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RECIT RECAPITULATIF
 

A. 	 INTRODUCTION
 

En vue d'6laborer la composante de 
la lutte contre les maladies

diarrh6iques du 
projet CCCD en Guin6e, PRITECH a 6t6 demand6
d'envoyer 
une 	6quipe pour une mission d'6valuation et de

planification. Cette 
6quipe devrait se composer de deux
 personnes, un m6 decin-sp6cialiste 
en maladies diarrh6iques et un
planificateur. Le planificateur arriv6
est A Conakry le 19
janvier, 1987 pour une p6riode de 10 au
jours total. Le m6decin
n'a 	pas pu obtenir son visa d'entree 
en Guin66 du consulat
guin~en A Dakar, dcnc il 
ne pouvait pas assister a la mission.
 

D~s son arriv~e, le planificateur, Mme Agma Prins, a clarifi6 
son
mandat avec l' 6 quipe du 
projet CCCD en place, le docteur

Soulemane 
Diallo et Mlle Diane Gersky. Suite a des visites
prise de contact avec des responsables du Ministare 

de
 
de la Sant6
 et des Affaires Sociales (MSAS), 
le consultant a travaill6 avec
l'6quipe de CCCD. Apres que 6quipe parti pour une
cette est 


conference 
a Niamey, le 26 janvier, le consultant a travaill6
 
avec les docteurs Kandjoura Dram6, Antoinette Helal, et Kandjaton

Sy du MSAS. Une 
visite de terrain a ete effectu6e au service de
TRO 	A l'h6pital provincial de Kindia et A un de
centre santa

rural dans cette prefecture. On a 6galement visit6 le service de
TRO a l'hopital de Donka a 
Conakry. De plus, des representants

de I'OMS, de 1'UNICEF, et de la Banque Mondiale ont 
et& 
consult~s.
 

Les propositions pr~liminaires pour le programme national de la
lutte contre les maladies diarrh~iques (PNLMD) qui 
se trouvent
dans cc document ont 6t6 6labor~es sur base des renseignements

recueillis pendant la mission. 
 Avant le depart du consultant,
 
ces 	propositions 
ont 6t6 discutees avec le
M. Ministre de la
Sant6 et avec le representant de 1'UNICEF, M. Jan Hopwood. 
 S'il
 y avait des r4 sultats positifs de cette visite preliminaire de
PRITECH, ces resultats seraient surtout au intensif
dus travail 

des 	docteurs 
Dram6, Sy, et Helal et au soutien de 1'6quipe de
 
CCCD.
 

B. 	 OBJECTIFS DE LA MISSION
 

Les 	objectifs de la mission tels 
qu'ils 6taient sp~cifies avec

lt quipe du projet CCCD le premier jour de la visite en 
Guine
 
6taient les suivants:
 

1. 	 Analyser la situation actuelle du PNLMD en 
Guin6e.
 

2. 	 Analyser la situation actuelle du programme national
 
de l'6ducation pour la 
sant6 (EPS), surtout dans le
domaine du developpement d'une strategie 
de
 
communication int'gr~e touchant la 
survie
 
des enfants, y compris la LMD.
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3. 	 Sugg~rer un plan d'op~rations de la composante LMD
 
du projet CCCD en Guin6e.
 

4. 	 Sugg6rer un plan d'op6rations de la composante EPS
 
du projet CCCD en Guin6e.
 

5. 	 Faire des propositions pr6liminaires A l'6gard des
 
aspects de l'6 valuation du projet CCCD qui sont li6s aux
 
composantes LMD et EPS.
 

6. 	 Faire des recommandations pr6 limxnaires a l'6gard
 
de l'appui 6 ventuel de Pritech au projet CCCD en Guin6e.
 

7. 	 Pr~parer un rapport de mission et laisser 
une
 
esquisse de ce rapport pour les responsables du
 
projet CCCD en Guin~e.
 

C. 	 CONCLUSIONS PRINCIPALES
 

1. 	 Les maladies diarrh~iques constituent une cause
 
importante de la morbidit6 et mortalit6
 
infantiles en Guin6e. On estime I un taux de 3
 

6
A 4 6pisodes diarrh~iques par enfant ag de 0 A
 
5 ans par an. La population totale de ce groupe en
 
Guin6e est estimee A 1 220 000 (20% de 6,1 millions).
 
S'il n'y avait que 1% des cas qui aboutissent A
 
une d~shydratation s6vere, il y aurait par 
an entre
 
360 000 et 500 000 cas de d~shydratation s6vere dans la
 
population au dessous de 5 ans dans le territoire de Guin~e
 
et pres de 10 000 cas dans la prefecture de Conakry.
 

2. 	 Bien qu'il n'existe actuellement ni strat6gie
 
nationale ni plan op~rationel de LMD et ni structure
 
ni budget requis au niveau nationail pour la mise en
 
oeuvre d'un PNLMD, l'analyse pr6liminaire de la
 
situation permet A conclure que le temps propice
est 

A lancer des activit~s dans ce domaine. Par exemple:
 

a. 	 Lors de son entretien avec le consultant
 
de PRITECH, M. le Ministre de la Sant6 a
 
mis l'accent sur son fnt6rt A et son soutien
 
de la mise en jeu d'un PNLMD bas6 sur la
 
promotion de la TRO efficace.
 

iRapport Pr~liminaire sur l'Enquete Communautaire
 
M'surant la Couverture Vaccinale et les Pratiques

Maternelles en Mati~re de Diarrhee et Fievre A
 
Conakry.
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b. La lutte contre 
les maladies diarrheiques

fait partie des objectifs et du programme

officiel decrit dans 
le document officiel
 
du plan quinquennal du MSAS 
(1987-1991).
 

c. L'experience de 
la TRO acquise pendant la
 
r~cente 6pidemie de chol~ra 
(en 1986) pouvait

convaincre plusieurs m~decins guin6ens de
 
l'efficacit6 
de cette th6rapie, en partie,
grace aux 
efforts des m6 decins-consultants
 
au projet CCCD.
 

