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EXECUTIVE SUKMMRY 

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 YP 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 ;-_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 trainers 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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0_UEDULE DURING VISIT
 

October 27 Ms. Helen Sirica and Ms. Patricia Gomez 

departed New York 9:00 p.m. 

October 29 Arrived Kigali via Brussels 8:00 a.m. 

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

October 30 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. Thornton 

October 31 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. 

November 1 National Holiday - All Saint's Day 

Trainers prepared training materials. 

November 3  15 Curriculum Development workshop 
conducted. 

November 7 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. 

November 9 Site visit to Ruhengeri and to Gisenyi.
 
(See November 7.)
 



November 11 	 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.
 

November 12 	 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.
 

November 14 	 Ms. Gomez departed Kigali 7:10 p.m. to
 
Paris.
 

November 15 	 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.
 

November 16 	 Report writing and preparation for
 
debriefing with USAID by Ms. Sirica.
 

November 17 	 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.
 



I. 	 PURPOSE OF TRIP
 

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:
 

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 Fr 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.
 

II. 	 ACCOMPLISHMENTS
 

A. 	 Participants gained understanding and competence in the
 
process of curriculum development, as evidenced in the
 

development of a first-draft FP curriculum.
 

B. 	 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.)
 

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

D. 	 Participants developed a program 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
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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 approval by INTRAH, USAID and AID/W
 
are as follows:
 

1. 	 The lengthening 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).
 

1II. 	 BACKGROUND
 

The INTRAH/IHP history of FP work in Rwanda dates back
 
to 1980 - 1984 when, under PAC I auspices, a variety of FP
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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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A. 	 Week One
 
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 1987?
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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 to carry their work beyond the
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phase of a first draft. In 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 mLteri

als typed, reproduced and distributed to participants during
 

the workshop.
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FINDINGS CONCLUSIONS RECOMMENDATIONS 

A. LOGISTICS/ADMINISTRATIVE ARRANGEMENTS 

1. One vehicle was used during the 
training to transport participants, 
The training center was located 20 
minutes from the center of Kigali. 
An average of three hours daily was 
spent in transit. 

1. Transp.ort -s a crucial factor 
in the implementation of all 
training activities. Clinical 
training will take place in at 
least three different training 
sites. Additionally, partici-
pants will live at the ONAPO 
training site which is outside 
Kigali. At least two vehicles 
will be needed for the January 
19:87 training activity, 

I. a) 

1. b) 

A request has been made to 
ONAPO for the use of two 
vehicles for the January 1987 
training activity. 

INTRAH must ensure sufficient 
funds in the budget for trans
port and fuel. Inadequate 
funding will affect the out
come of training. Trainers 
will determine cost of trans

port during the January 1987 
training activity to ascertain 
if the budget will be suffi

cient for 
remaining 
sessions. 

the duration of 
clinical training 

the 

2. There was no support staff at the 
training site during this activit,',. 
Materials to be typed and repro-
duced were taken to the ONAPO 
office. It took two to four days 
to receive reproduced materials. 

2. It is essential to have 
support staff at a training 
site during training, 

2. ONAPO support. staff should be 
assigned to the training site 
during training activities. 

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

:3. Consultants doing work with 
ONAPO should not assume that 
advance planning for training 
activities will be done prior 
to arrival in country. 

3. INTRAH/IHP trainers should 
work with the ONAPO staff to 
help plan in advance each 
training Pctivity. 

B. IMPLEMENTATION OF ACTIVITIES 

1. a) Four participants in the workshop 
were physicians and had superior 
knowledge in FP as demonstrated 
by their pre-test scores, discus-
sions and content of lessons 
prepared. Their knowledge of 
training and curriculum develop
ment was minimal and thei r lesson 
plans heavily favored a lecture 
format. 

1. a) Participants in a curriculum 
development workshop need to 
have training/methodology 
skills in addition to FP 
knowledge. 

I. a) TOT should be done prior to 
any curriculum development 
workshop, (e.g.. as conducted 
in Kwara and Bauchi States, 
Nigeria). 
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FINDINGS CONCLUSIONS RECOMMENDATIONS 

1. b) Trainers for the clinical work-
shop will be chosen from the 
group involved in this curri culum 
development activity. 

1. b) The capacity of the 
narticipa-its was limited 
trai ni n methodology. 

in 
1. b) Djrirg the January 1937 

trairing activity. INTRAI4H/IHP 
trainers should evaluate the 
trairin, skills of the co
trainers to determine if: 
1) co-trainers have the capac
ity to carry out. future 
clinical trainin: or 2) if a 
TOT should be held to improve 
the skills of ,-'NAFO trainers 

who will 
future 

be responsible 
traininrg, activities. 

for 

2. a) Within the two-week workshop 
period, participants were unable 
to complete the curriculum for 
use in January 1987. 

2. a) Two weeks is an insufficient 
amount of time for the devel-
orpment and production of a 
cu-t-icu.lum. It. is worthwhile 
t--, .question the feasibility of 
developin, a new teaching cur
riculurn in FP each, time a new 
training Project is be-Iun. A 
country can adapt e:istin. 
cIrricula to its particular 
needs. Cur r i cul 'm developmrent 
activitiles sho",uld do the 
fol lowing: 

2. a) A curriculum development 
activity should be four weeks 
in duration ir order to do an 
optimal job. 

1. impart the 
curriCu'm 
part icipants-: 

process of 
development to 

2. help participants 
adapt clinical 
in FP to the 

to 
standards 

realities of 
their courntry in order to 
improve the quality of 
health care through 
better t raininci of health 
care providers: and 

3. develop a curriculum that 
is complete and useful. 

2. b) ONAPO staff were unable to take 
responsibility for revising/ 
modifying the curriculum during 
the post-workshop period due to 
year-end commitments at. ONAPO. 

2. b) A plan was made whereby 
INTRAH/IHP trainers would take 
responsibility for the refire-
ment and production of the 
curriculum for the January 
training activity. 

2. b) INTRAH/IHP trainers should 
take responsibility for 
completion and duplication of 
the ONAPO FP curriculum which 
will be used in the January 
1987 training activity. 
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FINDINGS CONCLUS IONS RECOMMENDAT IONS 

C. SITE VISITS 

1. A series of site visits were made 
to assess clinical training 
capabilities in Kigaili and to 
determine training n, eds of para-
medicals (Appendix E). 

1. Site visits serve to 
trainers and participan, 
the reality of clinical 
conditions and trainin 

orient 
ts to 

needs. 

1. Site visits should document 
findinqs reqardin facilities, 
eq:uipment, practice standards. 
clinic load and staffing needs 
in order to assess clinical 
traininq capabilities, para
medical training needs and to 
outline those areas in advance 
which require improvemen t or 
change to permit effective 
clinical training (e.g., miss
ing equipment, lack of 
clinical space). 

D. PROGRAM PLANS FOR CLINICAL TRAINING 

1. One week clinical training sessions 
with no IUD insertion experience 
were seen by ONAPO representatives 
as inadequate to prepare fully 
functioning FP clinical 
practitioners. 

1. Discussions with ONAPO and 
specifically Mme. Habimana re-
sulted in a list of proposed 
work plan change in 
ONAPO/INTRAH contract. These 
chan.:es e-pand the t raining 
period in an attempt to accom
modate a wider range of FP 
methods (i.e. ILID) and an in-
crease in clinical practice 
yet preserve the fiscal con-
mitment of the current 

1. The following changes in the 
ONAPO/INTRAH contract should 
be reviewed by INTRAH, USAID 
and AID/W after the January 
1987 clinical training 
activity (see Item 2b below): 

The lengthening of the 
proposed clinical train
ing of paramedical agents 
from one week to two 
weeks. 

contract (Appendix E). 
The establishment of 10 
training sessions instead 
of 20 sessions. 

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

The scheduling of all ten 
training sessions in cal
endar year 1987 instead 
of January 1987 through 
19:39. 

The possibility of 
including IUD insertion 
and the management of FP 
services in the training 
cur r i c.lu r. 



V. FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 
10 

FINDINGS *:ON-CLUS I ONS FEC'OMNENDAT IONs 

The all cation of funds 
from INTRAH to ensure the 
firancirg of the p, o,:posed 
trainin activities in 
the vear 1987. 

2. a) ONAPO desires to accelerate its 
clinical training plan to produce 
FP clinical practitioners more 
rapidly. 

2. a) The revised plan asks to 
o--rnlete all ter, traininq 
- s l-ris within Cale-dar 
year 19:::7 rather that, from 

2. a) See Item 2b below. 

1' :'7 throuqh, 19''9 (see Item 
I above). 

The reality of clinical 
training site conditions 
cur-ren tl Y in,dicate that such 
an accelerate.j training 
schedule may -ot be wise. 
(see Item 2b Lelow). 

2. b) Both USAID and the INTRAH/IHP 
trainers are concerned that limi-
tations within the clinical sites 
visited (Appendix E) will pro-
hibit the provision of adequate 
training experience for trainees, 
esp ecially in, IUD insertion. 

2. b) Clinical training facilities 
may not prove to be adequate 
to suF.port. the trainin. of 
t en participants during two-
week clinical practice 
worh ops. 

2. b) The first clinical training 
activity (January 1987) 
should be considered a pilot 
activity for the series of 
clinical training sessions. 
INTRAH/IHP trainers in con
junction with ONAPO will 

evaluate the outcome of this 
first activity to assist 
ONAPO in determining desired 
modifications in the re
maining clinical sessions. 
Special attention should be 
paid to adequacy of clinical 
sites for training and 
ONAFO's ability to conduct 
ten two-week clinical train
ing activities within a 
calendar year. 

2. c) USAID Population staff 
recommends not doing all ten 
clinical training sessions 
in one year and Prefers 
following the 1987 - 1989 
schedule. At. this time. 
INTRAH/IHP trainers concur 
with ISAIL,'s recommendation. 
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FINDINGS CONCLUSIONS RECOMMENDATIONS 

E. DEBRIEFING WITH USAID 

1. USAID recommends that official 
INTRAH communication be maintained 
with Mine. Habimana and sugqests 
sending her a copy of trip reports 
and any other forms of communi-
cation in following-up traininQ 
activities. 

Communications with ONAPO are 
encoura;ed by USAI,. However, 
translation of this rer-ort 
into French would not be 
timely for the January 19087 
trainin,_ activity. 

1. A letter to Mine. Habimrana from 
INTRAH outlininq the proposed 
chanes and the role of ONAPO 
in affectinq these changes 
should be written by INTRAH 
and hand carried by the 
INTRAH/IHP training4 team in 
January 1987. 
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PERSONS CONTACTED/MET
 

USAID/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 PLANIFICATIO1
 

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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LIST OF PARTICIPANTS
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LIST OF PARTICIPANTS
 

Dr. GIHANA Jean Nopomucene 


Dr. KABERUKA Jean Bosco 

I 


Mr. KAMANZI, Castule 


Dr. MUNYAKAZI Alphonse 


Dr. NTEZILIZAZA, Eulade 


- Directeur, R69ion Sanitaire do 
Kigali Hinitbre do I& Sant& 

- Chef do la Section do
 
Formation, ONAPO
 

- Chef do la Section do
 
Formation, ONAPO
 

- Agent du Bureau Centrals de
 
i'ONAPO Service, Sant&
 
Faniliale
 

- Directeur du Bureau R6gional
 
d'ONAPO & Ruhengeri et Chef de
 
la Sant& Materneile et
 
Infantile & i'H6pital de
 
Ruhengeri
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LIST OF TRAINING KATERIALS
 



BUTS ET OBJECTIFS
 

Activit6 de d~veloppement du curriculum
 

Kigali, Rwanda, du 3 au 15 novembre, 1986
 

BUT
 

D~velopper un curriculum en mati~re de planification
 

familiale pour la formation des auxiliaires de sant6,
 

A fin de renforcer la capacitd de formation de l'Office
 

Nationale de Population.
 

OBJECTIFS
 

A la fin de cette activit6, les participants auront:
 

A. Expliqu6 le processus de d6veloppement d'un
 
curriculum de formation.
 

B. Suivi ce processus de d~veloppement d'un curriculum
 
de planification familiale A l'intention des auxi
liaires de sant6.
 

C. Identifi& et 6valu6 des protocols de soins et de
 
livraison des services.
 

D. Planifi6 la formation pratique en planification
 
familiale des agents-param~dicaux.
 



lundi, le 3 nov. 


-Introduction 


-Projet d'INTRAH 

au RWANDA 


-Le But et les 

Objectifs de 

cette activit6 

-Biodata/Prvtest 


-Clarification 


des valeurs en 

PF 


lundi le 10 nov. 


-Travaux prati-


ques 


merc.le 5 nov. jeudi le 6 nov. 


-0 en sommes- -OP en sommes-


nous? nous? 

-Qui a attrap6 -Qu'est-ce que le 

le poisson? plan du stage 


-Recensement des -Buts et Objectifs 

besoins pour la -Les 6l6ments 


merc. le 12 nov. jeudi le 13 nov. 


mardi le 4 nov. 


-O. en sommes-


nous? 

-Revision du 


pretest 

-Recensement des 

besoins 

-Planification 

de la visite su 

le terrain 


-8 6tapes de 

planification 


-Reflexion 


mardi le 11 nov. 


-Travaux prati-


ques 


ten le 


Pr6sentation/
 

Evaluation 

-Communication/ 

R6troaction 


-MST
 

-Reflexion
 

-Presentation des -Presentation de 

legons pour le leqons du 

curriculum de curriculum 

PF -R~troaction 


-RAvision de la 


formulation des 

objectifs 

-Pr6sentation/ 

Evaluation des 

legons du 

curriculum 


-Utilisation du 

Plan de stage 


d'une formation 

efficace 


-Travaux prati-


ques 

-Pr'esentation/ 

Evaluation des 

legons du 

curriculum 

-Revision des 


objectifs de
 
chaque legon du
 
curriculum 


vend. le 7 nov. 


-Visite sur le 


terrain: 

Muhondo 

K 


samedi le 8 nov.
 

-00 en sommes-nous?
 

-Compte rendu de
 
la visite sur le
 
terrain
 

-Mod~le de comp6
tence
 
-Analyse des
 
taches
 

-Determination des
 
leqons pour le
 
curriculum
 

vend. le 14 nov. samedi le 15 nov.
 

-Travaux prati-


ques 

-Presentation/ 

Evaluation des 


legons 

-Evaluation de
 
l'atelier
 

-Preparation du
 
plan de forma
tion pratique
 

-Pr6sentation/
 

Evaluation des
 
legons du
 
curriculum
 

-Cl~ture
 



Nom:
 

Titre:
 

PRE-TEST/POST-TEST
 

ActivitA du Development du Curriculum
 

ONAPO Kigali, Rwanda 3 November au 15 November, 1986
 

On vous demande de rdpondre aux questions suivantes pour
 
deux raisons:
 

1. 	Pour nous donner une idle du niveau de vos connaissances
 

en SMI/PF et en planif£ ation d'un curriculum en SMI/PF.
 

