundi.

1as cbjectifs sont sésurables . Le plan &u stage et
le "commat® pcur atteindre les objectils.

10830~ § Travaux pr-uJ Travauz pratiqres pour préparer les exposés en matidre|l) Plan du stage vierges
12800 §ques c'est-2- {de P.P. ) 8*Te présenter lundi, les participants 2) Documents médicaux
dire prépare- {utiliseront le format sulvant i

tion des 1) Ghfectifs
exposés 2) Plan 4u stage Averz mithodologie et les

te points sur lesquels on veut
3) Coa mettre 1'accent

12800 iDEJEUNE}

B e e T S U -1



PLAN DU STAGE.
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DATE 1 Le 07 noveabre 1985
JOUR s Vendredi

MCTIVITE & Dgveloppement du curriculus

16830

16830~
0

14830-iVisits sur

le terrain

Le tempe
Etahlir en
écrit
1)1'6valua-
tion du
centre de
Santé)

2) modale * '
compétence

.-

REURE CONTENU/METRODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION

OBROO-{0Ou en scmme$ Les participants discuteront leurs problimes et Mettre au point les problimes et
08830 inous~- } leurs impressions de 1l’atslier Jusqu'au présent Planifier leurs résolutions.
08830-iVisita sur ] Le groups visitera le centre de santé de MUBONDO

12800 jle terrain

Le groupe visiter 1'hipital de Kanombe, A KIGALI.

En utilisarc leurs listes ds recensement de besoing

établies _atts semains, les participants pourront
cammencer A formuler 3
1) uns dvaluation du lieu en fonction de sa
capacité pour former les agents parasédicaux

2) uns wotwle de compétsnce d'un ajent
paranédizal

En utilisart le recensement de besoins, et en
discutant la visite sur le terrain, le groupe
cammencerz ) clarifier leurs impressions pour
pouvoir écrire une évaluation et une moddle de
acmpétence.

Liste de recensement des besoing Liste de recensement des besoins

remplie;

moddle ds compétence dfun agent del
santé.

(. ..

TITIT

|- cmam.
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PLXNi DU STAGE

AT H

t SAn

Ue 68 ;oveabro §101:.

EDI

s - +2IE: Développament du curriculum

EEURE STET CONTPNU/METRODOLOG IR RESSOURCES EVALUATION
OSMDO- 1O0u em sommes { L 9roupe discutera leurs impressions des activités Jusqui Le groupe Le groupe aura formuler un plan
O%1S jnous ? au présent, et résoudra des Problimes, si il y en a. pour résoudres les problimes
identifide.
OIS~ {La r‘tto.ctiq\ Le groupe discutera la rétroaction, en mettznt 1'accent Plan du stage de Bercredile groups pourra donner et ncevou!]
O9R30 sur les rninta ¢éJd décrits dans le plan du stage du le 95 novenbre 1986, la rotioaction d'aprds les
mercredi, le 05 novembre 1986, impriméa reglements
O9E3D~ 1 Compte zendu ¢ Le groupe “iscutera les informations reamassées lors ces Imprirds Le groupe aura identifier la
10800 1de la wisite visites A WUBONTO ot KANOMBE en utilisant 1'impriné du Renscicaements ramassés capacité de chaque centre;visiter
sur le terraly recensement 1cs besoins. des entretiens avec les en fonction de lieu de formation
de vendredi clientes de Planificatiq des agents paramédicaux
le O7 nov, Familiale,
1966.
10800~ ! Le moddle de | Le groupe écablira le moddle de compétsnce pour 1'agent Recensement des besoins {une ®20ddla ds comptsnce établie
10815 ) compétence parasédical dans un centre de santé, utilisant 1'{nforma-
tion obterue perdant la visite sur le terrain
10815~ { Analyse des Le groupe établira le s connaissance, aptitudes, et Fiche d'analyse de t&ches Le groupe aura commencé 4'analyses
11800 { tiches attitudes uécés: aires pour chaque tache pour laquelle pour 1l'tinsertion du DIV les taches de 1'agent paranédical,
1'agent pavamédical Sera responsable en menant ses Fiches A'analyse de chaque participant aura chosi des
activités de P.I. dans un centre de santé. tiches vierges tiches A analyser ot présenter
avec leurs exposss sur les
wéthodes de P.P.
11800~ ! Pose café¢
11830
11830~ ! Organisation Le groupe établira 1’emploi dAu temps pour la semaine Le groupe Un emploi du temps pour la
12800 ! Qu stage pour; prochsine et coxmencera leur pPréparaticn des expogés semaine v -y Ay ]S novembre sera
la semalne et analyses des téches établi.
prochaine
DON WEER END
[}
)
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N
S

NEEDS ASSESSMENT FOR TRAINING SITES AND TRAINING NEEDS (con't.)

FP Clients

FPamily

Planning
Methods/
Services

Training of
Trainers

Training
Needs of
Clinicians

Centre Hogpitalier
Kigali

40 clients per day,
six days per week,
Doctor reports high
incidence of untreated
sexually transmitted
diseases; routine
screening not done,

All methods given;
Pills and injectables
are the most popular
methods. Health
talks on FP given,

Site regularly used
by ONAPO for training;
nurses and doctors
accustomed to having
students., Only 2
nurses have had TOT.
(Please note that AID
reports that a 1985 FP
training at CHK was
very poorly organized
and run.)

Expressed need for
TOT and evaluation
training,

EKanumbe

Majority of clients
seen on Monday (20)
with no more than 5
FP visits per day
the rest of the week.