d. Plus de 
100 membres du personnel de sant6
 
A tous les 6chelons hi~rarchiques et

professionels 
ont deji particip6 aux diverses
 
activit6s de formation pour la mise 
en pratique

de la TRO.
 

e. II existe d6jA deux unit6s de 
demonstration
 
de la TRO qui sont fonctionelles. L'un est a

l'h6pital de Donka a Conakry et 
l'autre a

l'hopital provincial de Kindia. 
 Chacun de ces
unit~s traite actuellement pres de 150 cas de
 
d6 shydratation par mois.
 

f. Grace aux activit~s de ces unites de TRO 
et aux

experiences vecues 
lors de l'6pid~mie de chol~ra,

certains groupes de 
meres sont 
d6JA sensibilises
 
a l'efficacit6 de 
cette therapeutique.
 

g. Plusieurs bailleurs de 
fonds, multilateraux et

bilat6raux, semblent prets 
a soutenir soit des
projets de soins de 
sant6 primaires en gen~ral,

soit des activit~s de LMD 
en particulier. A ce
propos, 
on peut mentionner sp6 cifiquement le

projet CCCD, le projet de 
PEV/SSP financ6 par
I'UNICEF, et le 
projet de renforcement 
des structures
de SSP financ6 
par la Banque Mondiale. D'autres
bailleurs de fonds bilateraux semblent indiquer

qu'ils sont 
prets A financer des projets 
semblables
 sur presentation d'une proposition concrete de 

part du gouvernement guin6en. 

la
 

D. RECOMMANDATIONS PRINCIPALES
 

1. Etablir dans le 
plus bref d6lai une structure de LMD au
niveau national, y compris un responsable du PNLMD plus le
personnel suffisant.
 

2. Preparer une directive nationale qui precise les 
strategies
et politiques du gouvernement A l'6gard des 
divers
aspects techniques du PNLMD, 
p. ex., les 
types de solutions,
sachets, et traitements. (Voir Annexe A pour des

suggestions complementaires.)
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3. 	 Preparer un plan national et 
op~rationel pour les annees
 
1987-1991 (inclusives) avant la 
fin de l'ann6e.
 

4. 
 R~aliser les activit~s du PNLMD par phases d'extension
 
dans les zones qui font partie de diff rents projets de
sant6 li6s, tels que le 
projet CCCD, le projet de la Banque

Mondiale, le projet PEV/SSP de I'UNICEF. 
 Commencer en
1987 
par la zone du projet CCCD et assurer l'int~gration

de toutes les composantes (p. ex., Formation, Logistique,

EPS, 	Mise en 
pratique, Recherches et Evaluation) dans
 
chaque zone.
 

5. 	 Consid6rer les activites de 
l'annee 1987 tant
en qu'

activites d'essai et de demonstration qui permettront

a mettre au point des techniques et des methodes d'
 
attaque a repliquer dans les autres zones du pays A
 
partir de 1988.
 

6. 	 D6 velopper rapidement et en tant que premiere

activit6 de l'EPS une aide-memoire visuelle pour

distribuer dans les 
centres de sant6 
aux meres
 
pour leur rappeler les etapes de traitement des
 
maladies diarrh6iques A domicile.
 

7. 	 Apr~s des d marches preparatoires a faire en 1987
 
(p. ex., l'6tude CAP communautaire), en 1988, mettre

1'accent sur le developpement d'une strat~gie bien
 
pr~par~e de la communication/&ducation et 
mobilisation
 
pour 	la sant6 int6gree. 
 Harmoniser le developpement
 
des activit6s de l'EPS 
avec la composante EPS du
 
projet Banque Mondiale.
 

8. 	 Faire que les services 
sociaux tels que la Condition
 
Feminine prennent en charge la composante

Communication/Education, Mobilisation Sociale du PNLMD.
 

9. 	 Considerer le projet CCCD comme 
moyen principal de
 
lancer le PNLMD sous la 
direction des autorites
 
du MSAS.
 

10. 	 D~s le debut du programme, travailler en 
allaince
 
etroite avec 
les organismes et organisations

ayant des projets lies (p. ex., I'UNICEF, la Banque

Mondiale, 1'OMS, SNAPE,
le et d 'autres organisations

bilaterales et multilat~rales).
 

1.. 	 Adopter une politique qui combine l'emploi des 
sachets
 
centres de sant6
dans 	les et dans les h8pitaux pour traiter
les cas de d~shydratation et la promotion des boissons
 

locales pour les soins des 
enfants diarrh~iques A
 
domicile. Eviter la promotion de la SSS.
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CHAPITRE I
 

SITUATIONS ACTUELLES EN GUINEE
 

A. 	 SITUATION ACTUELLE DE LA LMD
 

A ce 	moment, il 
existe peu de statistiques valables 
au sujet des
repercussions des maladies diarrh6iques 
sur la sant6 infantile en
Guinee. Une recente 6tude 
r6 alis6e en 1986 par le MSAS en
collaboration avec CDC/Atlanta estime enfant
a qu'un guin6en au
dessous de 5 ans aura, en moyenne, 3 A 4 '
 pisodes de diarrh~e pav
an. Selon les exp6riences 	 de
des 	pays de la cote ouest
l'Afrique, 
on peut estimer qu'entre 10% 
et 30% de ces 6pisodes
m~nent A une d6 shydratation 
mod6r~e ou s6vere. Selon 
ces
chiffres, il y aurait 
en Guinee par an entre 360 000 et 1 800 000
cas de d6 shydratation parmi 
les enfants ag6s 
de 0 A 5 ans. On
sait que les 6pid6mies de chol6ra continuent A mettre en danger
la sant6 de la population dans plusieurs r~gions du pays.
 