2. Pour nous fournir un moyen d'dvaluation du stage.
 

Pribre de r~pondre, maia ne vous faites pas trop de soucia.
 

EXAMEN EVALUATIF
 

I. 	 Indiquez aur la planche & la page suivante lea noms des
 
organes de Is liste ci-dessous.
 

LISTE DES ORGANES:
 

Bourses
 

Testicules
 

Ur~tre
 

Epididyme
 

Prostate
 

Glande de NMry-Cowper
 

Prepuce
 

V6aiculea a6minales
 

Canal Ddf6rent
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3suplisses cheque trait du age do loorgane d~crIt8 

11.. . . Correspond aux ovaires cbe 1 fenme 

12. 	 Sac do peau qui contient at prot~ge le testicules. 

13. 	 . _Glands qui envelope le col visical at une partie
 
de l'urAtre.
 
-- Secrete un liquide clair alkalin.
 

Petite glande qui secrete un 	liquide visqueux
14. 

qui fait eussi partie du sperms.
 

15. 	 Repli de la peau qui recouvre le glan de la verge
 

16. 	 Poches polylob6es qul secr~tent un liquide
 
lubrifiant et nutritif pour les spernatozoldes.
 

Tube de transport pour les spermatozoldes
17. 

des testicules aux v6sicules 	s~minales .
 

18. 	 Canal qul conduit iturine hors de la ve~sie.
 

19. 	 Long tube mince qui relie le testicule au canal def~rent 

la rupture du follicule de Graaf.20. 	 Se forme apr-s 

Lieu de la fcondation.21. 


Canal revetu de membrane muqueuse.
22. 


23. 	 Correspond a la verge chez l'homne. 

Hormone secrstAe par le corps jaune.24. 


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


26. 	 Passage du temps en heures ou jours de la
 

f~condation jusqu'1 la nidation.
 

27. 	 Hormone endocrinienne pendant la phase de
 

reconstitution de l'endomztre (phase dite prolif~rative) 

Hormone qui controle la maturation du follicule ovarlen 
28. 

-3



29-38. lemplse lea tralts: 

383
 

om i~
 

o o".j
Jo 	 *t., 

5-A 

......... 
 -3 



----- 

3;V-45., le"1-. Joe tira tr.: 

2 
f.• * 

t%----- " . 

- ................ 


" -44.|. ..- i -



46. 	 LA GLANDE GUI CONTROLE LA CROISSANCE ET LE DEVELOPPEMENT 
HUMAIN EST: (Encerclez une reponse) 

1. 	 La prostate
 

2. 	 Le cortex
 

3. 	 La glande pituitaire 

4. 	 La glande thyroYde
 

5. 	 Je rie sais pas
 

47. 	 AU MOMENT DE LR FECONDATION, LE SEXE DU NOUVEAU FETUS EST
 

DETERMINE PAR:
 

I. 	 Le chreriic'scrne paterriel 

2. 	 Le chromosome rnaterrel 

3. 	 Le riveau des horrnor,es daris l'ovaire 

4. 	 Purement par chance. 

48. 	 LA FONCT:oN DE L'HYMEN CHEZ LA FEMME EET: 
(Encerclez une r~pcrse) 

I. 	 D'assurer par sa presernce que la fernme est vierge 

2. 	 De pr~verir une grossesse accideritelle 

De protdger ie vacir, 

4. 	 Incorriue 

5. 	 Je rie sais pas
 

49. 	 EST-:L POSSIBLE POUR UNE FEMME ALLAITAN E D'AVOIR UNE
 
GROSSESSE SI ELLE NA PAS ENCORE EJ SON RETOUR DES aFa*_ j 

A. Oui 

B. Non 



50. 	LA PRATIQUE DU COIT INTERROMPU IMPLIOUE:
 

1. 	 Eviter le rapport A un mcment o6 1'imprOgriatior, peut 
oe passer 

2. 	 Preveriri lejaculation 

3. 	 Eviter le d~pbt de sperratozC des dars le vagir, 
seulernert 

4. 	 Eviter le deptt des sperrnat ozo':es dars le vagin et 
dars la partie ext~rieure de l'orgare genital de la 
fermrre. 

51. 	 POUP LA MEILLEURE EFFICACITE CONTRACEPTIVE, LE CONDOM
 
DOlT ETRE MIS:
 

1. 	 N' imrnpcrte quiard, a cordit ior, Cu' 1i y so0it avant 
I ?jaculat ior 

a. 	Avarit l'insertion firale, 5s il y a des inserticrs 
multiples du pir,is 6rigd 

3. 	 Seulemert apr-s qu'il soit bier lubrifid avec de la 
vasel ir e 

4 	 Avar,t la premiere insert ior du pEr, is. 

51. 	 LA FEMME PEUT AVOIR DES RELATIONS PENDANT 6 - 8 HEURES
 
APRES UNE SEULE APDL-CATIGN D'UN SPERMICIDE SANS RISQUEL
 
DE GRCSSESSE.
 

A. Vra i 

B. Faux 

53. 	 LEGUEL PARMI CE QUI SUIT EST LE PLUS 3PAND RISQUE- A LA
 
SANTE OU A LA VIE D'UNE FEMME?
 

I. 	 Le DIU 

2. 	 La grossesse
 

3. 	 La pilule ,:rale contraceptive 

4. 	 Les cortraceptifs injectables (cepo-proverai 



54. 	BIEN DUE LE MECANISME EXACT NE SOIT PAS ENCORE BIEN
 
COMPRIS, IL SEMBLE OUE L'ACTION ANTICONTRACEPTIVE
 
PRINCIPALE DU DIU EST D'EMPECHER:
 

A. la fc dcationr 

B. la nidatior 

C. i 'ovulati onr 

D. Je roe sais pas.
 

55. 	 CI-DESSOUS SE TROUVE UN CALENDRIER 
D'UNE FEMME OUI A UN CYCLE TRES 
REGULIER DE 28 JOURS. LES JOURS 
ENCERCLES SONT LES JOURS QUAND ELLE 
A SES,,AGLES. METTEZ UN "X" SUR 
LES - JOURS QUI SONT LES PLUS 
IMPORTANTS POUR EVYTER LES RAPPORTS 
SEXUELS Si ELLE N'E VEUT PAS TOMBER 
ENCEINTE. 

o000 	 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 2. 24 25 	 26 27 
 0 

56. 	 ADRES LES DERNIERS RAPPCRTS SEXUELS UN DIAPHRAGME DC:T 
ETRE GARDE EN PLACE AU MOINS: 

A. une heure 

B. 6 heures 

C. 12 heures. 

57. 	 LES CONTRACEPTIFS INJECTABLES:
 

A. scnt tr4ts efficace 

E. peuvert arenerie- A' arnirncrrh~e. 

C. peuvent causer des saihirnertc 
irrcul iers
 

D. Les trc-is choses 
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58. 	 AVANT D' INSERER LE DIU CHEZ LA FEMME, IL EST TRES 
IMPORTANT DE: 

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

2. 	 conseiller la feme pour qu'elle comprenne la 
mrthode et les signes de problotres. 

3. 	 faire un exarner pelvier, pcur 6valuer l'uterus et 
Ltre sir que la fernrne ri'est pas enceinte ou qu' elle 
ri'a pas d' infection pelvienrre. 

4. 	 Toutes les rpponrses au-dessus. 

59. 	 LA VASECTOMIE DIMINUE LA PUISSANCE DE L'HOMME.
 

A. Vral 

B. Faux.
 

60. 	 BIEN QUE CELA NE SOIT PAS COMPLETEMENT CONNU, ON PENSE
 

QUE LE SIDA EST CONTRACTE A TRAVERS:
 

1. 	 des insectes et de 1'eau rcr,-pctazle 

2. 	 des produits de sarng, des fluides du corps (surtout 
le semen) et, chez le nol-uveau-n, d' ure rnre 
inrfect de. 

3. 	 d' une rlicrobe qui viert des ccchoiris 

4. 	 Je ne sais pas. 

61. 	 POUR ETRE MIEUX PROTEGE CONTRE LE SIDA, ON DOIT:
 

1. 	 suivre les r~gles pour n' inmporte quelle maladie 
transmissible et 6tre prudent ern ayant les rapports 

-sexuels. 

2. 	 rie Jamais avCir aucunr contact avec quequ' ur(e) qui 
a le SIDA. 

3. 	 6tre vaccirnt cortre le SIDA. 

4. 	 Je roe sais pas pas. 

62. 	V F LA GONORRHEE CAUSE PRESOUE "OUJOURS DES
 
SYMPTOMES SEVERES IMMEDIATS CHEZ LA FEMME ET
 
POUR 	 CELA ELLE DEMANDE D'ETRE SO:GNEE. 
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63. V F 	 LA SYPHILIS EST FACILEMENT DIAGNOSTIDUEE CHEZ
 
LA FEMME CAR LE CHANCRE PRIMAIRE SE DETECTE
 
FACILEMENT.
 

64. V F 	 LE VIRUS "HERPES" EST UN HABITANT NORMAL DU
 
VAGIN ET NA PAS DE CMNSEQUENCES SERIEUSES. 

65. V F 	 IL N'Y A PAS DE RISQUE DE SIDA AU RWANDA.
 

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

67. 	 V F LE PLANNING FAMILIAL EST TOUJOURS LA
 
RESPONSABILITE DE LA FEMME.
 

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

69. 	 V F SI L'HOMME UTILIZE LE CONDOM, IL A PLUS DE
 
POSSIBILITE D'EVITER UNE MST.
 

70. V F 	 LE CHLAMYDIA SE TROUVE RAREMENT EN AFRIQUE.
 

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

72. 	LESQUELLES DES CONDITIONS SUIVANTES SONT DES CAUSES
 

IMPORTANTES DE LA STERILITE CHEZ L'HOMME?
 

A. les variccic~les 

B. la rcougeole apr~s la pubertd 

C. les oreillons apr~s la pubert6 

D. I'apperidicite 

E. la goriorrh~e non-trait~e. 

F. Je rie sais 	pas.
 



73. 	 SI L'HOMME EST PUISSANT, IL EST RAREMENT RESPONSABLE POUR
 

L'INFERTILITE DU COUPLE.
 

A. 	 Vrai
 

B. 	 Faux. 

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

A. 	 la cervicite cause une cicatrisaticon du col 

B. 	 la cervicite amine A une irfecticon 
pelvienne, ce qui peut bloquer d'une faCo,n 
permanerite les trompes de Fallcipe. 

C. 	 la cervicite d~range l'axe hypothalrnique
pituitarie - ovarien. 

D. 	 Je rie sais pas.
 

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

A. 	 la marnque de synchroriisa1cvr, des rapports 
avec les jours de ftccroditd chez les ferirnmes 
dans les familles pc lymames 

B. 	 le dysf:.rictionrrer,erit covarien 

C. 	 le blccage des trompes e:z des pavilions 6 
la suite des infecfions pelvierines. 

D. 	 Je roe sais pas.
 

SI UNE PHRASE CI-DESSOUS EST VRAIE, ENCERCLEZ LE "V": 
SI ELLE EST FAUSSE, LE 'OF". 

76. 	 V F LE PLAN DE STAGE EST COMPR:S DE: LE SUJET, LE
 
CONTENU, LA METHODOLOGIE, LES RESOURCES ET 
L'EVALUATION DE CHADUE JOUR DE FORMATION.
 

77. 	 V F AVANT DE PLANIFIER UN CURRICLLUM POUR UNE 
FORMATION, IL FAUT BIEN CO.rRENDRE LE GENRE DE 
TRAVAIL DUE LES GENS QUI SERONT FORMES AURONT A 
FAIRE.
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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 CONNAITRE LES OBSTACLES ET LES
 
RESSOURCES DU MILIEU.
 

79. 	 V F UNE SAGE-FEMME NE FAIT PAS DE SENSIBILISATION A
 
LA COMMUNAUTE EN PF.
 

80. 	 V 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 PROGRAMME SONT
 
LES SUIVANTES:
 

1.
 

3.. 

4. 

5-. 

6. 

7. 

8. 



L°USAGE DE O El! $1t S-NUSr DANS LA FOP TIet 

Au cours d'une Journie do staie beaucoup de chose$ ACtIt6et 
Chaq e personne. 

Quelques unes do 
tax choate set Communes at roconnueo par
tout 1. gond. D'autree foot tout i falt Sndivlduello car
l'vinesent do Is formation so rapport* 
dana un soms trio

spicifique I do& exptrionces antiritures do 1'lndivdu,

devenant donc tris significative pour lut. Cartaine
 
sIgnificatlono ou lntorpritations des Ivineuents *out lIuldiates;

d'autros soat retard~es, venaut seulouent sprJi riflexion.
 

Do temps on temps des problimes peuvent surgir at peuvent
lnfluencer It progris de l'individu ou d.u groupe.

Ou bins, l'individu an rdsolvant un 
conflit peut'avoir

gagni on perepicacitl au eujet du cours, de son travail,
 
ou des rapports entre lea membres du groupe.
 

Dis que les participants so quittent pour Is suit, ils out
des expiriencei diverse, comme petit groupe ou comme
 
individus,toutes 
 peuvent avoir de 1'influence sur la 
formation. Les 
unes peuvent ltre des dicouvertes soudaines,

lee auttes peuvent Itre sous forum de questions qul se posent

apris avoir riflichi davantage our la travail d'une journae.
 

Nous savons que.toutes ces expiriences peuvent diranger

les experiences Iducatives du groupe et 
de 1'individu 
$i elles ne *ont pas rlsolues. Toutofois elleI syabolisent
un trisor do ressource8 prlcieuses avec lesquelle on 
pout enrichir la formation pour tout le sonde -- at cles sont 
partagtes.
 

Pour donner I tout le monde loccasion do profiter do
 
ceo 
 riflexions, nous coumencerons nos scances quotidiennes

avec une demi-heure quo sous 
appelons " OU EN. SOMMES-HOUS"? 
Chaque sombre du group* peut partager sec idies avoc tous lts autres, afin qu'li aborde It travail do chaque jour 'esprit
libre tout en.ayant requ le blaffice des expiriences de
 
chacun des autres sembres.
 



SCHEMA D'UNE METHDDE DE PLANIFICATION I 

1. 	Identifier l.dprob une fagon clair,. 

- 11 se peut quo livaluation des besoins solt nicessaire. 

- lI formule d'un problime peut itre Invertle pour crier un formula d'un 
but. Par example:
 

le besoln: Nous avon8 besonl d'une clinique PHI
 
le problame: I1 s'existe pas de clinique PKI.
 

le but: 11 existers une clinique PMI.
 