All methods givenp
Pills and injectables
are the most popular
methods., Health talks
on FP given,

No TOT; however would
be comfortable with
students,

More training
in handling FP
complications.

Mubondo

FP clients seen with
other medical clients;
85 clients registered at
regional clinic which
serves 25,000 people,

All methods available;
no IUD candidates in
practice. Injectables
are the most popular
method.

Not enough clients for
good learning. Nurse
has no background in TOT.

More training
in handling FP
complications,



Personnel
and
Qualifications

Clinic Milieu

Centre Hospitalier
Kigali

5 experienced family
planning nurses and 2
ONAPO physicians
(generalists)

One large room with
five desks where
nurse's aide takes
clients' weight and
blood pressure.
Nurses interview
clients in this room,
No privacy; one
examine/procedure
room used for exam-
ining clients and
giving injections,

No routine initial
physical exam done.
Examination done only
if a problem is
identified by client
or in client history.
Doctors® desk situ-
ated on other side of
curtain in exam room,

Kapumbe

1 experienced family
planning nurse

Nurse has exam table
in very small office,
Interviews clients
there, Does exams only
if indicated. No light
in room,

Mubondo

1 Level One nurse

(in general medicine);
had a one-week didactic
training in FP prior to
doing FP service pro-
visiony has been deliver-
ing FP services for

1-1/2 year.

Nurse interviews clients
in exam-consultation
roomy does exams only if
indicated. No light in
room,



APPENDIX F

OFFICIAL LETTER TO MME.

GAUDENCE HABIMANA



UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRANCISCO

BERKELEY * DAVIS ¢ IRVINE » LOS ANGELES * RIVERSIDE * SAN DIECO ° SAN FRANCISCO SANTA BARBAHA * SANTA CRUZ

INTERNATIONAL HEALTH PROGRAMN

INSTITUTE FOR HEALTH POLICY STUDIES Kigali, le 15 Novembre 1986
Mo HIGH S

SANITA CRUZ, CALIFORNIA 95060

TEL @ON-429.267K

Madame HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence
Directrice

Office National de la Population
République Rwandaise

B.P. 94

KIGALI

Madame la Directrice,

Je tiens a vous remercier pour
toute votre aide, ainsi que l'appui que vous nous avez

fourni.

Aprés cette période de travail
avec 1'ONAPO, j'aimerais aussi vous soumettre certains
points au sujet de la continuation du contrat entre

1'ONAPO et 1'INTRAH de l'Université du Caroline du Nord.

Comme nous avons discuté pendant
notre réunion du 12 Novembre 1986, j'ai l'intention de
communiquer & 1'INTRAH de certains changements du contrat
établi pendant cet entretien. Ces changements sont ceux

qui suivent :

1. La prolongation de la formation technique en plani-
fication familiale d'une durée d'une semaine a une
durée de deux semaines avec dix sessions de formation
au lieu de vingt sessions afin de former cent agents

paramédicaux au lieu de deux cents paramédicaux.



2. La premiére session de la formation pratique
du 19 au 31 Janvier 1987.

3. La possibilité de faire partie de cette formation techniqus
la pose du DIU et la gestion des services de planification

familiale.

4. La programmation de ces dix sessions de formation techniqu«

pendant l'année 1987 au lieu d'ici 1989.

5. L'assurance des fonds nécessaires pour financer les

activités du contrat.

Pendant l'activité du développement
du curriculum, une liste de besoins prioritaires a été
établie afin de prévoir le plus de choses possible pour
assurer le bon déroulement de la premidre formation technique
planifiée pour Janvier. Cette lis;e est annexée a cette

lettre.

Je voudrais vous rassurer que 1'INTRAH
sera en communication avec vous et les personnes que vous
déléguez de s'occuper de cette liste de besoins :il confirmera

aussi les changements présentés ici.

J'attends la formation de Janvier
pour mieux évaluer le plan de formation technique déve-
loppé selon les accords passés entre 1'ONAPO ei 1'INTRAH

et selon des révisions apportédes A ces accords.

Renouvelant tous les remerciements

de l'aide que vous avez apportée,

Veuillez bien accepter,

Madame la Directrice, l'expression de mon plus haut respect.

- \ Respegtueusement,

Héléne SIRICA, RN, CNM
IHP / INTRAH

9%



Liste de besoins pour la formation technique en planification familiale

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Assurer dix places dans les locaux cliniques pour dix agents

paramédicaux a étre formés.

Assurer la présence d'un formateur (d'ONAPO ou d'INTRAH) dans

chaque local de formation.
Assurer les matériels de formation (IHP / INTRAH s'en occupe).
Assurer le logement/restauration au Centre de Formation d'ONAPO,.

Informer suffisamment en avance les superviseurs des agents

paramédicaux a étre formés des dates du cours.
Choisir et informer suffisamment en avance les participants.

Assurer le transport de formateurs et participants & tous les
locaux choisis (considérer 1l'utilisation de deux véhicules

de transport).
Assurer la disponibilité des fords, ainsi que le changement

du contrat ONAPO-INTRAH vis-a-vis de l'extension de la

formation & deux semaines (IHP/INTRAH s'en occupe).

a4
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APPENDIX G,

Pre-Test/Post-Test and Answer Sheet
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Nom:

Titre:

PRE-TEST/POST-TEST

Activité du Development du Curriculum

ONAPO Kigali, Rwanda 3 November au 15 November, 1986

On vous demande de répondre aux questions suivantes pour
deux raisone:

1. Pour nous donner une idée du niveau de voa connaiasances
en SMI/PF et en planification d’un curriculum en SMI/PF.

2. Pour nous fournir un moyen d’évaluation du astage.
Priére de répondre, mais ne vous faitee pas trop de soucis.
EXAMEN EVALUATIF
I. Indiquez sur la planche A la page suivante les noms des
organes de la liste ci-deaacus.