1. 	 Le R61e des Parents dans le Traitement des Cas 
de Diarrh~e
 
Infantile
 

Le rapport de 1'Atude 
cit6e ci-dessus a montr6 que, 
parmi
2080 	enfants affliges de la diarrh6e pendant 
les
 

les deux semaines
avant l'enquete, 34% n'avaient 
reiu aucun traitement, ni 
a
domicile 
ni A un service de sant6. plus,
En 35% avaient AtA
traitA exclusivement A domicile. 
 II n 	y avait que 31% qui se
pr~sentaient A un service de sant6 (25% apr~s 
traitement

pr~alable A domicile et 
6% sans aucun traitement pr~alable).
 

Il n'y a pas de donn~es sur les traitaments 
que 	les enfants
diarrheiques reqoivent A domicile, mais, d'apres certains membres
du personnel de 
sant6 il y a des parents qui donnent de divers
liquides y compris l'amidon l'eau de
et 	 riz. Ii est evident que
les parents guin~ens jouent un r6le 
important dans le traitement
de leurs enfants diarrh~iques, donc ils devraient avoir 
acc~s a
de meilleurs renseignements pour 
assurer 
que leur participation

dans les soins de enfants sera efficace.
ces 


2. 	 Le Role des Services de 
Sant6 dans le Traitement des Cas de

Diarrh~e Infantile
 

A l'exception des services de 
TRO aux hopitaux de Donka A Conakry
et de Kindia, on peut 	 la TRO est
dire 	que rarement pratiqu~e dans
les services de santA en Guin~e. Il y a de nombreux facteurs qui
contribuent a cette situation. Par exemple:
 

a. 	 La distribution des m6dicaments du niveau
 
central au niveau p~rif~rique est sporadique

et insuffisante. 
 L'absence des m~dicaments au

niveau des centres de santA d~courage la plupart

de la population de s'y presenter. 
 (Un centre de
santA visit6 par le consultant 6tait responsable d' une
population de 
plus 	de 13 000 gens, mais il ne recevait
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que 8 consultations par jour 
en moyenne!)
 

b. L'approvisionnement en 
sachets de SRO niveau
au

cer.tral est insuffisant et irr6gulier. En 1986­1987, 1'UNICEF a import6 a peu pros 300 000 sachets,
mais il n'existe aucun 
plan d'importation annuelle.
On pourrait am6liorer cette situation par la mise
 
en oeuvre du programme des m6 dicaments 
essentiels.
 

c. Malgr6 l'acceptation plus 
6tendu parmi les membres

du personnel de sant6 qui 
ont particip6 aux r6 centes
actions contre le 
cholera, la 
plupart des m~decins
 
et surtout les param6dicaux restent 
ignorants ou
non-convaincus de 
1 efficacitC 
de cette m6thode d'
 
attaque.
 

La oi l'on pratique la TRO, c'est-A-dire dans les 
deux unites de
TRO, un nombre augment6 des parents 
s'y pr6sentent pour faire
soigner leurs enfants 
diarrheiques. 
 Pour 6tendre la pratique de
la TRO dans les services 
de sant6 en g6n~ral, deux actions
principales seront n
6 cessaires:
 

a. La formation d'un personnel appropri6 et
 
le suivi de leurs activit6s, ce qui suppose

l'6 tablissement des services de TRO 
aux
 
hopitaux et SMIs principaux dans toutes les

prefectures 
afin de servir non seulement de
 
centres de traitement mais aussi de 
centres
 
de formation pratique.
 

b. L'am6lioration du 
syst6me d'approvisionnement
 
et de distribution des 
materiels n~cessaires

A la pratique de 
la TRO (p. ex., sachets, r6cipients,
 
fiches, fournitures).
 

B. SITUATION ACTUELLE DANS LE 
DOMAINE DE L'EDUCATION POUR LA
 
SANTE
 

1. Les Obstacles al'Education pour la Sant6
 

A cause de la courte dur6e de la consultation 
et l'absence du
pays du directeur de l'6ducation pour la sant6 pendant 
la
deuxieme semaine 
de la visite du consultant, ce secteur n'a pas
et6 examin6 
au fond. N6 anmoins, il semblait que 
les
accomplissements 
dans ce domaine 6taient assez limit~s jusqu'A
pr6sent. 
 Cette situation s'explique par la pauvret6 des
ressources 
humaines, mat~rielles, et financieres qu'on pouvait
mobiliser pour accomplir 
le travail n~cessaire. 
 Meme au niveau

national, le service 
de l'EPS souffre d'une insuffisance
personnel soit en denombre soit en formation professionelle.
le terrain, il n'existe guere 

Sur 
de personnel qui a reru uneformation ad6quate dans les 
techniques de 1'EPS. De plus, il 
n'y
a presque pas de materiel audio-visuel. 
 A l'avenir, tout travail
de d6 veloppement d'un materiel de base 
de l'6 ducation pour la
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sant6 sera complique par les r6alit6s de terrain 
telles que:
 

o 	 Le taux d'alphabetisation faible.
 

o 	 L'existence d'au moins 
six langues locales qui
 
sont 
differentes et importantes.
 

o 
 Les diff6rences socio-culturelles et 
6pidemiologiques

des principales zones g6 ographiques du pays (p. ex.,
zones foresti~res et coti~res, les savanes, et 
le

plateau de Fouta Jalon).
 

o 	 L'absence de 
clart6 sur l'importance des &critures
 
arabes et romaines dans l'acces de 
la population
 
aux messages 6 crits.
 

0 	 Le manque de donnees sur les habitudes d'6coute
 
de la radio et/ou de 
la t~levision.
 

o 	 Le manque de donn6es socio-culturelles (connaissances,

attitudes, pratiques actuelles des 
populations).
 

0 	 Le faible taux d'acces a la population par le
 
personnel de santa.
 