2 . For uler lea [objectfs de chaque problme ou da chaque but. 

Chaque object-if doit r~pondre aux trois questions:
 

Quoi?
 
Quand?
 
Combien?
 

3. 	Identifier le a 

- Le problme, pourquoi existe-t-il? 

4. 	Identifier leasi ressourees. 

- y compris lea gent, lea situation, lea connalssances, lea informations, 
lea objets, la position socials, etc. 

5. 	Formuler un 
 d'action, en emplpyant lea ressources pour surmonter lea
 
obstacles. 

6. 	EnUmirer lea t~ches qu'il faut Axicuter, ot determiner quand et comment 
lea 9xicuter, et qui doivent itre responsable pour la mise i ixicution 
des tiches. 

7. 	 Execute votre plan d'action. Faites-le. 

8. ovalueyo, efforts. 

-Comment savoir si vos efforts ont riussi? 

- Qu'avez-vous appris de von efforts? 

- Le 	risultat, comment l'valuer par rapport i l'objectif. 



RESUME DES METHODES POUR LA DETERMINATION DES BESOIIS
 

.Mgthode: Interview
 

1. 	 Aventages
 

e 	 R~vAle les sentiments, les causes, les faits et
 
des solutions possibles pour risoudre un proble e;
 

e 	 Donne l'occasion maximum de s'exprimer d'une fa on
 
libre et d'offrir des suggestions.
 

2. 	 Limitations
 

" Prend du temps et atteint relativement peu de personnes;
 

* 	Les risultats sont parfois difficiles A ivaluer;
 

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

3. 	 Faire et ne pas faire
 

" 	 Donner un prO-test et r5viser les questions
 
de l'interview si besoin;
 

* 	 Etre sGr que 1'interviewer peut 6couter activement;
 

* 	 Etre s-r que l'interviewer ne juge pas les rgponses;
 

* 	 Ne pas se servir de cette technique pour interpreter,
 
vendre ou 6duquer.
 

Mgthode: Questionnaire
 

1. 	Avantages
 

* 	 Atteint beaucoup de personnes en peu de temps;
 

* 	 Est une msthode relativement bon marchA;
 

* 	 Donne aux personnes la chance de s'exprimer sans
 
avoir peur ou ^tre gan6;
 

Donne des informations qui peuvent Ztre facilement
 
risum~es et analysies;
 

2. 	 * Peu de choix pour l'expression libre dans les
 

- rsponses anticip6es;
 

* 	 La ridaction en,est quelquefois difficile;
 

* 	 Son efficacitie est limitie quant aux causes des
 
probl~mes et de leurs solutions possibles.
 

3. 	 Faire et ne pas faire
 

* 	 Donner un prO-test et riviser les questions et
 

les fiches si besoin;
 

* 	Donner aux participants l'assurance de l'anonymat ;
 

* 	Utiliser seulement si on est pret a divulguer les
 
r~ponses favorables ou non.
 



LE R2CENSENT DES BESOINS
 

RECENSEKENT DES BESOINS: ANALYSE DES PROBLV'ES
 

- Enoncer le problame
 

- Raffiner 1'6noncE du problame
 

- Supporter 'inonci du problme 

- Identifier les besoins 

- S~parer les besoins de formation de ceux -qui ne le sont pas 

- Designer les prioritis 

- Mettre 1'engagement A 1'6preuve 

RECENSE{ENT DES BESOINS: LE MODELE DE COMPETENCE
 

- Dtvelopper un mod~le de compftence
 

- Trouver les niveaux actuels d'accomplissement
 

- Sp~cifier les besoins
 

- S~parer les besoins de formation de ceux qui ne le sont pas
 

- D5signer les prioritgs
 

- Mettre 1'engagement 9 l'6preuve.
 

RECENSEMENT DES BESOINS: METHODE DE L'ANALYSE DES TACHES
 

- RAviser les buts et les objectifs de 1'organisation 

- Identifier toutes les t^ches relatives 9 un r6le de 
travail sp~clfique 

- Specifier les connaissances, les aptitudes et les attitudes 
n~cessaires pour accomplir les t-ches 

- Interviewer le travailleur et le superviseur afin de 
determiner les problmes qu'ils rencontrent dans 
l'accomplissement de leurs t-ches. 

- Les prioritgs: connaissances, aptitudes, attitudes et t~ches 

- Concevoir les objectifs. 



Qui a attrape' le Poisson?
 

OP d 



I LA COMMUNICATION DIDACTIQUE -- LA COMrMUNICATION SOCRATIQUE 

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

La 	Communication Didactique La Communication Socratique:
 

1. 	 Le formateur ne lit chaque phrase que 1. Le formateur lira chaque phrase autant de
 
deux fois. fois qu'il sera n6cessaire pour que chaque
 

2. 	 Personne ne peut poser de questions. stagiaire puisse bien la comprendre
 

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

L'EXERCICE
 

L'EXERCICE
 
COMMUNICATION DIDACTIQUE
 

Instruction pour le dessin: COMMUNICATION SOCRATIQUE
 

1. 	 Tracer un premier carr6 Instructions pour le dessin:
 

2. 	 Tracer un deuxiame carrg en oblique, 1. Tracer un premier carre
 
son cotg sup~rieur et touch6 au milieu 2. Tracer un second carr, son 
c~tf sup~rieur
 
par l'angle inf~rieur droit du premier eat touchA au milieu par langle inffrieur
carrYettuh 	 u iiuprlanl.n~lu


gauche du ler carre.
 
3. Tracer un troisime carr, son angle 3. Tracer un troisime carrg en oblique, son
 

sup~rieur 	gauche touche cangle infc- tg sup~rieur eat touchg au milieu par

l'angle inf~rieur droit du deuxiame carrg.
 

4. 	 Tracer un quatr~ame carre, son
4. 	 racr u c~oth
qutrime arr, sn ct~4. Tracer un quatri~me carrY, son c~t sup 
sup~rieur vers la droite touche le tiers rer es touch e au ile par snge

du 	cBt6 inf~rieur du troisi~me carrg, rieur et touch6 au milieu par langle


dI ninf~rieur gauche du troisiame carrf qui
 

est en oblique.
 

Apras avoir fini lea deux exercices, le groupe discutera ce qu'il a appris au sujet de
 

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

au travail.
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EXERCICE U N
 



EXERCICE deux 
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COMMENT ON APPREND
 

On dit souvent:
 

OBSERVER - FAIRE - ENSEIGNER 

Les statistiques suivantes tendent A soutenir 1'idie:
 

[OU'ON 1% par le goUt
 

1 % par le toucher
 

31% par l'odorat
 

11 Z par 1'audition
 

85% par la vue
 

I EQ L'ON RETIENT: 	 10% de ce quon a'lu 

2o% 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 70% 10%
 
seulement
 

Montrer 72% 20%
 

seulement
 

Dire et montrer 85% 65%
 

combinaison
 



SIDA
 

SYNDROME D'IMMUNO-DEFICIENCE ACQUISE
 

I - HISTORIQUE 

A - Le premier diagnostic a t 6tabli pour la premiere

fois en 1979. Aujourd'hui, il y a de nombreux cas
 
en Europe et 6galement en Afrique.
 

1. Aux U.S.A., on a enregistr6 13.238 cas de SIDA
 
depuis 1981; dans la plupart des caslces per
sonnes sont mortes.
 

2. En Afrique, on a enregistr6 141 cas de SIDA
 
la partie centrale du continent. C'est au Congo
 
et au Zaire que 1'incidence de SIDA est la plus

6levfe. 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 mortalit6 est 6lev6: au moins 50% des
 
personnesatteintesmeurent 'ann6e m~me ol ils
 
sont tomb~s malades.
 

5. La th~rapie actuelle n'est pas efficace.
 

6. Le d6veloppement d'un vaccin efficace prendra
 
des ann~es.
 

7. Ui. longue p~riode d'incubation rend le diagnostic
 
difficile.
 

I - EPIDEMOLOGIE 

A - Se manifeste dans les groupes suivants:
 

1. Homosexuels et bisexuels males (multiples partenaires)=7.
 

2. Drogues toxicomanes (usage IV) =18%
 

3. H6mophile = 1%
 

4. Victime par transfusion sanguine=1.5%
 

5. Rapports h~t6rosexuels avec les victimes
 
ou les personnes contamin~s -7.5%
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(les "Haitiens" considdrfs pendant un certains temps 
come un groupe A risque 6levd, sont maintenant inclus 
dans dans les autres categories mentionnCes ci-dessus). 

III - CAUSE
 

A - VIRUS : Virus leuc6mique humain T (HTLV-III)
 

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 d~riv~s du sang.

En Afrique, la contamination par 1'utilisation des
 
seringues est probablement la source principale de
 
transmission.
 

3. Chez les femmes infectrs qui sont enceintes, conta
mination de l'embryon in utero.
 

V - INFECTION ET SYMPTOMES 

A. Les malades sont vulngrables aux infections les plus

banales A cause de 1'effondrement du m6canisme de
 
defense de l'organisme qui se trouve ainsi livrf A
 
l'infection et A certains cancers (Kaposi's sarcoma)
 

1. Perte de poids non-expliqu~e
 

2. Manque d'app~tit
 

3. Nodules bleuAtre sous-dermiques
 

4. Dftfriorations de la vue
 

5. Diarrh~e persistante
 

6. Pharyngite chronique
 

7. Taches blanches sur la langue
 

8. Cfphal~e persistante
 

9. Toux chronique
 

10. Fi~vre, sueurs nocturnes
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11. Fatigue chronique sans explication
 

12. Lymphadfnite g6n~ralis6e
 

VI - DIAGNOSTIC
 

A. Tests de laboratoire
 

1. Reduction de la r~ponse immunitaire de la
 
cel'ule "T";
 

2. Tests d'anticorps positifs pour HTLV-III;
 
ce test est consid~r6 comme un test sp~cifique
 
et sensible;
 

3. Trie du s6rum pour trouver les personnes
 
qui peuvent Otre porteuses ou infectges.
 

4. Profil clinique de l'infection.
 

VII - TRAITEMENT 

A. Aucun
 

1. Des tentatives diverses avec des drogues
 
antivirales ou traitement contre la d6ficience
 
immuniaire n'ont pas r~ussi.
 

VII - PREVENTION 

A. SIDA est consid~r~e 6tre une maladie sexuellement
 
transmise; On ne connait pas de cas ot SIDA aurait
 
(t6 transmis par suite de relations sociales;
 

B. L'&ducation de la population est trbs importante
 
dans le contrble du d~veloppement de la maladie.
 

1. Eviter tout contact sexuel (ce qui inclue:
 
I'&change des fuides du corps: semen, sang,
 
salive, excr~ments avec de multipes partenaires
en particulier les partenaires bisexuels, les
 
utilisateurs de drogues Ily et 1,s prostitu6es.
 
En r~gle g~n~rale: connaissez votre partenaire.
 

2. Utiliser des condomslors des rapports sexuels
 
avec une personne 6trangbre, ou que vous ne
 
connaissez pas trbs bien. Le condom peut
 
r~duire la transmission, mais sa capacitg de
 
pr~venir 1'infection n'a pas 6t6 prouv~e.
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3. Eviter de partager des aiguilles (drogue,
 
acupuncture, etc...), les rasoirs, brosses
 
A dents ou autres objets pouvant r6sulter
 
par la contamination du sang.
 

C - Precautions A prendre par les personnes donnant 
les soins: 

1. Se laver les mains avec soin;
 

2. Dsinfecter les instruments dans 3t d'eau oxygdn~e
 
ou de javelle.
 

Resume du Novembre, 1985 
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FP/MGMT. LA FORMATION 

DEFINITION DE LA FORMATION: 

--- Transmission de connaissances th~oriques
pratiques d'une personnc A une autre. 

et 

--- Discipline, instruction, cxercice, pratiques 
sont destin6s A rendre une personne compitente. 

--- Pour que la formation puisse avoir lieu, i1 
faut qu'il y alt un ichange entre celul qui
forme et celul qul est formg. 

DEFINITION D'APPRENDRE : 

--- Acqu~rir des connaissnnccs et/ou des comp~tences. 

--- S'il est vrai que le formateur ne donne que la 
discipline et les ressources A l'6tudiant, 
clest l'6tudiant d'apprendre, par cet 6change, 
ce qu'il veut, donc: 

PRINCIPE DE BASE : 

Chaque personne est 
formation. 

responsable de sa propre 

FORMATIONS DES ADULTES : 

---Quelles sont les caract6ristiques des 
pour adultes 7 

formations 

---En quoi diffarent-elles de celles des enfants 7 

1. Les adultes ont une conception de soi qui est mieux 
d~finie et sont plus independants et mGrs. 

2. Les adultes ont dijA eu plus d'expgrience. 

3. Les adultes sont prets A apprendre : Ils recherchent 
ce qu'ils veulent savoir et ce qu'il leur faut 
apprendre. 

4. En g~niral, ce qu'ils apprennent dolt itre immidiatement 
utilisable et applicable A leurs travaux. 

5. Le fait de vouloir apprendre se rapporte souvent A 
un problimq. 

1 



LA FORMATION (lag. 2)
 

COMMENT FAIRE LA FORMATION:
 

1. Evaluer lea besoins de la formation
 

2. Etablir lea buts et lea objectifs de la formation. 

3. Ecrire le plan et le programme de la formation.
 

4. D~velopper lea m~thodes et lea mat~riaux.
 

5. Planifier l'environnement de !a formation, lea ressources,
 
et la logistique.
 

6. Diriger lea siances de formation.
 

7. Evaluer la formation et les r~sultats de la formation.
 

PROCESSUS DE LA FORMATION:
 

I. Le contenu ou le sujet :
 

L'Agenda forme la base du plan de formation
 

2. Techniques de formation employees:
 

Le style et la competence du formateur et sa
 
capacitE 1 risoudre des probl~mes spfcifiques
 
(privus ou non-privus)
 

3. L'experience de li formation -- Comment l'agenda
 
est suivi par:
 

--- La rip~tition
 

--- Les exemples
 

--- La bonne volontf de courir des risques
 

---	 La pose des questions
 

---	 L'acceptation des responsabilitE.
 
d'apprendre.
 

r2'
 



7 3LEMENTS D'UNE FORMATION EFFICACE
 

La formation a plus de chances d'itre efficace quand 11
 
7 a:
 

1. LE BESOIN
 

2. LA PREPARATION
 

Contenu
 

Mithodologie
 

L ambiance
 

3. PARTICIPATION ACTIVE
 

4. LA CLARTE
 

5. LE SENS
 

6. LA PRATIQUE
 

7. L'INDIVIDUALISATION
 

8. LA RETROACTION
 

9. LA VERIFICATION/L'EVALUATION
 

10. LA PREVENANCE.
 

52 



COMMENT ENSEIGNER LES CONNAISSANCES
 

1. 	Enseigner seulement lea faits dont le stagiaire
 

a besoin.
 