LISTE DES ORGANES:
Bourses

Testicules

Ureétre

Epididyme

Proatate

Glande de Méry-Cowper
Preépuce

Vésicules aémninales

Canal Déférent






Remplisses chaque trait du nom de 1'organe d4eric:

11. Correspond aux ovaires che: la femme
12. Sac de pesu qui contient et protige les testicules.
15. Clande qui envelope le col vésical et une partie

de 1l'uritre,
-- SecrAte un liquide clair alkalin,

14. Petite glande qui secrite un liquide visqueux

qui fait sussi partie du sperme.
15. Repli de 1a peau qui recouvre le glan de la verge
16. Poches polylob&es qui secrdtent un liquide

lubrifiant et nutritif pour les spermatozoldes.

17. Tube de transport pour les spermatozoldes
des testicules aux vésicules séminales .

18: Canal qui conduit l'urine hors de la vessie.

19. Long tube mince qui relie le testicule au canal di3férent
20. ' Se forme aprés la rupture du follicule de Graaf.

21. Lieu de la fécondation.

22. Canal revétu de membrane muqueuse.

23. Correspond & la verge chex 1'homme,

24, llormone secrét3e par le corps jau:e,

25, Le PH de la glaire cervicale au milieu du cycle.

26. Passage du temps en heures ou jours de la

fécondation jusqu'id la nidation.

27. Hormone endocrinienne pendant la phase de
reconstitution de 1'endom3tre (phase dite proliférative)

28. Hormone qui contrdle la maturation du follicule ovarien




Remplisses les traits:

29-38.




39-45., Remplisses les traits:
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46.

47.

48,

43,

LA GLANDE QUI CONTROLE LA CROISSANCE ETLE DEVELOPPEMENT
HUMAIN EST: (Encerclez une réponse)

1. La prostate
2. Le cortex
3. La glande pituitaire

4, La glande thyraide

Je ne sais pas

L]

AU MOMENT DE LA FECONDATION, LE SEXE DU NOUVERU FETUS EST
DETERMINE PRR:

1. Le chromosome paternel

S Le chromoscme maternel

S Le niveau des hormones dans 1l'avaire
4. Purement par chance.

LA FONCTION DE LYHYMEN CHEZ LA FEMME EET:
(Sricerclez ure reéponse)

1. D'assurer par sa présence que la femme est vierge
2. De prévenir ure groSsesse accigentelle

De protéger le vagin

1B

4, Irncarrnue
S, Je rne sais pas
EST-IL FOSSIELE POUR UNE FZMME ALLAITANTE D'AVOIR UNE

GROSSESSE S1 ELLE N'A PAS ENCORE EU SCN RETOLR D=S R&QIS{)
SQHQHPS?



n
Py

LA PRATIQUE DU COIT INTERROMPU IMPLIQUE:

1. Eviter le rapport & un mcment ol 1'imprégnation peut
se passer

2 Prévenir l'ejaculaticon

3. Eviter le dépdt de spermatczaides cans le vagin
seulemert

4, Eviter le dépdt des spermatozoides carns le vapgin et
gars la partie extérieure de l'crgane genital de la
femme.

PDUR LA MEILLEURE EFFICACITE CONTRACEDPTIVE, iLE CONDOM
DDIT ETRE MIS:

1. N' importe quand, a condition cu’il y soit avant
1'éjaculaticn

Avart l'irnserticr firnale, s'il y & des insertions
multiples du pénis éripé

i

Seulemernt aprés gu'il scit biern lubrifié avec de la
vaseline

)

& Avart la premiére insertion du pénis.

LA FEMME PEUT AVDIXR DES RELATIONS PENDANT € - 8 HEURES
APRES UNE SZULE Go2_ICATION D'UN SPERMICIDE SANS RISQUE
DE GRDSSESSE.

A. Vrai

H. Faux
LECUEL PARMI CE SUI SUIT EST LE PLUS GRAND RISGUZ A LA
SANTE CU & LA VIE D'UNE FEMME?

1. Le DIU

= La grossesse
S L& pilule crale contraceptive
4, Les cantraceptifs injectables (depc—provera)



BIEN QUE LE MECANISME EXARCT NE SOIT PAS ENCORE BIEN
COMPRIS, IL SEMBLE QUE L'ACTION ANTICONTRACEPTIVE
PRINCIPALE DU DIU EST D'EMPECHER:

R.~ la fécondation
B. la rnidation
c. l'coviilation

D. Je rie sais pas.

cI-DESSOUS SE TROUVE UN CALENDRIER
D'UNE FEMME QUI A UN CYCLE TRES
REGULIER DE &8 JOURS. LES JOURS
ENCERCLES SONT LES JOURS QUAND ELLE
A SE%UREGLES. METTEZ UN "X'" SUR
LES ® JOURS QUI SONT LES PLUS
. IMPORTANTS POUR EVITER LES RAPPORTS
SEXUEZLS SI ELLE NE VEUT PARS TOMEER
ENCEINTE.