2. 	 Lea Aides A l'Education pour la Sant6
 

De 1 'autre c~t6, il y a des circonstances qui favorisentl'6ducation pour 
la sant6. Par exemple: 

0 Il existe plusieurs services gouvernementaux 
et non-gouvernementaux locaux 
qui pourraient

participer a la mobilisation sociale, y compris 

- la Condition Feminine,
 

- les Affalres Sociales,
 

- le Bien-e tre familiale,
 

- l'Alphabetisation,
 

-
le Ministare de l'Information,
 

- les ONGs locales,
 

- les groupements feminins,
 

- les cooperatives de 
production
 
(p. ex., teinturieres de Kindia), 
et
 

- les conseils des sages 
au niveau
 
communautaires (y compris les
 
responsables religieux islamiques).
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0 	 On prevoit lancer le projet de SSP de la 
Banque

Mondiale dont la composante tr~s importante de

I'EPS doit entamer en 1987 et qui comprend 39
 
personnes/mois d'assistance technique 
pour 	la
 
mise 	en 
oeuvre d'un programme de renforcement
 
des activit6s de communication y compris 
un
 
volant tr~s important de formation de 
personnel
 
a tous les niveaux en
 

- techniques de production de materiels,
 

- preparation des messages,
 

- techniques de communication sociale,
 

- l'organisation et l'6xecution des 
campagnes de communication par moyens
multiples A travers toutes les r6gions
 
du pays, et
 

- l'organisation des groupes d'6coute.
 

C. 	 RECOMMANDATIONS PAR RAPPORT AUX ACTIVITES DE L'EPS DANS LE
 
PNLMD
 

1. 	 En vue d'assurer une coordination Atroite avec le projet

de la Banque Mondiale, 
surtout dans les domaines de
d~veloppement d'une 
strat6gie globale de communication, de
 
formation de 
personnel, et de preparation et production des

mat6riels, il est sugg~r6 que 
la plupart des activites du
 
volet EPS du PNLMD soient planifi~es pour les annes 1988 et

1989. (Voir Annexes D et 
E pour des propositions

pr~liminaires touchant 
la strat gie eventuelle de
 
communication.)
 

2. 	 Neanmoins, afin de faire face aux 
besoins ressentis de
 
mat6riels audio-visuels pour soutenir 
dans 	les services
 
de sant6 les efforts de sensibilisation des m6res 
au
 
sujet de la TRO efficace, il sera utile de 
produire,

dans le plus bref delai, une aide-visuelle imprim~e

qui aurait un 
usage double. Ii servirait d'aide 'ducative

Sl'usage par le personnel de sant6 pour instruire
 
les m~res sur la preparation des solutions de r6hydratation

et sur la nutrition ad6quate des enfants 
diarrh6iques,

et d'aide-memoire i 1'usage par 
les meres qui pourraient

la ramener chez elles apres la consultation m~dicale.
 

Une deuxieme aide-visuelle en forme d'affiche pourralt 
etre

d~velopp~e pour rappeler au personnel sanitaire les 6tapes

de la TRO efficace selon le niveau de deshydratation.
 

3. 	 Afin de preparer une base de 
donn6es qui permettra le
 
developpement des messages convenables A la 
campagne
6 ventuelle de EPS/communications pour la LMD, il est
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sugger6 qu'une 6tude CAP communautaire soit r~aliser
 
pendant la saison diarrh~ique de 1987 (de juin A

septc.'hre). Cette activit6 
servira 6 galement A d6montrer
 
les techniques de recherches sociales par m6thode de

discussion en 
groupes ("focus groupo") et a former
 
une 6quipe capable de faire les recherches de cette sorte.
 

4. 	 Pour favoriser la plus grande participation aux activites
 
de l'EPS/Communications/Mobilisation Sociale, 
il est sugg~r6

que cette composante du programme national des maladies
 
diarrh6iques soit coordonner par 
une equipe cojointeA des

services de la Condition Feminine, 
de l'EPS, et d'au1.res
 services appropries de la mobilisation sociale (p. ex.,

Alphab6tisation, ONGs, groupements).
 

D. 	 DEMARCHES A ENTREPRENDRE
 

1. 	 La prise de contact avec 
les services sociaux appropi~s pour

discuter et 
les possibilites de leur collaboration dans ce
domaine et les modalites operationelles A suivre pour la

r~alisation des activites pr~vues.
 

2. 	 L'identification d'un artiste local pour la realisation
 
des aides-memoires proposees ci-dessus.
 

3. 	 La demande d'une assistance technique A uourt pour la
terme 

realisation des activites proposees pour 1'ann~e 1987,

selon les besoins.
 

4. 	 L'identification des ressources de production locales
 
(imprimerie) 
et la v~rification de la disponibilit' des
 
materiels et de l'6quipemen' ainsi que les prix des
 
productions.
 

5. 	 La preparation d'un budget 
estimatif pour la realisation
 
des activites propos~es en 1987.
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CHAPITRE II
 

FORMATION DU PERSONNEL DE SANTE EN MATIERE DE LMD
 

A. 	 FORMATIONS DEJA REALISEES
 

1. 	 En 1984, une formation de certains cadres lieu
de MSAS eut
A Conakry. 
 Cette formation utilisait les modules de 
l'OMS.
Ii reste 
a verifier les participants A ce 
s6minaire.
 

2. 	 En 1986, 60 membres du personnel de sant6 de toute
 cat 6 gorie de la prefecture de Kankan 
ont suivi une
 
formation 
sur la LMD. Cette formation se ser-vait
 
des modules de l'OMS.
 

3. 	 Deux m~decins, responsables actuels des services
 
de TRO A Kindia et A Conakry, 
ont suivi une formation
d'une semaine sur la LMD. 
 Cette formation fut organis6e

a Dakar par I'OMS.
 