2. 	Commencer avec 1'expirience personnelle du
 

stagiaire.
 

3. 	Utiliser toutes les ressources supplimentaires
 

possibles.
 

4. 	L'apprentissage doit Ftre actif - le stagisire 

doit y participer. 

5. 	Utiliser les aides visuelles et les imprimis.
 

6. 	Riviser et risumer souvent.
 

7. 	Virifier que les connaissances sont acquises (Evaluer)
 



COMMENT ENSEIGNER LES COMPETENCES
 

1. DECRIVEZ la compitence
 

2. DEMONTREZ la competence
 

3. FAITES-LA (pratique)
 

* Pour affermir votre compitence, montrez 1
 

quelqu'un d'autre comment le faire
 

. Idialement, la thiorie et la pratique vont
 

la main dans la main.
 

J>
 



COMMENT FORMER LES ATTITUDES
 

1. DONNER 1'INFORMATION
 

2. DONNER DES EXEMPLES OU DES MODELES
 

3. DONNER DE 1'EXPERIENCE DIRECTE
 

4. DONNER DES OCCASIONS POUR LA DISCUSSION
 

5. DONNER DES EXERCICES POUR JEU DE ROLES
 



GRANDE LIGNE DE LA 	RETROACTION 

DEFINITION:
 

Une afthode de recevoir 	 ou de donner des informations 
conternant le comporteent,
 

SCHEMA POUR 	DONNER LA RETROACTION:
 

1. 	Observation
 

2. 	Pensfe
 

3. Sentiment (S'il y en 	a)
 

REGLES POUR RECEVOIR LA 	 RETROACTION: 

1. 	 Le receveur fcoute sans repondre 

pas de justifier son comportement2. 	 Le receveur n'essale 

demander que la clarificAtion3. 	 Le receveur ne peut 

REGLES POUR 	 DONNER LA RETROACTION: 

1. 	 Elle est:
 

a) Sollicite
 

b) Opportune
 

c) PrEcise
 

d) 	 Personnelle 

e) 	 Claire 

f. 	 Suffisante - ni trop, ni trop peu 

le comportement que le g. Realiste - dirigee 	vers 
receveur est capable d'influencer
 

sentiments.
h. Complete - Observations, pensies et 

de questions "quoit?" et 	 "comment?", mais
2. 	 Elle s'occupe 


pas de la question "pourquoi?".
 

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



ACTIVITE : INSERTION D'UN D.I.U. 
TACHES CONNAISSANCES ATTITUDES COEPETERCES TXPIIENCES 

ATTITDES OMPETNCESD'APRIHNT1SSAGE' 

-sessions sur le 1). [.'U. 

EXPLICATION 
DU D.I.U. 

A LA 

CLIENTE 

- comment il agit 
- effets secondaires 
- IlygiCne person. 
- signes de danger 

Etre certain de ne pas 
Influencer en donnant 
les conseils 

TeclmIques de conseils 
Techniques d'Cducation 
pour la sant6 

effets second. signes 
-de danger-hygien 
discussJions des etho
des-dcuuvrir ]es pre
-ugri e n-2 pru aques d'enseign.

supervi. consells 
- Equipement et Pratique: -pratique de i'ldentifi 

PREPARATION 

DE LA 

materiel n~ces. 
- organisation et 

Observation de techni-
ques ad~quates 

- noms des Instruments 
- preparation des 

catiorrI dea qupement 
4 prl.pratique, 4 

SALLE arrangement
pr~paration instruments 

- pr~paration de la 
supervis~es 

-4 pr p.de la salle 
salle -4 pr~p. supervis~es 

STERILISATION 

DU MATERIEL 

- prep. de la solut. 
- temps nec. pour

stfril. 
- manlpulat.du mat. 

N~cessit6 d'un mat. 
sterile et honngtetg
si erreurs 

Pratique: -m~lange Ia solut. 4X 
- pr~par. de la solut. -2 d~monstrations 
- manipulat.des instru. -4 pr6p. supervisges 

EXAMIL CYNECOLOCIQUE 
En relation avec: 
- la sant6 en g~n~r. 
- la planification 

familiale 

ConE identelle 
Gentillesse 

Discr~tion-intimitg 

-Revision anat.ext &int 
-Revision des problimes 

gyn6co. courants 
-Session s/frottis &le suli11contre-indications gyn. 

---- _ _ cologiques pour le DIU 

EXAHEN EXTERNE 
- anatomie 
- techn d'inspect. 
- cond. courantes 

Confidentielle 
Gentillesse 
Intimit-discr~tton 

Pratique 
-inspection 
-diagnos. des prob/ mes 

-10 examena supervises 
- 2 diagnostics correct! 

de 5 condit.courantes 

EXAMEN AVEC SPECULUM 
- Utilisation et. 

soins des instru-
merits 

*-soins 

Confidentielle 
Gentillesse 
Intimiti-discr6tion 

Pratique: 
-Utillsation du sp~cu-
lum ec insertion 

du speculum 

- 2 d~monstrations 
de soins du sp~culuin 

- 10 insertions du sp6
culum supervis~es 



INSKRTIOH WIUN D.I.U.
 

TACVIES 

PRO1"rIS DE 


PAPANICOLAOU 


EXAMEN 


B-MANUET. 


INSERTION 

DU D.I.U. 


DAMS L'INTRODUCTEUR 


INSERTION DU D.A.U. 


CONSEILS 


APRES L'INSERTION 


DOSSIER NEDICAL 


SUIV[ ( Gn~ral ) 

VISITES DE ZONTROLE 


COMPF."NCIES 

Pr .ever et n.mtIpuler 


un specimen 


pratique adequate 


v6rifiie par le prg-
cepteur- contr81er 


absence de pathologle 

ou contre-indication 


Rassemblement du ma

terilqncessalre et 

technique pratique 

pour charger.l'intro-

ducteur 


Identification des 6ta-

pea du processus 

Insertion v~ritable 


Techniques pour donner 

des consels 


Pratique des dossiers 


Suivre lea protocoles 

i_ __ _'In 

EXPERIENCES
 
*APPIENT I SSAUE 

10 frottls supervis s
 

corrects
 

10 Ex. bimanuel
 
2 
2 diagnostics cot- ,
 

rectslcundltlon
 
normale
 

- Identification
 
du matfriel
 

2 dimonstrations
 
10 prepar. supervlves 

2 d~monstr. sur un
 
mannequin
 

,10 pripar. supervisfes
 

R~vision de ce qu'ij
 
faut cnscign, aux
 
cl entes
 

2 Jeux de res
 

10 Consell1 sipervials
 

Analyse d'un doasi
Q'JOI et POLIRQUOI
2 dmontraLOUs
 

10 dossiers supervises
 

Discussion de Ir
 
priode pst-lnser
tion
 

Crandes lignes des prot

2 dimunstrations
clentes septss super' 

CONNAISSANCES 


Qu'eat-ce que c'eat
 
Quoest-ce qu'll fait 

Que falre avec le r6
sultat et le suivi 


Anatomie, conditions 


normales 

contre-indicatlons 


Pilcea et 6quipen,emt 

neceasaires 


Anatomic et ftapes. 

du procesaus 


Soina et signes de 


danger 

Ilygiine personnelle 


Information I inclure 


Comment lea enregistrer donnfes prfcises 


ATTITUDES
*______ 

Craintes et petars du 


cancer 


Compasion et partici-


pation de la ctente 


Ilonnetf et Techniques 

striles 


Sicurit6, techniiue 

stirile et considera-

tLion pour la cliente 


Soutlen du la cliente 


et de son 6poux 


Nfcessit6 d'avoir des 


Informations g~n~rales 

concirnant le controle 

des clientes avec DIU 


Protocoles des viaitea 


Ngcessit6 des controles 

pour lea clientes et 

leurs maria 


Satisfaction 




ACTIVITE _ FICHE D'AALYSE DEST 

TACHES CONNAISSANCES ATTITUDES COMPETENCES EXPERIENCES 
D'APPRENTISSAGE 



IXAIIN CYNKCOLOCIOUE
 

Examen do Is vulva: 

1. Notez Ia pr6sence ou Vabsence do liulons do la rasu, inflammation, 
irritation, tumk(action anormale, laciration, decoloration, varicoslts, 
leucorrhie vaginale ou anoralitis anatoniques. 

2. 	Ecartant le grandes livres avec deux (2)doigts de Ia main gauche gantie, 
lnufrez 'lindex de Ia main droite d'un nouce dane l'entr~e du vagin et 
proseez 1'uritre vers le haut ot l'extirieur (dans un mouvement d'exprimer 
un liquide). Faites de tmue pour les glandes de Skane. Note: tout 
6coulenenC. 

3. 	CGlee. le doigtu latiralement at palpez I& rgion des glandes de lurtholtu
 
entre I* pouce et l'index des deux catis. Notez masses, sensibillte ou
 
6coulement.
 

Examen au spiculum:
 

1. 	Ecartant lea llvres avec deux (2) doigta de la main gauche, insgrez le
 

spiculum fermA dan. une position oblique juaqu'l cc qu'il molt au-deli de Ja,
 

rigion hyminale. Soyez toujours attentif A "ercer une pression deacendante
 

pendant l'ineertion ot l'examen au speculum pour iviter lea structures
 
anterieures sensible@. Tournez le speculum sur un plan horizontal et
 

quand la lame supirieure (la plus petite) cat juste en face du col utirin,
 

levez la lame antirieure avec le levier du spiculum. Manoeuvrez cette
 

lame jusqu'A ce que le col molt en position entre les deux lames. Assurez
 

bien cette position en serrant la vie du sp~culum.
 

2. 	A l'aide d'un bon 6clairage, examinez le col utirin, i li recherche de
 
polypes, Erosion, lision maligne, kyste, dEcoloration, cerviclte aigue ou
 

chronique. Notez aussl le caractlre, La quantiti ot is source des
 

d~charges vaginale.. Une cytologic cervical* dolt Stre falte routiniirement chez
 

chaque femme qui n'a pas subi l'examen pendant une piriode d'un an (6 mois si elle 

a plus de 35 ans) et de toutes lesions cervicales suspectes mime si la fene 

a subi un examen cytologique rkcent 4u cervix.
 

3. 	En retirant le speculum, soyez attentif A ne pa. pincer le col, Ia muqueuse
 
vaginale ou lee polls pubiens entre lea lames du speculum. Pendant que
 

vous maintenez une pression descendante continuelle, dEvissez It levier
 

et retire lentement. Tenez le speculum ouvert at pendant que vous continuez
 

I le retirer, examinez lea auqueuses vaginales au point de vue coloration,
 

inflamation, nioplame at kystes. Fermez lentement Ie speculus, en le
 
tournant, pour qu'll molt compliteant fermi quand retirE.
 

4. 	Quand le spiculum a Et retire jusqu'& un pouce de l'entrfe du vagin,
 

tournez le spiculum dane un plan oblique, l& deux lames an contact
 

itrolt. Ecartez la livres pendant quo le spiculum eat retire. Notez
 

le caractire des sicrEtlons vaginales recueillies sur le speculum.
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Ixamen UynucuLogLque 

:xasen bi-sanuel deu orsanes pelviens:
 

1. 	Le relichement des muscle* abdomLnaux de Ia patient* eat essential. Des 
nouvesents lente, relaxe mls fterms dviteront Ia douleur. S1 une tension 
*a diveloppait, arr~tez, relaxez vutre min, dicontractes at riassure: votre 
patiente avant de poursuivre l'exaaen. 

Rappelex-vous de palper avec la partle plate des doigte plutat qua Is bout, 
partle soins sensible. 

Cela puurrcit vous aider A 8ardervotre main ditendue I l'intirLeur du vagin, 
en plagant votre pled droit cur un tabouret, votre avant-bras drot reposant 
our votre cuiqse. Alors toutes le presalons vet l'avant it veto Ie baa 
a'exerceront en prenant appuL our le coude. 

2. 	Lubrifie: lea deux (2) premiers doigts de Is main droite it introduLsez
lea dane le vagin -- lea pauses vera Ie baa -- en maintenant la pression 
vers le bas. Si la patiente eat tendue, exerces une pression vers Is bus a 
l'entree du vagin avant de panitrer plus loin. Quand van doights sont dana 
le vagin, tournez I& pause vera le haut jusqu'l ce qu'elle salt dane une 
position d'une (1:00) ou de deux (2:00) heures. Garde& la pouce vertical 
dane is ligne modiane, lea deux autres doigta repli es ur Is pause. 

3. 	Poussez lea doigts en avant it en arrilre juaqu'A ce qu'ils soent dans 
lea cul-de-sacs latraux avec le col utirin entre lea deux. Palpe: le 
col et notez Is position, is consistance, lea surfaces lrr&gulilres ou 
rugueuses, is taille de is portion txterne du col, la direction dans 
laquelle il pointe, et ci le contact digital cause un saignement. 

4. 	A cause de Is situation des ligaments (cardinaux lateralemnt at utiro
sacres post~rieurement), i'uterus peut tourner dana piusleure directions. 

a. 	Presser vers le haut dans le cul-de-sac antirieur ou sur le col, 
aminera l'uterus en arriere. Aussi amener It col en avant 
tournera l'ut6rus en arrilre (ritroflexion). 

b. 	Pousser en arrire du cul-de-sac ant6rieur amunera l'utirus
 
en avant (ant~flexion).
 

c. 	Lever le col avec les doigts dane lea cul-de-sacs lateraux
 
aminera 1'utirus prii de Is main cur 1'abdomen.
 

d. 	Lever 1'index dons 1t vagin dans le cul-de-sac latiral gauche
 
tournera l'utirus de I. patiente vere I& droLte et vice versa.
 

La position naturelle de l'utirus eat diterminle en passant lea doigta 
sur It devant ou our l'arrilre du col pour 6tablir Is position du corps de 
l'utirus. En prenant l'utirus entre lea deux mains, notez as dimension, 
as consistance et as mobiliti. En bougeant l'utdrus dana diffirentes 
directions, Is surface de l'utfrus pourra Itre palpie. 
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Examen Gynicoloeique 

5. 	 Pour pelper Jae neaxes, places lee doigte dane Is vagin dane 1. cul-de-sac 
letiral droit at Ismain cur labdomen dans Is riglun de I& crite Illique 
drolte. Amenez lea malns ensemble at bougea-lae ensemble were ie tlieu. 