© & 6 @ & 7

8 10 14 i

b
8]
—
»

M
o
(]
-

15 ig 17 18 19
24 1) 27 ".
CNIASD,

RPRES _£3 D=ANIERS RAPPORTS SEXLELS UN DIAPHRAGME DOIT
ETRE GARDE EN PLRCE AU MOINS:

)

)

D] ~
=

]
T
[}
(]

G

A. ure heure
E. & heures

c. i2 heures.

LES CONTRACEPTIFS INJECTARELES:
A. sont treés efficace
E. peuvent amerner a l'amércrrhée.

C. peuvent causer dec caigrements
irréguliers

D. .85 trois choses

o\



<8.

&

€

c).

1.

AVANT D' INSERER LE DIU CHEZ LR FEMME, IL EST TRES
IMPORTANT DE:

1, etre certaine qu'elle n'est pas nullipare.

2. conseiller la femme pour qu'elle comprenne la
méthode et les sigrnes de problénes.

3. faire un examer pelvier pour évaluer 1'uterus et
etre sir que la femme n'est pas erceinte ou qu'elle
n'a pas d'infection pelviernrne.

4, Toutes les réponses au—-dessus.

LA VASECTOMIE DIMINUE LA PUISSANCE DE L'HOMME.
A. Vrai

E. Faux.

EIEN QUE CELA NE SOIT PRS COMPLETEMENT CONNU, ON PENSE
QUE LE SIDA EST CONTRRCTE A TRAVERS:

1. des insectes et de 1'eau non—-potable

c. des produits de sarng, cdes fluides du corps (surtout
le semen) et, chez le nouveau-né, d'urie mere
infectée.

3. d?*urie microbe qui vient des cochors

4, Je rne sais pas.

POUR ETRE MIEUX PROTEBE CONTRE LE SIDAR, ON DOIT:

1. suivre les reégles pocur n'importe quelle maladie
transmissible et etre prudent er ayart les rapports
sexuels.

= ve jJamais avoir aucun contact avec guelqu’un(e) qui
a le SIDA.

Se étre vaccireé contre le SIDA.

4, Je rie sais pas pas.

% F LA BONDRRHEE CAUSE PRESQUE TOUJOURS DES
SYMPTOMES SEVERES IMMEDIATS CHEZ LA FEMME ET
POUR CELA ELLE DEMANDE D'ETRE SOIGNEE.

0\‘)



€3.

€4.

e7.

&8.

7(3.

71.

72.

10

\% F LA SYPHILIS EST FRCILEMENT DIAGNOSTIQUEE CHEZ
LR FEMME CAR LI CHANCRE PRIMARIRE SE DETECTE
FRCILEMENT.

\ F LE VIRUS "HERPES" EST UN HABITANT NORMAL DU
VAGIN ET N'A PAS DE CONSEQUENCES SERIEUSES.

\ F IL N°'Y A PAS DE RISQUE DE SIDR AU RWANDA.

v F SI UNE ADOLESCENTE A DES RAPPORTS SEXUELS, ELLE
DOIT SE PROTEGER CONTRE LA GROSSESSE.

% F LE PLANNING FAMILIAL EST TOUJOURS LA
RESPONSARILITE DE LA FEMME.

\ F SI UN HOMME A PLUSIEURS PARTENAIRES SEXUELS, IL
A UN RISQUE PLUS ELEVE D'ATTRAPER UNE MALADIE
SEXUELLEMENT TRANSMISE.

vV F SI L'HOMME UTILIZE LE CONDOM, IL AR PLUS DE
POSSIEBILITE DYEVITER UNE MST.

Vv F LE CHLAMYDIAR SE TROUVE RAREMENT EN AFRIQUE.

% F IL FARUT DONNER LE TRAITEMENY A TOUS LES
CONTACTS SEXUELS D'UNE PERSONNE QUI A UNE MST.

LESQUELLES DES CONDITIONS SUIVANTES SONT DES CARUSES
IMPORTANTES DE LA STERILITE CHEZ L'HOMME?

R. les varicccéles

E. la rcugecle aprés la puberté

c. les oreillons aprés la puberteée

D. 1'appendicite

E. la gonorrhée non-traitée.

F. Je re sais pas.
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73. SI L'HOMME EST PUISSANT, IL EST RAREMENT RESPONSABLE POUR
L' INFERTILITE DU COUPLE.

A. Vrai

B. Faux.

74. QUEL EST LE MECANISME PRINCIPAL PAR LEQUEL LES CERVICITES
CAUSE LA STERILITE?

A. la cervicite cause ure cicatrisation du cal

E. la cervicite améne & une infection
pelvienre, ce qui peut bloguer d’une falcn
permarierite les trompes de Fallcope.

C. la cervicite dérarnge 1'axe hypothalmigue-—
pituitarie - ovarier.

D. Je re sais pas.

75. LA CAUSE LA PLUS IMPORTANTE Dz L*INFERTILITE CHEZ LA
FEMME, SURTOUT EN RFRIGUE EST:

A. la manque de synchronisation des rapports
aver les Jours de fecondité chez les femmes
gans les familles polygames

E. ie dysfonctiormenent cavarien

c. le blocage des trompes et des pavillons &
la suite des infecfions pelvierres.

D. Je rie sais pas.

SI UNE PHRASE C!-DESSOUS EST VRAIE, ENCERCLEZ LE “V":
S ELLE EST FAULSSE, LE "F".