4. 
 Dans 	le cadre du projet CCCD, trois formations 6taient

r6alis~es en 1986. 
 La LMD 6tait pr6sentee comme 
un
element du programme CCCD 
et au meme niveau que le PEV
 
et la lutte anti-paludeenne. 
 On utilisait
 
les modules de formation de CDC/OMS.
 

a. 	 La 
"formation des facilitateurs," 
d'une dur6e de
cinq 	(5) jours, a reuni 
les Directeurs nationaux
des services de la Prevention, des Soins de Sant6

Primaires, du 
PEV, 	de la Sant& Maternelle et
Infantile, de 1'EPS, 
des Statistiques Sanitaires,

et 
du Paludisme; les directeurs provinciaux

de la sante' (DPS) de Telimele, Kanka, et Conakry;

le m~decin-inspecteur de Kindia; 
le directeur de
la PMI 
de Kindia; le m~decin-chef en pediatrie de

l'h8pital de 
Donka a Conakry; le directeur du projet

CCCD; et d'autres responsables nationaux.
 

b. La "formation des superviseurs," atelier d'une
un 

duree de trois (3) jours, a reuni les DPS 
de Kindia
et Telimele, deux 
(2) DPS de Conakry, et le medecin­
inspecteur de Kindia.
 

c. 	 La "formation du personnel de sant6," 
un atelier d'une
 
duree de sept (7) jours, a reuni plusieurs personnes
de Telimele y compris 
le Directeur 
de la PMI, le
directeur 
de la Prevention, l'infirmier responsable de
la PMI, et 14 chefs de poste 
(infirmiers et ATS), 
et
aussi 3 membres du personnel de santa de 
la PMI et la
 
Prevention 
de Kindia.
 

5. 	 Malgre les lancunes qui sans doute 
existaient (p. ex.,
manque de suivi, 
manque d'evaluation, insuffisances des
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6lments pratiques par rapport aux 
6lments th6oriques),
ces diverses s6ances 
de formation 
ont sans doute eu des
r~sultats tres positifs, entre 
autres:
 

a. L' 6 tablissement de 
deux services de d6monstration
 
de TRO qui 
fonctionnent relativement bien.
 

b. La creation d'un 
assez nombreux cadre capable de
 
servir de formateurs pendant les 
activit6s de
 
formation envisag~es A l'avenir.
 

c. La sensibilisation 
d'un grand nombre du
 
personnel de sant6 sur les el 6 ments de la

TRO et la LMD.
 

B. RECOMMANDATIONS A L'EGARD DE 
LA COMPOSANTE DE FORMATION DU

PERSONNEL DE SANTE POUR LA LMD
 

1. La formation/recyclage du 
personnel de sant6 
dans chaque

zone d'activit6 du PNLMD (p. ex., 
zone CCCD, zone Banque
Mondiale) devrait 
se faire A 
tous les 6chelons avant

d'entamer les formations dans les 
autres zones. (Donc,
par exemple, 
au lieu de former les responsables provinciaux
du pays entier A la 
fois, il vaudra mieux former ceux
de la zone CCCD et suivre cette formation par le
recyclage du 
personnel param6dical dans cette meme 
avant de former les responsables de 

zone
 
la zone de la Banque


Mondiale et ainsi 
de suite.) Cette strat6gie permettra
la mise en 
oeuvre d'un programme complet 
et int~gr&

de la LMD dans chaque r6 gion du pays 
au lieu de disperser

les efforts sans pouvoir assurer le soutien et 
la suite
 
n~cessaire.
 

2. Afin d'adapter les 
s~ances de formation 
aux besoins reels

du terrain, avant 
de r6 aliser des formations il vaudra
 
la peine de:
 

a. Recenser le personnel de sant6 
dans chaque zone
 
d'action selon les taches 
r6elles qu'ils auront
A faire r6gulierement dans les 
activites de LMD,
 
y compris la supervision, la 
formation, l'4ducation
 
des meres, et le traitement des 
cas.
 

b. S'informer par 
une petite enquite ou par sondage
 
sur les attitudes et 
pratiques actuelles de

diff~rentes categories de 
personnel en 
ce qui

concerne la 
LMD. Cette petite recherche permettra

l'identification 
des sujets sur lesquels il faut
 
mettre l'accent pendant 
les formations/recyclages 
a
 
faire.
 

c. Examiner le 
materiel de formation qui existe (p. ex.,

le materiel OMS) et l'adapter 
aux besoins du personnel

de chaque categorie.
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3. 	 Les formateurs form6s dans le cadre du projet 
CCCD
repr~sentent une 
ressource 
nationale importante. Ces
formateurs devraient participer activement, en tant que
formateurs, i tout 
recyclage et 
toute formation du PNLMD
 
a l'avenir.
 

4. 	 L'accent des formations du PMLMD devrait 9tre mis 
sur
la pratique des comp6tences requises pour la r6alisation
des taches li~es 
a la 	LMD et pas sur les th6ories ou
connaissances academiques pures.
 

C. 
 DEMARCHES A ENTREPRENDRE
 

Dans cette section du chapitre se 
trouve une description des
 
d6marches a entreprendre dans la formation.
 

1. 	 Les Etudes de Base A Conakry/Kindia/Telimele (et

For~cariah?)
 

a. 	 Le recensement du personnel de sant6 d'apr~s les

categories des infrastructures 
sanitaires:
 

- H6pitaux 
 (4)2
 
- SMIs 
 (5)

- Centres de Sant6 Urbains 
 (13)
 
- Centres de Sant6 
Ruraux (22)
 
- Postes m6dicaux 
 (16)
 

b. 	 L'identification 
des membres du personnel de sant6
charges du traitement des 
cas 
des maladies diarrh6iques

infantiles et de l'6ducation (conseil) des
 
meres.
 

c. 
 L' 6tude (par sondage) des connaissances, attitudes,

et pratiques actuelles 
des diverses categories

de personnel de sant6.
 

d. 	 L'identification des contraintes actuelles 
sur
la r~alisation de 
la TRO efficace au niveau des
diverses infrastructures de 	 le:
sant6 y compris 


- manque de mat6riels (p. ex., sachets,

recipients, materiels 
p6 dagogiques,
 
eau);
 

2 Statistiques du Plan d'Action Sanitaire 
de la Guine pour
la Periode 1987-1989. (Chiffres pour Conakry, Kindia,

et Telimele exclusivement.)
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- manquje de motivation;
 

- manque d'un endroit convenable;
 

- manque de temps/organisation de travail; et
 

- refus de participation de la part des m~res.
 