Leae doigt done Is vagin pourront mioux dffinir lea ovalres pendant qu'iln 
glievent entre lea doits, alor qua Ia main our Iabdomen &air* On preSuuL
lea masses annexes formement our Ise doilte dens Is vagin. Pendant ce 
ouvemnt, La dimension, Is form, la mobiliti at Is consistance de urganew 

at masses annexes pourront Stre soties. Rpittz Is nAme procedure du c~t6 
gauche. Rappolez-vous que lea annexes normules sont souvent Lpalpables. 

Support pelvien:
 

1. 	Come vous retire& yos doigts du vagin, d6ployez L'orifice vaginal en 
diployant vos doigta (vere la r6gion de l'hymen). Demandez A Is patiente
de tousser ou de pousser vers Ie bas (come pour accoucher). Notes at 
6valuez cystocile, rectocile ou incontinence urinaire. Ineiret lea doigts
plus en avant dana le vagin at demandez I la patiente de aerrer lee muscles. 
Evaluez l'intigritf des ipusclee piriniens. 

Examen rectal: 

1. 	Lavez lea afcritions vaginales de votre Sant et applique: de la gelie
 
lubrifiante. 
Comme dane l'examen vaginal la main sur l'abdomen doit
 
dervir i pousser lea organes pelviens pris du doigt dans le rectum.
 
Notez le tonus du sphincter, de Is cloison recto-vaginale, lea patholglc6

rectales. Souvent plus d'inforuation peuvent itre obtenues de l'e;.anen
 
rectu-vaginal combin6. L'6valuation rectale de Ia forme du sacrm, de la
 
pro minence de l'&pine dorsale et de la longueur des ligaments sacro
spineux eat souvent plus valable qu'avec l'examen vaginal seul.
 



1983 STANDARD DR L'USAID
 

La Division d'Information at Formation do 1'USAID exige quo

chaque participant solt 
responsable do 
moigner:
 

-
15 nouvOlles cliontes an planification familiale 
- 20 viattes do contr6le 
pour des raisons diverses
 

Ces 35 clientes doivent itre r~parties comae suit:
 
I. ExpEriences genErales do 
planification familiale et Gynhcologie
 

A. 
Ezamen Giniral 
 30
 

1. Tension artErielle
 
2. Thyrolde
 
3. Poumons
 
4. Coeur
 
5. Seine
 
6. Abdomen
 
7. Membres inf6rieurs
 

B. Examen Gyngcologque 30 

1. SpEculum

2. Prilvement pour diagnos

tiquer la gonococcie

3. Frottis de Papanicolaou

4. Toucher combing au palper
 

C. Diagnostique de grossesse 30
 
D. Techniques de 
conseil et 
 30
 

d'interviev
 

II. 
Procidures sp~cifiquement relties 5 une 
mithode contraceptive
 
A. Insertion d'un DIU 
 15
 
B. DIUJ  visite de contr~le ou 
 5 

retrait
 
C. Mesure de diaphragme 
 10
 
D. Contraceptifs Oraux 
 10
 

Visit* initials
 
E. Contraceptifs 
oraux 
 10
 

Visite de contr6le
 
F. 
Mithodes dites naturelles 
 10
 
C. Mousse, Condoms, Gelie 10
 

Des techniques spEcifiques peuvent Egalement ^tre apprisesen utilisant des modles, mais ces simulationscomprendre plus d'un ne dolvent pastiers des experiences de formation.La rEpartition entre lee experiences simulEesreelles et les experiencesdoit itre indlquie 
sur le rapportformation. final do chaqueLes prEceptours sont 
aussi consaillls do 
reconnaltre
quo clest In qualiti du travail qui compto plus quo 
1. nombre declientes soignaes. 
 Quelques participants auront besoin do
plus do pratique qua d'autres afin d'atteandre lee mimes objectifs 
 '
 
du rn,,ev.
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RECENSD4ENT DES DESOINS POUR LA VISITE SUR TERRAIN 

DU 	07 NOVDIMRE 1986.
 

Lieu:-Hd8ital de XANOMBEr
 
-Centi1e de Sant .MUHONDO.
 

I. Centre 	de santd ot vont Otre dvaludes lea copdtences des agents &Iformer. 

Prestateurs:
 

1. Identification du centre :
 
- Nom de la formation m~dicale
 
- Type
 

2. Personnel:
 
- nombre
 
- niveau de formation 

3. 	 Infrastructure : Assez de locaux pour les services de Planification FamililJe 

4. Matdriel disponible pour la Planification Familiali, 

5. Genres d'activit~s mendes au Centre •
 
- attributions du personnel 
- catdgorie de personnel de Planification Fadiliale:;
 

6. 	 La personne qui fait la Planification Familiale est-elle auxiliaire de la 
Planification Familiale ? 

7. La mdthode la plus utilisdes : 
- Caractdristiques des clients (age, paritd, niveau d'instruct.-on, 
F.M. ou couples) 

- MNthodes dispenses at lea non dispenses 

8. 	 Ddroulement (description d'une consultation en Planification Familiale%: 
- Etapes : - ler visite 

- lea E.V. 

9. Materiel utilis pour la Planification Familiale ?
 

10. 	 Pourquoi vous ne donniez pas toutes lea autres m6thodes ? 

11. 	 Y- a-t-il des abandons parmi lea contraceptrices ? 
- Quelles sont lea raisons de ces abandons 7 
- Y-a-t-il des changements de adthodes

12. 	 Si l'une des raisons Ae l'abandons et de changement de mdthode est l1'existenc 
des effets - .--- vous des d .. "s traitor ? 

13. 	 Y-.-t-il des acceptrices qui ont rogue leur mdthode ailleurs, qui vien.ient 
dans votre centre pour le suivi ? 

(ex: les mthodes que vous ne donnez pas, h savoir le DIU) 
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II. Besoins des clientes.
 

1.-Dans votre centre donne -t-on le services de Plan4 fication Familiale ? 
-Bdndficiez-vous de ces services vous aussi dane ce c&.:tre ? 
Si OUI, qu'est-ce qu'on vous a donnd come mdthode ? 

-Est-ce que vous n'avez pas de problbme dans l'utilisation de ctte mdthoX 
-Si abandons, quelles sont lea raisona ? 

III. Recensement des besoins du milieu de formation 

1. - Identification du centre t
 
- nom du centre
 
- type
 

2. Personnel :
 
- nombre
 
- qualification
 

3. Locaux:
 
- sont-ils suffisants 

4. Volue du travail :
 
- activitds mendes
 
- horaire de la semaine
 
- P.F. (combien de fois par semaine)
 
- nombre d'acceptrices 
- mthodes dispensdes 
- mdthodes la plus utilisdes
 
- nombre de clientes par consultation
 

5. Ddroulement dune consultation en Planification Pamiliale 

- Etapes : 



DATE LE 04 NOVZ4RE 

PLAN DU STAGE JOUR : ARDI 

ACTIVTB : DEVEEOPPE4E~r DU CUMIUCULU 

I .mUI SOJRT I TEIUMETUOOOLOGI-	 RESSOIRC S fI V'LUAToo4 
~Lanco1ent dug 
idlms pour discutIer cohII
 

*43O. Visito.u I 1I Discussion to grou pour .terwinqr lg l tici. Lits deg donnie. a ranaomer lori trrain do Ia 	 vigit. Gulle .eat I& modble comp teno. dug de la viite our le terrain pour 
agents qui soront formvnI? chaque group. 	 IFt
1)fe s,,h es viriter .u du iex ta 1 a h gr 

K 1 - milieu do on.
 
3) Qtls1Lon L lea1. choose a dvaluer pendant la vIite P
 
2. ded transport raiIoudoformat 

PouIcr de petits groupes pour dlaborer la liste Chque groupstauradi 

dequestions a *tre abordfau pendant Ia visits.#abr u it. deal, 
Identifier lee inithodes pour Is correction des donndess Sone 	 ou lesquelle 

Us veulent remaser
I) Meionnairs 	 I* 1) r'eationsirelinformation 	 pendant~ 
,! | ~3) 	 1
Pre-test 	 ~le
*) ~Ila ii 	 visits. 

L 4) Visite our le terrain 	 I 

16h001 Nom du stage 	 Diacuter 19importance du plan do stage coie Participants comprendt
 

Sthode do planifler et dvaluer Ie travail de la JournOe ront le plan du stagel
 
Resviser I,- plans du stage de lundi & mardi cIe aide dana 1.
 

Planninq a tvaluatin 

IIFiche. Idu 	 opria"e'
travail qotidien. I 

* 	 16h45 effi ctlonI PevIser he conteru du stage jusqulau prsocnt Fiches ImprImes
SjI "qui a attrapd le poissort 7" 

I , 	 - - I.----------
* SIS 



DATE s Le 04OVNDRE 1986
 

PLAN DU STAGE JOUR a LU.DI 

ACTIVITZ: DEVEPPD4ENT DU CURRICULUM
 

HMST /KEIMODLOGIEc N AE/ET RESSOURCES EVALUATION 

I io ntroductions o eOPrormaeurn et participants me prdsenteront PertLcipants pourront d4crireS 3sumi do.NThA lForisceur doners una brlve histoire des activLtsa 1 rale d1INTRAH au RWANDA. 
id'LwTRAB au RWANDA 

1Ch3Or~sanatiodes buts at i*onde. tout I* Ecrire Ion buts at objactifsaEmploi -ba temnps aera ddcidd par lIaccord do aur 1e tableaul modifier Pa-ticipant2 rialmeront qul Ila lvoit formuler un curriculum 
objectIfe fFormateur .zdaentera lea buts et objectifs et leurn si ndcseaire en natilro do Plonification 

n natire ode an ts ddo Vate~ler IrelAtlt."s & In Planification Familliale au RWAND. 


Part"icipants difieront et/ou changeons ceux-ci
|•hb s A o r proprox expdriences at b s i e •i sy:Pd
o
 

11300 Fiche lChaqua pirticipant recovra une fiche: S. niches biographioues 5 fiches rempliesi pouvoir

Biographique Io utiligation sera expliqude ' vierges 'oxpliquar son importanco dana 

* *!Is foruation 
IIS Prd-tet jPrdsan.er I proet4tsl) evalur lia eonnc aaoan 5 prd-temt virgem 5 pre-test re.plist 

group P ' -vaua 1w "du duprogrems pcuvoir expliquer ler uti:ltlt4i 
iroupo au d&bu t l•a fin d'activitO done Is formationa 

14bOO ClarLfication Ifomateur guaeri a na s gron itfindo connalasnces, Participants pourront facilement: 
a i des valours $lea va0vurs, leo sentimens at 1. mode do pratique attitudes, at t daa '1) i~entifior laura propratud
 

e matiure do 'an ce qui concerns IA Planificotion Familiale our 1 tableau. a
Plsnification Pa RVAND%.
 
a ~rainLiiLia j~litiqua duigdvosu national seca identifier I paiu i--i ai
 

Planification Fauiliale,
I a 12) Identifier Ia Pol1tLque 

" a I a Il Nationls. a 

-a 

http:jPrdsan.er


DRT1 v a 04 NOVME 19ei6 

PLANI DU SIRGE JOU I KRDI 

ACTIVIEs DZEV PPUIT DIU CMICULJN 

arm : SJIT CCHNflARTHOOCLOGIE
 

£VALUTXON
 
OCh3O 
06. etama Faciltteur discuteraI~ 

la d4fLnitlon et l'utilistion I Imrind our ltutilisai/n Participant pourra 
--a'ta-~------- ---------

:ous ? facilamentdo" in ames nous ?i 
I1) 

"Ou en sommes nous 7 s'axpriuar A see coll*queu.* Utilisar cine vhicule pour qua chaque participant dana la formation Ii. ciPrandra coiint uiliiarI cette nfthods done -on wrope 
p is i a'exprLmer our Is relation entre see cttn dofon o reexp4riencqs at I* contenu du cours courude formation pour lea agentsIdo santd, 

2) Canencer chaque journee du cours avec son
 
reflections ferra enrichLr le cours pour tout , S ItIa I 

OO 
 6Nh .ion at Le groupp discutera lea rdponses du prd-test. Le niveau Les prd-test, cor-4-4- Deteminer quo I prd-test a servlLOcUssion du da connalisancas du group. pourra Otre dtablt, at si pour #valuer I# -onnaizsance 4uPr *-testle nivezu du teat-eat conform. b celui du group. group*.
~ir4-tet 
 Peonsr du prd-test come un recensement de besoins group.
ides Individus Pt du groupO. Fvaluation du prdtest 

oarm instrumentId'evaluat ion sera-faite.
 
- wenslment
o des 4ts- Is Idthodemiritlisant lancIment iddes', l4is:utera1qroupaI' importancedo de des Los participantsu racensmement d~vllopporontun do% beooins pour 

)
1420-1 Dotezu lawl: besoine an ce qi concerns la Una visits aura I& terrain. 

t14h3O 
1oaq 
 ctrns


S123 Evaluer Is lieu ou I& formation sara dffdctu et
 

13) Discut3r Ia reconsoment an relation avec 1. 
i 

8 tepa% du prograwmtion dun stage I 
a) Idrntifier l 

b) formuler los 


I a problimo1 
buts et objectife

c) Intifter low ostacles 
d) identifier low rssourcaS i 
a) forsuler Ie programs

If) anuwrer les tiches 
I 

I h))exicuter I* plan deactionevaluer i'effort, 

- ------------------------I---------- ----- --------- --




PLAN VIU STAGE 	 1E mIMX,LE OS WOSZW 1996 

* 	 I

S 	 ' 
Ihb3O w 	 a0 sort Cops participant choisLra un petit mor'eau do Questions at situations avoir eoore cotte fo18Aprbs fait 

apsLar sur loqusl les fo-matours auont dcrit une 4crites our 1e!morceaux cotte exercicee lo participants 
quet.on une situation ou une o .otto. Le participant do paer prepideront t dLrLqer.t 
sera obl1gG do rdpondre . I oxercice.~Cotte ex~rcle pout an serv~r w 

1. Ci<-: x~vtslon do quolque chose ddjb faits
 
~- didscubde
 

2. Introduction d'un nouvel aujet 

3. int do discussion. I 
a aigattrapt Lee 	 formasteur domandoront aux groupes lour 

Is poisson- 1 	 rdsolutiok do cotte probltae. En dlscutant Is
 
soluticn, Use discuteront Is point quo trs
 
wouvent It faut comencer & Is rdsolution du
 

I& solution.2our comprndre'problIus 
i fozmlant un proqramoe do formation, i1 faut a

b~en cootranre 	lea buts at lea objectifs do Ia 

formatio2 afLn do formuler le plan do formation.
 
Un reconsoment des besoins peut vous aicr I
 
forauler les buts ot . objectifs.
 