76. V F LE PLAN DE STRAGE EST COMPRIS DE: LE SUJET, LE
CONTENU, LA METHODDLOGIE, LES RESOURCES ET
L*EVALUARTION DE CHRRUE JOUR DE FORMATION.

77. NV F ° AVANT DE PLANIFIER UN CURRICULUM PDOUR LNE
FORMATION, IL FAUT EHIEN COMSRENDRE LE GENRE DE
TRAVAIL QUE LES GENS QUI SERONT FCRMES RURONT A

FAIRE.



78. V F EN PLANIFIANT UNE FORMATION PRATIQUE, IL EST
TRES IMPORTANT DE FARIRE UNE VISITE SUR LE
TERRAIN POUR SE FAMILIARISER AVEC LE MILIEU DE
FORMATION ET DE CONNAITRE LES ORSTACLES ET LES
RESSOURCES DU MILIEU.

7%. V F UNE SAGE-FEMME NE FAIT PAS DE SENSIBRILISATION A
LA COMMUNAUTE EN PF.

8o. VvV F L'ANALYSE DES TACHES N'EST PAS NECESSAIRE POUR
LE DEVELOPMENT DES OBJECTIFS D'UNE FORMATION.

81-88. LES HUIT ETAPES DE PLANIFICATION D'UN PROGRAMMEI SONT
LES SUIVANTES:

———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————
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Titre:

PRE-TEST/POST-TEST

Activité du Development du Curriculunm

ONAPO Kigali, Rwanda 3 November au 15 November, 1986

On voua demande de répondre aux questions suivantes pour
deux raisons:

1. Pour nous donner une idée du niveau de voas connaissances
en SMI/PF et en planification d’un curriculum en SMI/PF.

2. Pour nous fournir un moyen d’évaluation du atage.

Priére de répondre, maie ne vous faitea pas trop de soucis.

EXAMEN EVALUATIF

I. Indiquez sur la planche A la page suivante lea noms des
organes de la liste ci-deaaous,

LISTE DES ORGANES:
Bourses

Teaticules

Urétre

Epididyne

Proatate

Glande de Méry-Cowper
Prépuce

Vésicules séminalea

Canal Déférent



Db\qrﬂm ||LH/& h/
&0 {M\Ff}ﬂlf]-
(7 eedd).

.....

A Wy it




Remplisses chaque trait du mom de 1'organe d%crit:

11. R e LA

Correspond aux ovaires ches la femme

12. _Douwsry

13. _feortte

Sac de peau qui contient et protdge les testicules.

Glande qui envelope le col vésical et une partie

0 14, W]VWJ

¢

15.

@8 1 \'féﬁanw heme2

1. ) Péfel%ﬂ\'

’

18, UkeTi¢

) 1. g;‘wiqldqrnc
2. k WJW

21. Lﬂzmgz' fallope

2) 22. \£¥%“1

@ 2. ez :
@) 2. bj%awtmw

2y 25. Al n

@ 2. (4-7) {5'9\/

2) 2. |Wﬂﬁ‘\fﬂ{7
(2) 28 Zax

de 1'uritre.
-= SecrAte un liquide cleir alkalin,

Petite glande qui secrite un liquide visqueux
qui fait aussi partie du sperme,

n
kegai de la peau qui recouvre le glan de la verge

Poches polylobfes qui secrdtent un liquide
lvbrifiant et nutritif pour les spermatozoldes.

Tube de transport pour les spermatozoldes
des testicules aux vésicules stminales .

Canal qui conduit 1'urine hors de la vessie,
Long tube min~e qui relie le testicule au canal dZférent
Se forme aprés -la rupture du follicule de Graaf.

Lieu de la fécondationm,

CAXF

; Cagéi:>ev§tu de membrang/ﬁG;:;use;?Vﬁquef”—

Correspond 3 la verge chez 1'homme.
Hormone secritZe par le corps jaune,
Le PE de la glaire cervicale au milieu du cycle.

Passage du temps en heures ou jours de la
fécondation jusqu'Z la nidatiom,

Hormone endocriniemme pendant la phase de
reconstitution de 1'endomitre (phase dite proliférative)

Hormone qui contrdle la maturation du follicule ovarien

(e il le- Amobyie—

A Wpopho ).

-2
roa
e



29-38. Resplisses les traits:

29%:%1) 2P0

adwnders b 2
/ Bayhovnt
Cambve sz

[y

\B



39-45.. Remplisses les traite:

‘0
-e 0! PO WI S .
. .




@ 46

47.

o -

JoeA quedtel)
e Aol
g .jlfmlk/
A AR

ﬁ-“q(v411 W

LR GLANDE QUI CONTROLE LA CROISSANCE ET LE DEVELOPPEMENT

HUMAIN EST:

1.

=
-~ o

AU MOMENT DE LA FZCONDATION,

La prostate

Le cortex

La glande pituitaire
La glande thyrcgide

Je ne sais pas

DETERMINE PAR:

4.

Le chromoscme paterrel

Le chraomoscame materrel

(Encerclez une réponse)

LE SEXE DU NOUVEAU FETUS EST

Le riiveau des tormones dans l'avaire

Purement par charce.

LA FONCTION DE L'HYMEN CHEZ LA

(Ericerclez

1,

(]

-
.
e

@

[ =4
=]

une répornse)
D'assurer par sa présernce
De prévenir ure grossesse
De protéger l1e vacin

Ircorriue

Je rne sais pas

que la femme est vierge

accideritelle

EST-IL POSSIBLE POUR UNE FEMME ALLAITANTE D'AVOIR UNE

GROSSESSE S1I

T ugle?