(Ii est 
sugg6r6 qu'une petite enquite des r6sultats 
de la formation qui eut lieu a Kankan pourrait
contribuer i cette identification des contraintes 
reelles sur le terrain.) 

2. 	 La Preparation des Materiels 
pour la Formation du Personnel
 
de Sant6 (A Conakry, Kindia, Telimele)
 

a. 	 La d6finition des pratiques (analyse des 
taches),
 
des connaissances, et des attitudes attendus
 
pour 	chaque cat~gorie de personnel de sant6.
 

b. 	 La description des pratiques/connaissances/
 
attitudes actuelles (analyse des Atudes).
 

c. 	 La d~finition du 
contenu des formations (pour
 
chaque cat~gorie).
 

d. 	 La definition de 
la m~thode de formation
 
(p. ex., active, participative, pratique).
 

e. La preparation des cours (peut-etre utilisant
en 

de base les modules OMS).
 

f. 	 L'identification des besoins 
en matertels
 
d'instructions y compris fiches, aides
 
audio-visuelles, et guide (modules) de 
formation.
 

g. 	 La preparation et production des materiels et
 
la modification des materiels existants.
 

3. 	 La Prparation de la Logistique des Formation du Personnel
 
de Sant6 (A Conakry, Kindia, Telimele)
 

Dans 	ce domaine, les d~marches A entreprendre comprennent:
 

a. 	 L'identification du nombre de 
personnel A former dans 
chaque categorie et la r~partition en groupes (pas
plus de 20 personnes par groupe de formation). 

b. 	 L'identification et la preparation des lieux de
 
formation tels que salles de 
reunion et endroits pour

la pratique, et l'Atablissement des services de TRO
 
dans les chefs-lieux des prefectures.
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c. 	 L'identification et la pr6paration des materiels
 
n~cessaires.
 

d. 	 La clarification des politiques touchant 
les per

diems (indemnit6s), les repas, le logement, et le
 
transport.
 

e. 	 L'identification 
et la pr 6 paration des equipes de
 
formateurs/facilitateurs.
 

4. R~alisation des Formations
 

Ii y a plusieurs propositions au 
sujet du contenu des formations

(voir Annexe B). Il faudra aussi 6tablir un plan de 
formation
 
qui s'addresse aux questions suivantes:
 

a. 	 Qui sera form6, c'est-A-dire, combien de 
personnes,
 
et de quelles categories?
 

b. 	 Quand la formation aura-t-elle lieu ( sur quelles
dates), et quelle sera la duree de chaque formation?
 

c. 	 O la formation aura-t-elle lieu?
 

d. 	 Par qui la 
formation sera-t-elle conduite, c'est­
A-dire, quels formateurs seront libres 
sur quelles
 
dates?
 

5. 	 Evaluation des Formations
 

Les 	d6marches a entreprendre 
pour l'6 valuation des formations
 
comprennent:
 

a. 	 L'6valuation du 
contenu et de la m6thodologie

de formation par les participants pendant et A
 
la fin de chaque formation.
 

b. 	 Les visites de suivi et de supervision aux
 
participants (par les 
formateurs accompagnes

des responsables) quelques semaines apres la
 
formation 
(analyse des problemes rencontres sur
 
l'6tat et la recherche des solutions avec 
les
 
participants).
 

c. 	 Le collecte r~gulier des donn6es 
sanitaires
 
convenables 
au niveau des infrastructures de

sant6 (et le 
renvoi des 6sultats et commentaires
 
au personnel de sant6 aux hopitaux, centres
 
de sant6, et postes m6dicaux).
 

d. 	 De petites enquites communautaires p6riodiques

(ceci peut etre 
fait d'une fagon ponctuelle et
 
informelle).
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e. L'6 tablissement des postes sentinelles de
 

surveillance.
 

D. AUTRES ELEMENTS DU PNLMD
 

1. L'Approvisionnement et la Distribution des Sels SRO
 

A ce moment il n'existe pas de syst~me 
efficace pour
l'approvisionnement 
et la mise en distribution 
des sels SRO.
Cette composante 
du PNLMD doit 6tre coordonn6e avec les activit6s
du programme 
de m~dicaments essentiels/recouvrement 
des corits.

La distribution 
dans les pharmacies priv6es est un 6l 6 ment
important A consid6rer. 
 Ii vaudra mieux classer les sels SRO
comme m~dicament d6livr6 
sans ordonnance.
 

2. La Mise en Oeuvre du Programme LMD au Niveau des 
Services
 
de Sant&
 

Cet aspect du programme 
6 tait mis en marche par l'&tablissement
de dejx services de 
TRO dans les h~pitaux provinciaux de Conakry
Kindia. devrait
et de On 6tablir 
des services semblables dans
tous les hopitaux provinciaux. A ca 
moment, le responsable du
service de 
TRO A Kindia est en train 
d'6laborer 
une liaison
etroite entre son service et 
la PMI pour que tout cas de diarrh6e
soit traiter de fagon convenable et pour assurer le suivi
nutritionel 
des enfants afflig6s d'une diarrhee 
accompagnee de
d6 shydratation. Cetter collaboration entre les 
services de TRO A
l'h8pital et les services de PMI 
devrait s'6tablir partout. Elle
assurera l'int6gration du aux
PNLMD activit6s de SSP telles quecelles-ci 
sont pratiqu6es quotidiennement aux services. Dans 
le
meme sens, des "coins" de TRO devrait tre tablis A chaque

centre de sant6, mais 
ces "coins" devraient faire 
partie
int 6 grale des autres aspects de la PMI (p. la pesee et les
ex. , 

vaccinations).
 