9630 	 Rec ment derl' - - continuerost Jour travil oeccipants 'Prisentatibn des reconsomnt
 
bes,. 4 groupe pouri forauleru lour des besoins
u 	 tes recsnseuent besotns aux-ourle. %,L.tteour Is terrain.	 grcupes pour recovoir 

I 	 i 

SI 

I--------------~----------- -------------

2Si 

1 . 
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-'E T I 

I 
I 

W.. SS I 
IUI 

3VALURTXO, 

l115 Neomamewnt 
bsoLui 

dasIraau pratiques onatinueront et Ian participant 
prepararotn,t eprdIentatLon de leur travail 
'm i 

tr o sr du group I 

Papier at feutra 

lIo p 
ro~ 

atatlIc 
I 6,6 

aque groqp ou smre du group* presenters 
am i Is recensement den beioLns qu'lil a 

Retroaction des participantsI 

*IO+uI 

II'I 

I 

mIant cpportun, 1. formateur prdoentera au 
goupr. lea regls pour donner at pour revovoir

Ila rttroaction 
I~Dfftntion: s troaclon t

UneIfthode do recqoir ou de donner 

den informatOion concerrant le 

coporteimnt ou Is travail 

Isprinde/affiche Pendant Is formation, le: perticl 
pnte suivront lee regleI pour 
la retroaction. 

-I 

I 

!iLe 

-

I 

1 
-

reoivoir I 

1. Scouts sane rdpondre 

2. lew ps de justifer eom 

3. Me pout dmander quo I& clarification 

I 

I 

I 

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



Sv C C~t E NU0/MEM[O DLOG IE 

US C S- 
RS SURCES 

- - - - I------- - ---------
E 

-VA--L-UA 
M. TI N 

--- -- -- -- -

RjRtCTM 
(suite) 

gj 

a 

I 

I 

Dgle8 pour U sonner t 
1. *oat I 

- UUAlLLLtd-oppor-tun 
- o4niI 

persunnello 
claire 

- ffL-snt. 

- ate 

2. lo sloccupo do question ".OL? et 
aimat msdo equesti on 22_? r 1 

$Pendant Is foration, lea participants 
ouivrOt lea roglom pour La rftroaction. 

a 3.gJt- no ,oncrne 
IQ Conseil 

n le jugament ni 

a 12CD 

ii 
ii 
14030 

i djeuner 

.,LA COWNWICHZ 

P N A P P E T I T 

1 

I 
I 
1 

i 
._______ 

I I-J ______ 

_____________ - ...----



DAIK a 06 MW Bob 
PLAN DO STM JDOU jol 

ACWIf a veloppowat On Corriculv 

0085 u Ilvermeta" 1 gIo zgoiorm at I" plan du a" do Plans do* -sage at rim do etado L3l. 
 d ercreW LJ to e~~ ma~ 1m.t t eta,.
at .ctif s IlL 11iecutere 1 i ortance du plan mardi. 

1 
completdioma guide da la ,fomti.. Leo participants feront leeW focastw LdAra 1* grup* on faisant namble I. plaI
du stag ql volt fair. parti Au

Plando tar o mrcret. urriculum. 
Le Izmpe
Usettr lopwtanc do I& formation par
cbjoctiLfa an miaaat qua 1e objectife congtitum on| de Gnder depoint do mbrs pour l'dvalustlon du travall. Participants donr des Iettiorpantaexamples des objectlfe pour "WIrKI edprmt mm qumatjow Muvantau a jexposads
on mtibre do P.P. A1) quol ? 2) Cuad- '1 3) Cambion ?Lee abjectifes sent Ed@ surb . la plan du stage at lotre prdsentdo Lundi.
 
Is 'cuinat pour attindre Ion* jecti.
 

Iff300-2avamxpratt- frwsvm ]prat1qtes pour prdpar low expowde an matibro) Plan du eta" vlrge
 

ROW0 |quee 'clot-b-do P.P. I &!T prdsenter lundi lee participants 2) Documents addicauzs 

aida prdper- utgIat pforest spovantr
tImass a 

P
2) Pil, ,tag* 3 . o"a ,olo.,eo I at I
3 a 4.S- points our lewpall on veut-- tt-- --.cent
-- -u I 

19B 
 D a J Z 0 Is 2 

---,----------------
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DATE s Le 07 flovembr* 1985
PLAN ~IU STAGE. JOUR ,Vendrefi 

ACTIvxZm tDivleoPa saft du currculuiT I r8I 

an Los p diacut-IOUamme lours problmascts dteront at Le groupa Nattra au point lea problma at 
aurna lap solnm do 1'ateliAer juoquau prsent Iplanflierl=s 


lours rdsolutLons.I 
09 -V0iMLt our T a groups viaitaza It contra o *ant&do NUUqI0 

124 List Ceraaamntam os1IG0S1430- Visits Le grups vaLtezIs tvr&aour Nn vUlleav lour*1'Mhpital d Kanombe,llstes do reconsoment a KzGALI. Liate do recensementde beso/nJ des basol Liste do rcensenent des besoinsrompl/esdtablisa att a Lno, lea participants pourront 10 
comecer A fjruu er x modble do compitence dfua agent1) ww 4valuation du lieu an fonction de "n santd. 

cap-aJit pour former lea agents poramidicaur 
2i me win61e do caitonce d'un agent2 


paramdizal
Le p I 

16X30- IttsLLr an So uUlsat Le raconamment do besoLno, at an
 
IM3 dcrIt1 t dacutant
:1tl,&du & camncr Ia sits our le terrain, Ie groupsb =srLfier lours impression* pour
 

IPouvoIr Ivaluat/on dcrj- me et uns nodble do
 

!|2) J~xtl*l -

II I 
*I 

I 

I
 
II
 

I 
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- E ve oppment du curriculhiUTM mETR 
EVALUTI ON
 

com oas 0 0 --------group* ditut 4 - 4---------------EJA?009 1 J luts iprelOn duo actlvl-tdaos ? a pr.nt, t ri.oudr. do. proble1..,.Oa 11 y on a. u L-. 
II

Leo1groups
I rou o, ur o logrob plea I. 
Op Ls groups dicutera Ia ritroaction, on idntifide.duet.jt 1 'accent Plan du stage do morcrediLe groups pourra donner0mre- I09R30 ur les r-1int2 edj elddcritaII0i05 oVre done 1o planI 1956. du stage dul novabre19rops
a Impria 19861 Ia rotioaction d ape.lo93o- :cd ~t releieni ee ra-n---
 .a iq ... orloinformaton. r~m..j* 0 1or. eo IIap Ymri dgdo I1o torrdd rocenmntmnet r|od L!ruoarour . . t roci s rouo. rIe d~tir1K NOlnnil frIts besoL.r aa~ il pr a dulede . lecenit ave ieudoformatio 

07 notiens entr.en. s8nJi dde chaqu o centre visiter 
vec lea In fnction do lieu de 
fo at o
 

7no.clients 

de Plenificatlde agents param4dicaux
S1 8 |Familiale.La uoi-LOI 11 group*-Ftcab]Jra 10 modnet do Com tnc pourt I'an - Recenmement des beoin. lUns mobdl do omIpftonce dtablie 

cOn bterus prdant visits our It terrain 
 .
1061i-che 
1 

J 
daaoenilSO:doe Le groups dtablJra Is dancnalyse190I'agent ;y.mamktca' a cntr ne, aptitudes, et dattitudes "desiairom Pour cheque tiche pour laquell,


sera responsabl* on i
"enant sea 
 riches d'analyse do L gropsau a cmpour Ilinser!ion du Diu cheque P&rtIlcpfknt daaactivitda de P.!. lee tcho. do aura cheat des sdana un centre do l'agent paramidjealI santcj 8e~a teche vierges 
-Ia ur lpreen r
Iv I thasorse.I analyser at pri..nterR O I IJ e
I21f3o~ 
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o t 
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12330- Organisation
Io2W o groupsEtablira lenploL du temps pour 1du umalino memaineLa stage pouzJ, ot -r~ysaz de Le grouposn emploi du tmpe pourprochmine at comencera leur prfparation des exposes 8a
tiches.ne;I& Ipromhas e 
 aaY Mdo 
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APPENDIX E
 

SITE VISITS
 



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

PP Clients 


Family 

Planning 

Methods/ 

Service3 


Training of 

Trainers 


Training 

Needs of 

Clinicians 


Centre Hosgitalier

Kigali 


40 clients per day, 

six days per week. 

Doctor reports high 

incidence of untreated 

sexually transmitted 

diseasesl 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, 


Kanumbe 

Majority of clients 

seen on Monday (20) 

with no more than 5 

FP visits per day 

the rest of the week. 


All methods given; 

Pills and injectables 

are the most popular 

methods. Health talks 

on FP given, 


No TOTI however would 

be comfortable with 

students, 


Muhondo
 

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

All methods availablel
 
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 More training
 
in handling FP in handling FP
 
complications, complications.
 



NEEDS ASSESSMENT FOR TRAINING SITES AND TRAINING NEEDS
 

Centre Hospitalier

Kmuhondo 

Personnel 5 experienced family 1 experienced family 1 Level One nurse
 
and planning nurses and 2 planning nurse (in general medicine)l

Qualifications ONAPO physicians had a one-week didactic
 

(generalists) 	 training in FP prior to
 
doing FP service pro
vision; has been deliver
ing FP services for
 
1-1/2 year.
 

Clinic Milieu 	One large room with Nurse has exam table Nurse interviews clients
 
five desks where in very small office, in exam-consultation
 
nurse's aide takes Interviews clients room; does exams only if
 
clients' weight and there. Does exams only indicated. No light in
 
blood pressure. if indicated. No light room.
 
Nurses interview in room.
 
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.
 



APPENDIX F 

OFFICIAL LETTER TO MME. GAUDENCE HABIMANA
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UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRANCISCO . 

DAVIS 	 IRVINE ANGELS * SAN S FRANCISO SANTA ARBARA SANTA CUZHERSELEY * * LAS UVERSIDE DIEGO IAN 

INIIRNA1lINAI HLAI114 PkOGRAMS 

lNSI1I 	11OK HFAIH 1POlICY SIUDIIS Kigali, le 15 Novembre 1986 
2111ll1611 S I 

%A% IA 'H ll. f Al IIItNIA 95 I
 

I I!I 40HK4.12-20?
 

Madame HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence
 

Directrice
 

Office National de la Population
 

R~publique Rwandaise
 

B.P. 94
 

KIGALI
 

Madame la Directrice,
 

Je tiens 6 vous remercier pour
 

toute votre aide, ainsi que l'appui que vous nous avez
 

fourni.
 

Apr~s cette pdriode de travail
 

avec l'ONAPO, j'aimerais aussi vous soumettre certains
 

points au sujet de la continuation du contrat entre
 

I'ONAPO et I'INTRAH de l'Universitd du Caroline du Nord.
 

Comme nous avons discut4 pendant
 

notre r~union du 12 Novembre 1986, j'ai l"intention de
 

communiquer A 1'INTRAH de certains changements du contrat
 

6tabli pendant cet entretien. Ces changements sont ceux
 

qui suivent :
 

1. 	La prolongation de la formation technique en plani

fication familiale d'une dur~e d'une semaine & une
 

dur4e de deux semaines avec dix sessions de formation
 

au lieu de vingt sessions afin de former cent agents
 

param4dicaux au lieu de deux cents param6dicaux.
 

"/". 



2. 	La premiere s'ession de la formation pratique
 
du 19 au 31 Janvier 1987.
 

3. 	La possibilit4 de faire partie de cette formation technique
 
la pose du DIU et 
la gestion des services de planification
 

familiale.
 

4. 	La programmation de ces dix sessions de formation techniqut
 

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

5. 	L'assurance des fonds ndcessaires pour financer les
 

activitds du contrat.
 

Pendant l'activit4 du d4veloppement
 
du curriculim, une liste de besoins prioritaires a 4t6
 
4tablie afin de pr4voir le plus de choses possible pour
 
assurer le bon ddroulement de la-premi~re formation technique
 
planifide pour Janvier. Cette liste est annex4e & cette
 

lettre.
 

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

aussi les changements present~s ici.
 

J'attends la formation de Janvier
 
pour mieux 4valuer le plan de formation technique d4ve
lopp4 selon les accords passds entre I'ONAPO et I'INTRAH
 
et selon des rdvisions apportdes A ces accords.
 

Renouvelant tous les remerciements
 
de l'aide que vous avez apport4e,
 

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

Respte ent,
 

H41lne SIRICA, RN, CNM
 

IHP / INTRAH
 



Liste de besoins pour la formation technique en planification familiale
 

1) 	Assurer dix places dans les locaux cliniques pour dix agents
 

param~dicaux & @tre form6s.
 

2) 	Assurer la pr4sence d'un formateur (d'ONAPO ou d'INTRAH) dans
 

chaque local de formation.
 

3) 	Assurer les materiels de formation (IHP / INTRAH s'en occupe).
 

4) 	Assurer le logement/restauration au Centre de Formation d'ONAPO.
 

5) 	Informer suffisamment en avance les superviseurs des agents
 

param~dicaux & 6tre form~s des dates du cours.
 

6) 	Choisir et informer suffisamment en avance les participants.
 

7) 	Assurer le transport de formateurs et participants & tous les
 

locaux choisis (consid~rer l'utilisation de deux v~hicules
 

de transport).
 

8) 	Assurer la disponibilit6 des fords, ainsi que le changement
 

du contrat ONAPO-INTRAH vis-&-vis de lextension de la
 

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



APPENDIX G 

EVALUATION MATERIALS
 



APPENDIX G
 

Pre-Test/Post-Test and Answer Sheet
 



Norn:
 

Titre: -

PRE-TEST/POST-TEST
 

Activit& du Development du Curriculum
 

ONAPO Kigali, Rwanda 3 November au 15 November, 1986
 

On vous demande de r6pondre aux questiona suivantes pour
 
deux raisons:
 

1. Pour nous donner une idle du niveau de vos connaissances 

en SMI/PF et en planification d'un curriculum en SMI/PF. 

2. Pour nou fournir un moyen d'6valuation du stage. 

Pribre de r~pondre, mais ne vous Laites pas trop de soucis.
 

EXAMEN EVALUATIF
 

I. 	 Indiquez our la planche & la page aulvante lea noma des
 
organes de le liste ci-desaous.
 

LISTE DES ORGANES:
 

Bourses
 

Teaticules
 

Ur~tre
 

Epididyne
 

Prostate
 

Glande de MHry-Cowper
 

Pr6puce
 

V6&icules &#minales
 

Canal Df6rent
 



10.2 

-2 



"oplisseschaque trait duam 	de lorgane d4critt 

11. 	 Correspond aux ovalres chez 1 fase 

12. 	 Sac de peau qui contient et prot~ge lee testicules. 

13. 	 Glande qul envelope I* col v~sical et une partie 
de l'urAtre. 
-- SecrAte un liquide clair alkalin. 

14. 	 Petite glande qul secrete un liquide visqueux
 

qul fait aussi partle du sperme.
 