Oui

. o

ELLE N'AR PRS ENCCORE EU SON RETOUR D=



n

[y

wn
w

LA PRATIGUE DU COIT INTERROMPU IMPLIQUE:

1. Eviter le rapport & un mament ou 1'impreégriaticn peut
se passer

)

. Prévenir l'ejaculation

Eviter le dépdt de spermatczoides cans le vagin
seulement

t

Ci) Sviter le cepdt des spermatczoides carns le vagin et
dars la partie extérieure de l'orgare génital de la
femme.

POUR LA MEILLEURE EFFICACITE CONTRACEPTIVEZ, LE CONDOM
DDIT ETRE MIS:

1. N' importe guand, a condition cqu'il y soit avant
1'éjaculation

Avart 1'irserticon finale, s'11 y a ces inserticns
multiples du pénis érige

(O]

Seulemernt aprés au’'il scit bien lubr:i:fié avec de la
vaselirne

2

(:) Avart la premiére insertion du penis.

LA FEMME PEUT AVOIR DES RELATIDONS PENDANT & - 8 HEURES
APRES UNE SZULE RSCLICATICN D'UN SPERMICIDE SANS RISCOUE
DZ GRO35ESSE.

LEGUEL PARMI CE= QUI SUIT EST LE PLUS GRAND RISOUE A LA
SANTE CU £ LA VIE D'UNE FEMME?

i. e DIU

La prossesse

3. La pilule crale contraceptive

4, Les contraceptifs injectables (cepo-provera)l

\4



S4. BIEN QUE LE MECANISME EYACT NE SOIT PARS ENCORE BIEN
COMPRIS, IL SEMRLE QUE (."RCTION ANTICONTRACEPTIVE
PRINCIPALE DU DIU EST D" EMPECHER:

A. 'la fécondation

@ la nidation

C. 1'oviilation
D. Je re sais pas.
(i) <. CI1-DESSDUS SE TROUVE UN CALENDRIER
. DYUNE FEMNME QUI AR UN CYCLE TRES
Wl@”k{"f\ JMM'! - REBULIER DE 28 JOURS. LES JOURS
ENCERCLES SONT LES JOURS QUAND ELLE

A SES g"GL::. METTEZ UN "X" SUR

LEs &dikse Jours
Féﬂdaﬂ’( 16/74%17 Iwemw'rs—mnv-évwm TES RAPPORTS

@;bfm evdv‘* gml ELLE NE VEUT PAS TOMEER
wld " 00000
10 @ @ @ @

C:) <:> 17 13 20
ze ' 27 éI’
@

o
w
m

m
G
»

SE&. FRPRES LES DERNIERS RAPRORTS SEXUELS UN DIAPHRAGME DOIT

ETRZ GARDE EN PLACE AU MDINS:
R. urne heure

<f:) & heures

C. 12 heures.

S7. LES CONTRACEPTIFS INJECTARELES:
A. sont treés efficace
B. pauvent amerer a 1'anéricrrhée.

c. peuvent causer des saigrniements
irréculiers

<§Z> Les trois choses



60.

AVANT D' INSERER LE DIU CHEZ LA FEMME, IL EST TRES
IMPORTANT DE1

etre certaine qu'elle n'est pas nullipare.

conseiller la femme pour qu'elle comprenne la
méthode et les sigries de problemes.

faire un examern. pelvieri pour évaluer l'uterus et
etre str que la femme r'est pas erceirte ou qu'elle

n'a pas d'infection pelviernne.

Teutes les réponses au—dessus.

LA VASECTOMIE DIMINUE LR PUISSANCE DE L'HOMME.

A. Vrai

éD Faux.

EIEN QUE CELA NE SOJIT PARS COMPLETEMENT CONNLY, ON PENSE
GUE LE SIDAR EST CONTRACTE R TRAVERS:

0

>

POUR

1o

t

des irisectes et de 1'eau non—-potable

. infatet .
tes produits ce SArg, ces fluides du corps (surtout
le semenf“ggf chez le ncouveau-né, d!'urne mere
infectee.
d'urie micrcobe qui vient des cochons

Je re sais pas.

ETRE MIEUX PROTEGE CONTRE LE SIDA, ON DOIT:
suivre les régles pour n'!importe quelle maladie
trarnsmissible et etre prudent er ayart les rapports

sexuels. -

re jamais avoir aucun contact avec guelqu’un(e) qui
a le SIDRA.

étre vacciné coritre le SIDA.

Je rie sais pas pas.

=\
Vv <E/ LA GONDRRHEE CAUSE PRESQUE TOUSOURS DES

SYMPTOMES SEVERES IMMEDIATS CHEZ LA FEMME ET
POUR CELR ELLE DEMANDE D'ETR: SDIGNEE.



63.

64.

6'7 L]

e8.

£3.

70.

71.

LA SYPHILIS EST FRCILEMENT DIARGNOSTIQUEE CHEZ
LA FEMME CAR LE CHRNCRE PRIMARIRE SE DETECTE
FRCILEMENT,

VAGIN ET N*A PAS DE CONSEGQUENCES SERIEUSES.

v <ij> LE VIRUS "HERPES" EST UN HAEITANT NORMAL DU
() IL N'Y A PRS DE RISQUE DE SIDA AU RWANDA,
F

SI UNE ADOLESCENTE A DES RRPPORTS SEXUELS, ELLE
DOIT SE PROTEGER CONTRE LA GROSSESSE.

v C> LE PLANNING FAMILIAL EST TOUJOURS LA
RESPONSARILITE DE LA FEMME.