3. Le Syst~me de Recueil des Donn6es Sanitaires
 

A cette 6poque, le syst~me de collecte de statistiques sanitaires
dans les services de sant6 est assez 
faible. Le medecin­responsable du service de TRO i Kindia et ses coll~gues ont
commenc6 A 6 tablir des 
fiches de des
suite malades et des
registres assez complets pour les cas de diarrh~e qui s'ypresentent. 
 On devrait examiner ces fiches et les testerd'avantage puis les distribuer A tous les autres services de lasant6 int~ress6s. 
 II reste aussi a mettre en place des formulesde supervision qui sont detaill~es, simples, 
et claires.
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CHAPITRE III
 

PROPOSITIONS PRELININAIRES POUR LE PLAN DU PNLMD
 

A. BUTS GLOBAUX DU PNLMD
 

Le programme national de 
lutte contre les maladies diarrh6iques
 
a deux buts principaux:
 

1. R6duire la mortalit& juvenile par 
 % avant 1992 chez les
enfants de moins de 5 ans 
par la mise en pratique de la TRO
 
efficace.
 

2. R6duire la morbidite dae 
aux maladies diarrh~iques par
 

l'integration de la LMD aux 
autres programmes de SSP.
 

B. OBJECTIFS OPERATIONNELS GLOBAUX DU PNLMD
 

Il y a plusieurs objectifs operationnels a consid~rer.
 

1. Faire pratiquer la TRO efficace par 
 % des meres
 
des enfants 
de 0 a 5 ans avant l'annee 1992.
 

a. La "TRO efficace" comprend trois 6l5ments 
essentiels:
 

o A domicile, l'administration des liquides appropri 
es
 
en quantit~s suffisantes d~s le debut de la diarrhee;
 

0 A domicile, la nutrition appropi~e 
des enfants

diarrheiques pendant et 
apr~s chaque 6pisode de
 
diarrh6e;
 

o le traitement appropri6 des 
cas des maladies
 
diarrh~iques au 
niveau des infrastructures de
 
la sant6 convenables 
et au moment n~cessaire,
 
ce qui implique:
 

- l'envoi des enfants diarrh~iques aux 
services de santA par leurs parents

quand il est necessaire, et
 

- le traitement efficace au 
niveau des

dispensaires cliniques d'apres les trois
 
niveaux de deshydrataLion tels qu'ils
 
sont d~finis par I'OMS.
 

b. La "pratique de la TRO efficace" est 
definie comme
 
suit:
 

o la preparation correcte des 
solutions appropi6es

de r~hydratation par voie orale par les responsables

des enfants de 
0 a 5 ans a domicile;
 

0 
 l'administration correcte de 
ces solutions
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aux enfants diarrheiques a domicile;
 

0 la bonne nutrition des enfants 
diarrh~iques

A domicile pendant 
et apres l'6pisode de
 
diarrhe;
 

o la reconnaissance par les 
parents des conditions qui

necessitent 
une consultation 
m6dicale 
pour un enfant
 
diarrh6ique;
 

0 1'acces aux services de sant6 ou' la 
TRO efficace est

pratiqu~e et aux 
produits n6 cessaires A la mise 
en
pratique de 
la TRO efficace a domicile 
(les parties
constituantes des 
solutions, 
les aliments, l'6ducation
 
pour la sant6 appropi6e).
 

2. Assurer l'int6gration de la LMD 
aux autres programmes de
SSP lies (Nutrition, Eau et 
Assainissement, Vaccination,
Promotion 
de l'allaitement maternel, etc.) 
 par
1 'tablissement 'un
d comit intersectoriel

interminist~riel de et


planification des actions sanitaires
 
en faveur de la 
survie de l'enfant.
 

C. COMPOSANTES PRINCIPALES DU PNLMD
 

Pour assurer 
une m6thode 
d'attaque qui est systematique
harmonieuse 
et qui permettra A atteindre 
et
 

les buts et les
objectifs not6s 
ci-dessus, six (6) composantes principales 
sont
 
proposees.
 

1. L'Institutionalisation du PNLMD au Niveau Central du MSAS
 
L'objectif de composante consiste
cette 
 A assurer que toute
activit6 de la lutte 
contre les 
maladies diarrheiques menee par
toute organisation 
ou projet 
suit un meme systeme et vise les
memes objectifs dans 
le pays entier. De cette faron 
on reduira
au minimimum les actions 
contradictoires 
qui pourraient mener a
la confusion 
et ainsi 
a un rejet des id6es-cl6es de la 
LMD de la
part de 
la population. L'institutionalisation du 
PNLMD au niveau
 
central consiste a:
 

0 La definition et l'arre^t6 officiel par MSAS
le d'une
strategie nationale qui repoud 
aux questions-clees de
m~thode d'attaque strategique et legale et qui d6finit 
la
les


priorites d'action du PNLMD.
 

0 L' 6 laboration d'un plan A long terme du PNLMD; ce plan
devrait etre op6 rationel et d6taill4.
 

0 La nomination officielle d'une equipe nationale qui 
serait
responsable de la LMD, y compris 
un responsable national
qui travaillera a plein 
temps et une 6quipe d'appui

technique et administratif.
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0 	 L'inclusion officielle des activit6s de la LMD dans la
 
description des taches du personnel de sante aux 
niveaux
 
des provinces, 
des prefectures, et des sous-prefectures

convenables. 

o 	 L'6tablissement d'un budget de soutien du PNLMD.
 

o 	 La clarification de l'hierarchie de 
supervision et
 
d'6valuation des activit~s de la LMD a tous 
les niveaux.
 

2. 	 La Formation du Personnel de Sant6 et des Collaborateurs
 

Pour asssurer la mise en application de la TRO efficace A chaque

niveau de tous les services 
de sant6 et dans la communaut6, il
 
faut conduire la formation. Les groupes a former comprennent:
 

o 	 Les decideurs et les responsables nationaux de
 
tous les services 
et des ministres interesses.
 

o 	 Le personnel de sant& de 
toutes les categories
 
int~ressees (medecins, infirmiers, ATS) et a tous
 
les niveaux hi6rarchiques.
 

o 
 Les responsables des activit~s de communication,
 
d'6ducation pour la 
sant6, et de mobilisation
 
sociale a tous les niveaux y compris
 

- Affaires Sociales, 

- Condition Feminine,
 

- Alphabetisation,
 

- ONGs locales,
 

- Services d'information, et
 

- Enseignants aux 4coles primaires 
et
 
secondaires.
 