1. 	 Repli de la peau qui recouvre le glan de 1 verge
 

16. 	 Poches polylob~es qui secr~tent un liquide
 
lubrifiant et nutritif pour les spermatozoldes.
 

17. 	 Tube de transport pour les spermatozoldes
 
des testicules aux vslcules &u.Mknales .
 

18. 	 Canal qui conduit l'urine hors de la vessle. 

19. 	 Long tube mince qul relie le testicule au canal dAf~rent 

20. 	 Se forme apr~s la rupture du follicule de Graaf.
 

21. 	 Lieu de la fecondation.
 

22. 	 Canal revetu de membrane muqueuse.
 

23. 	 Correspond ' la verge chez l'homme.
 

24. 	 secrst;e par le corps jaw:,e.__ormone 

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

26. 	 Passage du temps en heures ou jnurs de la 
f~condation jusqu'l 1 nidation. 

27. 	 Hormone endocrinienne pendant la phase de 
reconsdtution de l'endomatre (phase dite proliferative) 

28. 	 Hormone qui controle la maturation du follicule ovarien 

-3



29-38. I pliuae lea traitas 

293 37 

29.. 

". 3.. 

.16 

** 

N1 

7* 

. .. 

#r 

36 

3* 

* **.......-34 
~ .jj. * 

.*.33 

__ ______ _____ _____ 



39-45,. nplisses le trat.s: 

A.M." Ow 

III mo9., 

, .0;000.0.. 1111t: 

t____IIIIIIlllliilllillijlllI1"
. 
45 

P-A2 't 40 

Y. 4 
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LA GLANDE QUI CONTROLE LA CROISSANCE ET-LE DEVELOPPEMENT
46. 

HUMAIN EST: (Encerclez une reponse)
 

1. 	 La prostate
 

2. 	 Le cortex
 

3. 	 La glande pituitaire
 

4. 	 La glande thyroYde
 

5. 	 Je ne sais pas
 

47. 	 AU MOMENT DE LA FECONDATION, LE SEXE DU NOUVEAU FETUS EST
 

DETERMINE PAR:
 

I. 	 L.e chr:,mosomne paterriel 

2. 	 Le chrornosorme rnaterriel 

3. 	 Le niveau des hormones dars 1'cvaire 

4. 	 Purement par chance.
 

48. 	 LA FONCTION DE L'HYMEN CHEZ LA FEM iE EST:
 

(Encerclez une r~porise) 

ferrme vierge1. 	 D'assurer par sa presence que la est 

2. 	 De pr~venir une grossesse acciEertel le 

3. 	 De prot~ger le vagin 

4. 	 ircormue 

5. 	 Je re sais pas 

EST-IL POSSIBLE POUR UNE FEMME ALLAITANTE D'AVOIR UNE
49; 

ELLE 	N'P PAS ENCORE EU SON RETOUR DE-5 Ri d ESGROSSESSE SI 


A. Oui
 

B. Non 
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50. 	LA PRATIOUE DU COIT INTERROMPU IMPLIQUE:
 

1. 	 Eviter le rapport A un moment oCi l'imprOgration peut 
se passer
 

2. 	 Prverir l' ejaculat ior, 

3. 	 Eviter le d~p~t de sperratozodes dars le vagir 
seulernert 

4. 	 Eviter le d~p6t des sperrnatczcides dars le vagir et 
dars la partie ext~rieure de l'orgarie g~nital de la 
fertme. 

51. 	 POUR LA MEILLEURE EFc CACITE CONTRACEPTIVE, LE CONDOM
 
DO'T ETRE MIS:
 

1. 	 N' irporte quand, a condit ior cu'iI y scit avant 
I 'jaculation 

r. 	 Avant 1 ' ir,sert icr fina1e, s' iI y a des insert ions 
multiples du p~nis drig3 

3. 	 Seulermerit apr~s qu'il soit bier, Iubrifi= avec de la 
vasel ire
 

4 	 Avant la prerni&r'e insertior du p~nis. 

51. 	 LA FEMME PEUT AVOIR DES RELATIONS PENDANT 6 - 8 HEURES 
APRES UNE SEULE A- L:CATION D'UN SPERMICIDE SANS RISQUE 
DE GROSSESSE.
 

A. Vrai 

B. Faux
 

53. 	LEQUEL PARMI CE 9.UI SUIT EST LE PLUS GRAND RISQUE A LA 
SANTE OU A LA VIE DIUNE FEMME? 

1. 	 Le DIU
 

2. 	 La grossesse 

Z. 	 La pilule orale contraceptive 

4. 	 Les cortraceptifs injectables (depo-provera) 



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

A. la f~condation
 

B. la nidatior
 

C. 1'ovulation
 

D. Je ne sais pas.
 

55. 	 CI-DESSOUS SE TROUVE UN CALENDRIER
 
D'UNE FEMME OUI A UN CYCLE TRES
 
REGULIER DE 28 JOURS. LES JOURS
 
ENCERCLES SONT LES JOURS DUAND ELLE
 
A SE:,GLGES. METTEZ UN "X" SUR 
LES . JOURS QUI SONT LES PLUS 
IMPORTANTS POUR EVITER LES RAPPORTS 
SEXUELS SI ELLE NE VEUT PAS TOMBER
 
ENCEINTE.
 

Q0 &90 	 7
 
8 	 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21
 

2 23 24 25 26 27
o@e)(Do 3 ,4 
56. 	APRES LES DERNIERS RAPPORTS SEXUELS UN DIAPHRAGME DOlT
 

ETRE GARDE EN PLACE AU MOINS:
 

A. une heure 

B. 6 heures 

C. 12 heu.tres. 

57. 	LES CONTRACEPTIFS INJECTABLES:
 

A. s,_-,nt tr~s efficace 

B. peuverst arnener A 1' aranorrhbe. 

C. peuverst causer des saignernents 
irroul iers
 

D. Les trois choses
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58. 	AVANT D'INSERER LE DIU CHEZ LA FEMME, IL EST TRES
 

IMPORTANT DE:
 

1. 	 #tre certaine qu'elle n'est pas nullipare. 

2. 	 conseiller la femme pour qu'elle comprenne la 

m~thode et les 	signes de problrnes. 

3. 	 faire un examer pelvien pour Ovaluer l'uterus et
 

btre s(ir que la femme W'est pas enceinte ou qu'elle 
n'a pas d' infection pelvienne. 

4. 	 Toutes les r~ponses au-dessus. 

59. 	 LA VASECTOMIE DIMINUE LA PUISSANCE DE L'HOMME.
 

A. Vrai 

B. Faux. 

60. 	 BIEN QUE CELA NE SOIT PAS COMPLETEMENT CONNU, ON PENSE
 

QUE LE SIDA EST CONTRACTE A TRAVERS:
 

1. 	 des insectes et de l'eau ncir,-pctable 

2. 	 des produits de sang, des fluides du corps (surtout 
le semen) et, chez le nouveau-ndt, d' une mrre 
infect~e. 

3. 	 d'une microbe qui vient des cochcns 

4. 	 Je ne sais pas. 

61. 	 POUR ETRE MIEUX PROTEGE CONTRE LE SIDA, ON DOIT:
 

1. 	 suivre les r~gles pour ri'importe quelle maladie 
transmissible et 0tre prudent en ayant les rapports 
sexuels. 

a. ne jarais avoir aucurn contact avec quelqu'un(e) qui 

a le 	SIDA.
 

3. 	 etre vaccir, contre le SIDA.
 

4. 	 .,Je re sais pas pas. 

62. 	V F LA GONORRHEE CAUSE PRESQUE TOUJOURS DES
 
SYMPT6MES SEVERES IMMEDIATS CHEZ LA FEMME ET
 

POUR CELA ELLE DEMANDE D'ETRE SOIGNEE.
 

( 
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63. 	V F LA SYPHILIS EST FACILEMENT DIAGNOSTIQUEE CHEZ
 
LA FEMME CAR LE CHANCRE PRIMAIRE SE DETECTE
 
FACILEMENT.
 

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

65. V F 	 IL N'Y A PAS DE RISQUE DE SIDA AU RWANDA.
 

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

67. 	 V F LE PLANNING FAMILIAL EST TOUJOURS LA
 
RESPONSABILITE DE LA FEMME.
 

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

69. 	 V F SI L'HOMME UTILIZE LE CONDOM, IL A PLUS DE
 
POSSIBILITE D'EVITER UNE MST.
 

70. V F 	 LE CHLAMYDIA SE TROUVE RAREMENT EN AFRIQUE.
 

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

72. 	 LESQUELLES DES CONDITIONS SUIVANTES SONT DES CAUSES
 
IMPORTANTES DE LA STERILITE CHEZ L'HOMME?
 

A. les varicccles
 

B. la rougeole apr~s la pubertd 

C. les oreillcns aprds la pubert6 

D. I'apperndicite 

E. la gonorrhie non-trait e. 

F. Je ne sais 	pas. 



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 LEDUEL LES CERVICITES
 
CAUSE LA STERILITE?
 

A. 	 la cervicite cause une cicatrisation du col 

B. 	 la cervicite arn~re A une infection 
pelvienne, ce qui peut blcquer d' une faCon 
perrnariente les troriipes de Fallope. 

C. 	 la cervicite d~range l'axe hypothalrnique
pituitarie - ovarien. 

D. 	 Je ne sais pas.
 

75. 	 LA CAUSE LA PLUS IMPORTANTE DE L'INFERTILITE CHEZ LA
 

FEMME, SURTOLIT EN A:RIV'UE EST:
 

A. 	 la Manque de syrchronisatior, des rappcrts 
avec les jo:,urs de f cor,dit chez les fernrmes 
dars les farnilles polygames 

B. 	 le dysfcrictioinererit ovarien 

C. 	 le blocage des tromripes et des pavillors 
la suite des irnfecfiorns pelvierres. 

D. 	 Je rne sais pas.
 

SI UNE PHRASE CI-DESSOUS EST VRAIE, ENCERCLEZ LE "V":
 

SI ELLE EST FAUSSE, LE "F".
 

76. 	 V F LE PLAN DE STAGE EST COMPRIS DE: LE SUJET, LE
 
CONTENU, LA METHODOLOGIE, LES RESOURCES ET
 

L'EVALUATION DE CHAQUE JOUR DE FORMATION.
 

77. 	 V F AVANT DE PLANIFIER UN CURRICULUMei POUR UNE
 
FORMATION, IL FAUT BIEN COMPRENDRE LE GENRE DE 
TRAVAIL QUE LES GENS QUI SERONT FORMES AURONT A 

FAIRE.
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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 CONNAITRE LES OBSTACLES ET LES
 
RESSOURCES DU MILIEU.
 

79. 	 V F UNE SAGE-FEMME NE FAIT PAS DE SENSIPILISATION A
 
LA COMMUNAUTE EN PF.
 

80. 	 V 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 PROGRAMME SONT
 
LES SUIVANTES:
 

4.
 

.. 

6.__ 

7. 

8.__ 



Titre:
 

PRE-TEST/POST-TEST
 

Activit6 du Development du Curriculum
 

ONAPO Kigali, Rwanda 3 November au 15 November, 1986
 

On vous demande de rdpondre aux questions suivantes pour
 
deux raisons:
 

1. Pour nous donner une idde du niveau de vos connaissances 

en SMI/PF et en planification d'un curriculum en SMI/PF. 

2. Pour nous fournir un moyen d'6valuation du stage. 

Pribre de r~pondre, mais ne vous faites pas trop de soucis.
 

EXAMEN EVALUATIF
 

I. 	 Indiquez sur Ia planche h la page suivante lea noms des
 
organes de la liste ci-dessous.
 

LISTE DES ORGANES:
 

Bouraes
 

Teaticules
 

Urbtre
 

Epididyme
 

Prostate
 

Glande de Mry-Cowper
 

Pr6puce
 

V~aicules a6minalea 

Canal D~f6rent 

ck
 



5kwp -(W4 'ks 

I2IL 



"lplises cheque trait du nom de 	l'ortane dcrlti 

11. 	_ __IA __ Correspond aux ovaires cbez l fe n 

do peau qui contient et protAge lee testicules. 
__Sac12. 

13. 	 Clande qui envelope le col vfsical et une partie
 
de l'urAtre.
 
-- SecrAte un liquide clair alkalin.
 

14. 	 1W ? J Petite glande qui secrete un liquide visqueux
 

" I qui fait suse partie du sperme.
 

15. 	 "e Ii de la peau qul recouvre le &Ian de la verge 

16. 	 VJi IflX Poches polylob6es qul secr~tent un liquide
 
Ivbrifiant et nutritif pour lea spermatozoldes.
 

° 
17. 	 £Tl' P t4 Tube de transport pour les spermatozoldes
 

des testicules aux v6sicules s6minales
 

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

19. 	 LA Long tube minte qui relie le testicule au, canal dgfrent
 

Se forme aprAs -la rupture du follicule de Craaf.
20. 	V_______ 


Lieu de la ficondation.
21. 	 f1 4E 


22. I1 	 "Cana evetu de me 

23. 	 (i -lev Correspond 1 la verge chez l'hr'uzme.
 

I ; secrs-ti-e par le corps jaune.
(24. 	 12Hormone 
Le fra de cervlcale 	 au milieu du cycle.25. 	 Ai-Air'l la glaire 

S26 	 (4 7 (-' Passage du temps en heures ou jours de Is
 

/ f~condation jusqu'l Is nidation.
 

27. 	 e1 fl Horone endocrinienme pendant la phase de 
dite 	prolifirative)reconstitution de l'endoutre (phase 

Hormone 	qul contr8le la saturation du follicule ovarien
[ 28. F+ 

-3



32 

29-38. Rep1ases lea trat.
 

29.,'..,a* .... 

3 1 n 

"*.... 35VA 

r'33AtL7 



39-45.. RmpliSee les tiraits: 

uATwv*~~ fin 

'000 

.. 0001111111.~ 

0'L0 
%1

k 40 lit (A*. __ 



( 46. LA GLANDE QUI CONTROLE LA CROISSANCE ET LE DEVELOPPEMENT
 
HUMAIN EST: (Encerclez une r~ponse)
 

1. 	 La prostate
 

E. 	 Le cortex 

O 	 La glande pituitaire 

4. 	 La glarde thyroYde 

5. 	 Je ne sais pas 

47. 	 AU MOMENT DE LA FECONDATION, LE SEXE DU NOUVEAU FETUS EST
 

DETERMINE PAR:
 

G 	 Le chrcnlsorne paternel 

2. 	 Le chrc,rosomrne materrel 

3. 	 Le riveau des Ihormrnres darns 1'ovaire 

4. 	 Purement par chance. 

,48. LA FONCT:ON DE L'HY EN CHEZ LA FEMY-E EST:
 
(EncercE.z urIe r~ponse)
 

est vierge
1. D assurer par sa prbsence que la ferne 

q, 	 ) 
2. 	 De pr~venit ure grossesse accidertelle 

5. 	 Je ne sais pas 

49. 	 EST-IL POSSIBLE POUR UNE FEMME ALLAITANTE D'AVOIR UNE 
GROSSESSE SI ELLE N'A PAS ENCORE EU SON RETOUR DE 

Ou i 

B. Nor 

A
 



7 

50. 	LA PRATIQUE DU COIT INTERROMPU IMPLIQUE:
 

1. 	 Eviter le rapport 4 un mcrnent oCi I'impr griation peut 
se passer 

2. 	 Pr~venir 1'ejaculationr 

3. 	 Eviter le d~p6t de sperrnatozoides dars le vagin 
seul ernerit 

O 	 Eviter le t pbt des sperrnatc,,o'des daris le vagiri et 
dars la pat-tie ext~rieure de l'c,'rare genital de la 
felrme. 