A UN RISQUE PLUS ELEVE D'ATTRAPER UNE MALADIE
SEXUELLEMENT TRANSMISE.

F SI L'HOMME UTILIZE LE CONDOM, IL A PLUS DE

(:) F SI UN HOMME A PLUSIEURS PARTENAIRES SEXUELS, IL
C> POSSIRILITE D'EVITER UNE MST.

v (:) LE CHLAMYDIA SE TROUVE RAREMENT EN AFRIQUE.

GL) F IL FAUT DONNER LE TRAITEMENT A TOUS LES
CONTACTS SEXUELS D'UNE PERSONNE QUI A UNE MST.

LESQUELLES DES CONDITIONS SUIVANTES SONT DES CRUSES
IMPORTANTES DE LA STERILITE CHEZ L'HOMME?

GD les varicocéles

E. la rougecle aprés la puberte

@D les creillons aprés la puberté

D. 1'apperdicite

@9 la gornorrhée non—traitée.

F. Je re sais pas.

10

W



11

73. SI1 L‘HOMME EST PUISSANT, IL EST RAREMENT RESPONSABLE POUR
L* INFERTILITE DU COUPLE.

gl

Vrai

69 Faux.

(g) 74. QUEL EST LE MECANISME PRINCIPAL PAR LERUEL LES CERVICITES
CRAUSE LA STERILITE?

g.

B

la cervicite cause urne cicatrisatior du col

la cervicite améne & une infecticon
pelvierre, ce qui peut bloguer d’une faCorn
permariernte les trompes de Fallope.

la cervicite dérarge 1'axe hypathalmigue-
pituitarie - ovariern.

Je ne sais pas.

ég) 75. LA CAUSE LA PLUS IMPORTANTE DE L'INFERTILITE CHEZ LA
SURTOUT EN AFRIQUE EST:

FEMME,

q.

la mangue de synchronisation des rapports
avec les jours de féccrndité chez les femmes
garic les familles polygames

le dysfonctiormement cvarien

3.

le blocage des trompee et des pavillons a
la suite des infecficrns pelviermes.

Je rie sais pas.

S1 UNE PHRASE CI-DESSDUS EST VRARIE, ENCERCLEZ LE "V":

S1 ELLE EST FAUESE,

LE HF"-

LE PLAN DE STAGE EST COMPRIS DE: LE SUJET, LE
CONTENU, LA METHCODDLOGIE, LES RESOURCES ET
L*EVALUATION DE CHARUE JOUR Dt FORMATION.

AVANT DE PLANIFIER UN CURRICULUM POUR UNE
FORMATION, IL FAUT RIEN COMFRENDRE LE GENRE DE
TRAVRIL QUE LES GENS GUI SERONT FORMES AURONT A
FAIRE.

W



12

78. () F EN PLANIFIANT UNE FORMATION PRATIQUE, IL EST
TRES IMPORTANT DE FAIRE UNE VISITE SUR LE
TERRAIN POUR SE FAMILIARISER AVEC LE MILIEU DE
FORMATION ET DE CONNAITRE LES ORSTACLES ET LES
RESSOURCES DU MILIEU.

79. V 69 UNE SAGE-FEMME NE FRIT PAS DE SENSIRILISATION A
LA COMMUNAUTE EN PF,.

80. V () L*ANALYSE DES TACHES N'EST PAS NECESSAIRE POUR
LE DEVELOPMENT DES OBJECTIFS D'UNE FORMATION.

81-88. Lt ES HUIT ETAPES DE PLANIFICATION D'UN PROGRAMME SONT
LES SUIVANTES:

1
1]
5

e _bnomeee o Pl
@ 7 _Cxeud, pon
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Trainee Pre-Test Post-Test
Score ~ Score
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AW AL)0) 102/100

L0L/]102 100 /107
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APPENDIX G,

Summary of Participant Reaction Data



AFPEMDIN Gy
SUMMARY OF PARTICIPANT REACTION DATA
Numéro d'identification du cours

ggg!ggg;nx D' APPRECIATION POUR PARTICIPANTS
.Choisissez la phrase (a,b,c etec.) qul compldte chacune des
déclarations suivantes de telle fagon que celle-ci refldte le mieux
vos impressions concernant la formation & laguelle vous avez
participé:

1. Les objectifs de 1'atelier étalent:

a.trés b.clairs la c.assez d.pas trés e.pas clairs
clairs plupart clairs clairs du tout
du temps

—& 11— l— | | I I

2. 11 semblait que les objectifs de 1'atelier fussent atteints:

a.entiérement b.la plupart c.dans une d.a peine e.pas du
du temps certaine tout
mesure

—————— I ————————— ———————

3. En ce qui concerne les instruments de formation (exposés,
imprimés a distribuer, exercices),

4 a. Tous les instruments étaient utiles

‘ b. La plupart des instruments étaient utiles

c. Certains instruments étaient utiles.'