1. 	 POUR LA MEILLEURE EFFICACITE CONTRACEP-IVE, LE CONDOM
 

DO T ETRE MIS:
 

1. 	 N' imrnpcrte quarnd, a corditr, co'n pl 1 y soit avant 
1' tjacuIat ion 

2. 	 Avant 1' insert ior, finale, s' iI y a ces in sert i ons 

multiples du p~nis drig6 

3. 	 Seulement apr,-s qu' iil soit bier lubrfid avec de la 
vasel ir e 

O 	 Avant la preritre inserticr du pr, is. 

51. 	 LA FEMME PEUT AVOIR DES RELATIONS PENDANT 6 - 8 HEURES
 

APRES UNE SEULE P:=LCATICN D'UN SPER.ICIDE SANS RISQUE 
DE GROSSESSE. 

A. 	 Vrai 

U 	 Faux 

53. 	 LEQUEL PARMT CE QUI SUIT EST LE PLUS -RAND RISQUE A LA
 
SANTE CU A LA VIE D'UNE FEMME?
 

1. Le DIU
 

6) La grcssesse
 

3. 	 La pilule crale contraceptive 

4. 	 Les conrtraceptifs injectables (cepo-pr overa) 

/
 



54. 	 BIEN QUE LE MECANISME EYACT NE SOIT PAS ENCORE BIEN
 
COMPRIS, IL SEMBLE GUE (.'ACTION ANTICONTRACEPTIVE
 
PRINCIPALE DU DIU EST D'EMPECHER:
 

A. la f~condation 

la ridation 

C. 1 'c.vulat i on 

D. Te rne sais pas. 

55. 	 CI-DESSOUS SE TROUVE UN CALENDRIER
 
D'UNE FEMME QUI A UN CYCLE TRES
 
REGULIER DE 28 JOURS. LES JOURS
 
ENCERCLES SONT LES JOURS QUAND ELLE
 
A SES,.GLES. METTEZ UN "X" SUR 
LES E JOURS SUD PLUD 
I VPt~cHMI~-H114 POO T1 AP'PORTS 

ST E 	 ELLE NE VEUT PAS TOMMNER 

17 	 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 G
 
46 heu10 230 a(9 

56. 	 ~PPES LES DERNIERS RAPPORTS SEXUELS UN DIAPHRAGME DO:T 
ETRE GARDE EN PLACE AU MOINS: 

A. urge heure 

heuresS96 


C. 12 heures. 

57. 	 LES CONTRACEPTIFS INJECTABLES:
 

A. sort trs efficace 

B. peuvert arnerer A l' ar, r,eorrh~e. 

C. peuvert causer des saigrenrer ts 
irreul iers
 

O 	 Les trois cr,:ses 
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58. 	AVANT D'INSERER LE DIU CHEZ LA FEMME, IL EST TRES
 

IMPORTANT DEs
 

I. 	 Otre certaine qu'elle nest pas nullipare. 

la2. 	 conseiller Ia femne pour qu'elle comprenne 
mrthode et les signes de problbrnes. 

3. 	 faire un examen pelviern pour fvaluer l'uterus et 

Otre str que la fernre 'est pas enceinte ou qu'elle 
n'a pas d' infection pelvienne. 

Toutes les r ~porses au-ciessus. 

59. 	 LA VASECTOMIE DIMINUE LA PUISSANCE DE L'HOMME. 

A. Vrai
 

& Faux. 

60. 	 BIEN DUE CELA NE SOIT PAS COMPLETEMENT CONNLl, ON PENSE 

QUE LE SIDA EST CONTRACTE A TRAVERS: 

1. 	 des insectes et de l'eau non-potale 

des prcduits de sang es fluides du corps (surtout 
le serner)Me, chez le ncuveau-riL, d' une mbre 
infect~e.t 

3. 	 d' une microbe qui viert des ccochcons 

4. 	 Je ne sais pas. 

61. 	 POUR ETRE MIEUX PROTEGE CONTRE LE SIDA, ON DOIT:
 

0 	 suivre les rgles pour r' importe quelle maladie 
er ayant les rapportstransmissible et Otre prudent 

sexuels.
 

2. 	 ne jamnais avoir aucun contact avec quelqu'un(e) qui 

a le 	SIDA.
 

3. 	 Otre vaccin6 contre le SIDA. 

4. 	 Je ne sais pas pas.
 

62. 	 V LA GONORRHEE CAUSE PRESQUE 7OUJOURS DES
 
SYMPTOMES SEVERES IMMEDIATS CHEZ LA FEMME ET
 
POUR CELA ELLE DEMANDE D'ETRE SOIGNEE.
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63. V ( LA SYPHILIS EST FACILEMENT DIAGNOSTIOUEE CHEZ
 
LA FEMME CAR LE CHANCRE PRIMAIRE SE DETECTE
 
FACILEMENT.
 

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

65. V 	 IL N'Y A PAS DE RISQUE DE SIDA AU RWANDA.
 

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

67. 	 V ) LE PLANNING FAMILIAL EST TOUJOURS LA
 
RESPONSABILITE DE LA FEMME.
 

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

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

S70. V LE CHLAMYDIA SE TROUVE RAREMENT EN AFRIQUE. 

71. 	 F IL FAUT DONNER LE TRAITEM~ENT A TOUS LES 
CONTACTS SEXUELS D'LINE PERSONNE QUI A UNE MST. 

72. 	 LESQUELLES DES CONDITIONS SUIVANTES SONT DES CAUSES
 
IMPORTANTES DE LA STERILITE CHEZ L'HOMME?
 

(@ 	 les variccicles
 

B. la rougeole apr~s la pubertd 

O les oreillons apr~s la pubert6 

D. I'apperidicite 

& la gorirrh e nor,-trait e. 

F. Je rie sais 	pas. 



73. 	 SI L'HOMME EST PUISSANT, IL EST RAREMENT RESPONSABLE POUR
 

L'INFERTILITE DU COUPLE.
 

A. 	 Vrai
 

6)Faux. 

74. 	 QUEL EST LE MECANISME PRINCIPAL PAR LEOUEL LES CERVICITES
 

CAUSE LA STERILITE?
 

A. 	 la cervicite cause une cicatrisatior du col 

Sla cervicite amine A une infection 
pelvierrne, ce qui peut bloquer d'une falcri 
perrnarente les trompes de Fallope. 

C. 	 la cervicite d~rarge l'axe hypothalrnique
pituitarie - ovarien. 

D. 	 Je ne sais pas.
 

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

A. 	 la marique de syrchrorisation des rapports 
avec les jours de fdcordit6 chez les fernires 
daris les familles polygarnes 

B. 	 le dysforictiorirelert cvarier 

le bl gcae des 	 tro:mpes et des pavillons A 
la suite des infecfions pelvierres. 

c 

D. 	 Je ne sais pas.
 

SI UNE PHRASE Cl-DESSOUS EST VRAIE, ENCERCLEZ LE "V":
 
SI ELLE EST FALSSE, LE "F".
 

Q 76. U F LE PLAN DE STAGE EST COMPRIS DE: LE SUJET, LE 
CONTENU, LA METHODOLOGIE, LES RESOURCES ET 
L'EVALUATION DE CHADUE JOUR DE FORMATION. 

77. 	 0 F AVANT DE PLANIFIER UN CURRICULUM POUR UNE 
FORMATION, IL FAUT BIEN COMPRENDRE LE GENRE DE 
TRAVAIL DUE LES GENS QUI SERONT FORMES AURONT A 
FAIRE.
 



- - - -
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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 OBSTACLES ET LES
 
RESSOURCES DU MILIEU.
 

79. 	V UNE SAGE-FEMME NE FAIT PAS DE SENSIBILISATION 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. LES HUIT ETAPES DE PLANIFICATION D'UN PROGRAMME SONT
 

LES SUIVANTES:
 

3.-J 

6. 
7.-- - - 

8._ 


tK ko 0 Lii_- -------_ ---

.--	 - -----




_ _ 

Trainee Pre-Test Post-Test
 
Score Score
 

4-1. &/lOp3 ,7f-r / o "rc 

4 &'l /LIO 10:0/ 1oo
6 76 li_____/_, 

10
 
11
 
12
 
13
 
14
 
15 
16 
17


_ _18 _ _ _ _ _ _ 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 



APPENDIX G4
 

Summary of Participant Reaction Data
 



__ I 

APE!D:,: G4
 

SUMMARY OF PARTICIPANT REACTION DATA
 

Num6ro d'lidentification du cours
 

voiUAIRE D'APPRECIATIOW POUR ARTICIPANTS
 

.Choisissez la phrase (abcetc.) qui complbte chacune de5
 

dGclarations suivantes de telle fa;on que celle-ci reflbte 
le mieux
 

vos impressions concernant la formation I laquelle vous avez
 

particip6
 

1. 	 Les obJectifs de l'atelier 6taient:
 

e.pas clairs
 
a.trbs 	 b.clairs la c.assez d.pas trbs 


du tout
 
clairs 	 plupart clairs clairs 


du temps
 

,zz-z 1 I I_ 	 I-

Ii semblait que les objectifs de l'atelier fussent 
atteints:


2. 


d.h peine 	 e.pas du
 
a.entirement b.la plupart c.dans une 


du temps 	 certaine tout
 
mesure
 

__ _iI I _ I I_ __I__1_ IiIIii Zl. 

En ce qui concerne les instruments de formation 
(expos6s,


3. 

imprim6s h distribuer, exercices),
 

4a. Tous les instruments 6taient utiles
 

-b.La plupart des instruments etaient 
utiles
 

c. Certains instruments ftaient utiles.
 

d. Tr~s peu d'instruments 6taient utiles.
 

e. Aucun instrument n'6tait utile.
 

4. Les mati~res de formation qu'on a pr6sent6es pendant 	
l'atelier
 

6taient claires et faciles i suivre:
 

e.& aucun
 
a.& chaque b.la plupart c.environ la d.moins de 


fois qu'on du temps moiti6 du la moiti6 moment
 
temps du temps


les pr6sentait 


I 	 l_IZZ IZ I 	 L l _ 

/1 



_______ 

J'avaim loccasion d'appliquers0. 	Au couri do notre formation. 

et utilesde comp6tences importanten.__.a.beaucoup 

b.nombre do comp6tencon importantes et utiles 

€c.plusieurs comp6tences importantes et utiles 

d.peu d. comp6tences importantes et utiles 

e.presque aucune comp6tence importante 
et utile. 

Les moyens mat6riels et lea pr6paratifs de la formation 
6taient: 

L1. 


a.excellents b.bons c.acceptables d.A peines e.m6diocres
 
acceptables
 

;_I________7 _1I__I__II_ 

12. Le(s) formateur(s) qui a (ont) men6 cette formation 6tait
 

(6taient):
 

c.assez d.pas tr~s e.pas

a.tr~s b.efficace(s) 
 efficace(s)
efficace(s) efficace(s)
efficaceis) 
 du tout
 

________I"_______ Iii I iII: I______ I I 	 I. I 

13. Le(s) formateur(s) qui a (ont) men6 cette formation m'a (m'ont)
 
mes impressions due cours.
encourag6(e) i donner 


b.souvent c.parfois d.rarement e.ne jamais

a.constamment 


I_, 
___ _ _1 . I _1 1z"1 

A me tenir
14. Le(s) formateur(s) 6tait _(6taient) 

inform6 (e) de mes progr&s au cours de la formation.
 

e.pas efficace(s)
a.tr~s b.efficace(s) c.assez d.pas trbs 

efficace(s) efficace(s) du tout


efficace(s) 


I .. ,- II - I I, 1______
_______I 



17. suit une liste do plusieurs suets trait6s pendant I* formation. 
vouillez indiquer 1 degr6 d'utilit6 de chaque sujet par rapport 

a votre travail, en choisissant le point de 1'6chello & droite 
qui y correspond. tras utile & peine 

utile 
S 2 3 4 5 

a. IN- AAd ti1( A bf1f A IT . 1 

b. 104- it g! {W, pkIrI Ir / I 

d. !o,
 
7 - 1 , -. .I If. InI .. 

h. - , vl 

18. Pour chacun des supports ou techniques suivants, veuillez cocher 
'16chellei droite qui caract6rise le mieuxla case appropri~e de 

l'utilit6 de ce support ou de cette technique par rapport & votre 

assimilation de connaissances pendant la formation. non
Trbs utile i peine utileTechniques/supports 
 applicable
 

1 2 3 4 5
 
|E;.
a.conf6rences 


Ib.discussions en groupe 

c.exercices individuels _IS 

d.exercices en groupe I
 

"
IZ ie.s6ances cliniques 

f.visites sur le terrain T 2 

g.imprim~s ' distribuer/ II I 
lectures
 

A IIh.livres 


i.aides audio-visuelles ITI I 



LISTE DE REPONSES POSSIBLES A LA QUESTION 17 FIBURANT SUR LE 
FORU4JLAIRE 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 FAILIALE
 
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 HONMESDANS LA PLANIFICATION FAMILIALE 
239 QUESTIONS SPECIALES CONCERNANT LES HANDICAPES ET LA PLANIFICATION FAMILIALE 
240 BIENFAITS COtMUNAUTAIRES DE LA PLANIFICATION FAI4ILIALE 
241 LA COMM4UNICATION ET LA PLANIFICATION FAMILIALE 
242 SUPERVISION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 
243 POLITIQUES ET LOIS RELATIVES A LA PLANIFICATION FAJ4ILIALE 
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 DIENSEIGNEMENT ET DE FORMATION 
331 PREPARATION DE PLANS DE LECONS 
332 EMPLOI DE FOURNITURES DONT ON DISPOSE DANS UNE COMMUNAUTE PARTICULIERE 
333 INNOVATION EN MATIERE 00ELABORATION DAIDES VISUELLES 