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

2] —_2 | I I |

\



0. Au cours de notre formation, j'avails 1'occasion d'appliquer:
__% a.beaucoup de compétences importantes et utiles
_____b.nombre de conpétencea importantes et utiles
' A c.plusieurs compétences importantes et utiles
____d4.peu de compétences importantes et utiles
e.presque aucune compétence importante et utile.
11. Les moyens matériels et les préparatifs de la formaticn étajent:

a.excellents b.bons c.acceptables d.i peines e.médiocres
acceptables

T 12| &< | I | i I

12. Le(s) formateur(s) qui a (ont) mené cette formation était
(étaient): ‘

a.trés b.efficace(s) c.assez d.pas trés e.pas
efficace(s) S efficace(s) efficace(s) efficacel(s)
du tout
1—T | & | I | N |
13. Le(s) formateur(s) qui a (ont) mené cette formation m'a (m'ont) .
encouragé(e) a donner mes impressions due cours.
a.constamment b.souvent c.parfois d.rarement e.ne jamais
) S T I I N
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) efficacel(s) du tout
I — |2 | 1 il 1

A\



17.

qui y correspond.

Ca._lpz Ml Ae /,mMe?hm
b._04 Al ¢/ el
e, 105 _Exam ¢t Galphich Al e

g .
a. 10 fm‘z’fndlmhm’ Ae h (m%yéﬁhm
, Forilaws ef, \INCOINEIAET V5 U C.

. [pF . '

1N Uk d'6hon de b één%m;gim‘ |

e
£
g. 11§ Mubdier fxpetiant" Temamunlity
h. 245 vl -
i
3

‘1. 530 %ﬁ&ﬁmgﬂn@mw
.55\ Verpupation de Py & Wegone

18. Pour chacun des supports ou techni
1a case appropriée de 1l'échelle &
1'utilité de ce support ou de cette technique
assimilation de connaissances pendant la formation.

suit une liste de plusieurs sujets
veuillez indiquer le degré d'utilité de
3 votre travail, en choisissant le

traités pendant le formation.

chaque sujet par rapport

point de 1'échelle A droite

trds utile A peine
utile
]_Té]*%lij‘Tﬁs'—l
| Y | 1 1
| I =T 1 I 21
' 2 1+ 1 ] | I
B - 1 1
132 1 | ¢ 1
=21 11 11 1+ 1
21 &1 | L7 1
| 2.1 3 1| | | 1
a1 a | { ] L

Techniques/supports Trés utile a peine utile
1 2 3 4 5
a.conférences 1 [ 1 a1 1
b.discussions en groupe ] Y| | | | | 1
c.exercices individuels ] 2. 13 | ] | 1
d.exercices en groupe T 41 1 1 ] ] 1
e.séances cliniques ] [ T 1 1 | 1
f.visites sur le terrain | 3 | | ] | -
g.imprimés a distribuer/ J .1 1 | L | 1
lectures
h.livres I =1 1 1 [ 1 ] |
i.aides audio-visuelles | 2,1 &1 1 1 1 |

ques suiveants, veuillez cocher
droite qui caractérise le mieux
par rapport a votre

non
applicable

. l_——-l
————
l—_—-l
|-————-
——'
gy ——
l_—l
‘—-——l

[

e—————

_——-'
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LISTE DE REPONSES POSSIBLES A LA QUESTION 17 FIGURANT SUR LE
FORMULAIRE D'APPRECIATION POUR PARTICIPANTS

101 PLANIFICATION FAMILIALE NATURELLE

102 METHODES DE CONTRACEPTION

103 SOINS PRENATALS

104 ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA PROCREATION

105 EXAMEN ET EVALUATION GYNECOLOGIQUES

106 CONTRE-INDICATIONS DE LA CONTRACEPTION

107 AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA CONTRACEPTION

108 EFFETS SECONDAIRES DE LA CONTRACEPTION

109 CYCLE MENSTRUEL

110 FECONDATION ET GROSSESSE

111 CRITERES D'EVALUATION DE LA CONTRACEPTION

112 TENUE DES DOSSIERS

113 CONSULTATIONS CONSEILLEES DE PLANIFICATION FAMILIALE

114 MOTIVATION ET CONSULTATIONS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE
115 INSERTION DE DIU

116 PRESCRIPTION INITIALE DE METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE
117 REAPPROVISIONNEMENT DES METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE
118 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

234 DEPISTAGE

235 FEMMES ET FAMILLES A HAUT RISQUE

236 AVANTAGES SANITAIRES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

237 AVANTAGES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
238 ROLE DES HOMMES DANS LA PLANIFICATION FAMILIALE

239 QUESTIONS SPECIALES CONCERNANT LES HANDICAPES ET LA PLANIFICATION FAMILIALE
240 BIENFAITS COMMUNAUTAIRES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
241 LA COMMUNICATION ET LA PLANIFICATION FAMILIALE

242 SUPERVISION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

243 POLITIQUES ET LOIS RELATIVES A LA PLANIFICATION FAMILIALE
245 SUIVI

324 ELABORATION ET FABRICATION D'AIDES VISUELLES

325 PRINCIPES DE DESSIN VISUEL

326 ESSAI SUR LE TERRAIN D'AIDES VISUELLES

327 ADAPTATION D'AIDES VISUELLES

328 CHOIX DES AIDES VISUELLES ASSORTIES AUX METHODES DE FORMATION

329 PREPARATION D'UN GUIDE POUR USAGERS

330 PREPARATION DE PLANS D'ENSEIGNEMENT ET DE FORMATION

331 PREPARATION DE PLANS DE LECONS .

332 EMPLOI DE FOURNITURES DONT ON DISPOSE DANS UNE COMMUNAUTE PARTICULIERE
333 INNOVATION EN MATIERE D'ELABORATION D' AIDES YISUELLES