0 	 Les professeurs et les 6tudiants des 4coles de formation
 
professionnelle telles que les 
facultes de medecine, les
 
6coles paramediceles, et l'4cole normale.
 

II va sans dire qu'il faut adapter la formation A chaque

cat6gorie de personnel selon les t~ches A accomplir sur le
terrain et qu'il faut conduire la formation de facons 
differentes, par exemple:
 

o 	 cycles d'6 tudes/ateliers, 

o conferences, 

o stages dans des programmes semblables en dehors du pays, et
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o 	 journ~es de sensibilisation.
 

3. 
 La Mise en Oeuvre d'un Syst~ne Logistique pour

l'Approvisionnement et la Distribution des 
fat6riels
 
NMcessaires
 

On a besoin d'un systeme pour faire disponibles les sachets de
SRO, r6 cipients-tasses, 
mesures d'un 
litre, solutions

intraveineuses, 
materiels d'instructions 
pour 	la sant&, fiches
d'enregistrement, 
et ainsi de suite. Le systeme logistique

comprendra:
 

0 	 Un plan ' long terme d'approvisionnement par importation

et/ou par 
production locale des materiels necessaires.
 

o 	 Le choix et 
la mise en oeuvre des circuits de distribution
 
convenables (et 
dans 	les services de sant6 et 
en dehors des
 
services de sant6).
 

o 	 La mise en 
place d'un syst~me de gestion et de comptabilit&.
 

o 	 Un plan d'6valuation de l'utilisation des materiels
 
distribu~s.
 

4. 	 La Mise en Pratique de la TRO Efficace au 
Niveau des
 
Infrastructures de la Sant6
 

La formation du personnel et la distribution des mat6riels seules
 
n assurent pas la mise en pratique 
de la TRO efficace. Cette
 
composante du PNLMD consistera i:
 

o 	 L'6tablissement des 
services de d~monstration de la

TRO efficace dans chacun des h8pitaux et des PMIs
 
provinciaux.
 

0 L'institution des "coins" de TRO dans 
tous les centres
 

de sant6 urbains et ruraux.
 

o 	 La supervision et la 
suite du personnel int&ress&.
 

o 	 L'e'valuation reguliere et p6riodique des operations

effectuees et des repercussions de ces operations.
 

5. 	 La Communication/Education pour 
la Sant6 et la Mobilisation
 
Sociale
 

Les objec tifs principaux de 
 la 	composante,

Communication/Education et 
Mobilisation sociale, consistent A:
 

o 	 Sensibiliser les populations 
cibles (m~res des enfants de 0
A 5 	ans) aux dangers des 
maladies diarrh6iques et A

l'existende des traitements 
simples et efficaces.
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0 Convaincre la population cible de l'efficacit6 de 
la TRO (liquides, nutrition, soins). 

o Instruire les populations cibles pour 
d'appliquer la TRO efficace. 

leur permettre 

o Encourager les populations cibles a pratiquer la TRO 
efficace. 

Pour r~aliser ces objectifs, les d6marches suivantes sont 
envisag6es:
 

o 	 Le d6 veloppement d'une strat6gie int~gr~e de 
la
 
communication/6ducation 
et mobilisation sociale;
 
cette strat~gie sera adapt~e aux 
besoins de diverses
 
populations et elle utilisera toutes les artres de
 
communication valables, et 
traditionelles et modernes.
 

0 	 La preparation, la production, 
et la distribution
 
des mat6riels de communication/education convenables.
 

0 	 La formation du 
personnel appropri6 pour mener
 
de diverses activites de communication, d'6ducation
 
pour la sant6, et de mobilisation sociale.
 

6. 	 Les Recherches et l'Evaluation
 

Cette composante comporte:
 

0 	 Des 
recherches d'6valuation des repercussions

du PNLMD, y compris des statistiques sanitaires
 
de base et des 6 valuations A mi-terme 
et A 	la fin du
 
programme.
 

o 	 Des recherches operationelles pour determiner
 
les meilleures strategies et m'thodes d'attaque.
 

o 
 Des activit~s de surveillance pour identifier des
 
difficult~s 
et pour permettre l'ajustement des
 
activites selon les r6alites sur le terrain.
 

D. 	 INTEGRATION
 

La LMD devrait &tre 
integr~e A tout programme de SSP appropri&.

Les zones d'extension du 
PNLMD pourraient 6tre determinees par
rapport aux ressources humaines et financi~res qui sont
 
disponibles 
dans le contexte des programmes dont les divers

donateurs tels 
que la Banque Mondiale, l'UNICEF, et les donateurs
 
bilateraux sont les garants.
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CHAPITRE IV
 

SUGGESTIONS PRELIMINAIRES DU DEROULEMENT DES ACTIVITES
 
DU PNLMD (1987-1991 INCLUSIVES)
 

A. SUGGESTIONS POUR L'ANNEE 1987
 

Zones Principales d'Activit6
 

o Zone du projet CCCD
 
o For~cariah
 

1. Les Objectifs Principaux
 

o L'institutionalisation du PNLMD au 
niveau
 
national.
 

o La d6monstration et 
1'essai des m~thodes d'
 
attaque op6 rationelles de:
 

- formation du 
personnel de sant6
 

- d~veloppement des mat6riels de formation
 

- mise en pratique de la TRO dans les
 
services de sant6 A tous 
les niveaux
 

- mise en 
place des syst~mes de suite et

d'6 valuation
 

- recherches sociales pour 
la communication/
 

6ducation pour la 
sant6.
 

2. Les Activit~s Principales
 

o Le d6 veloppement des 
textes strat6giques officielles
 
pour le PNLMD.
 

o Le d6 veloppement d'un plan 
national quinquennal
 
du PNLMD.
 

o La nomination de 
l'6 quipe nationale du PNLMD.
 

o Le d6 veloppement des 
mat6riels de formation 
pour
le personnel de sant6 A tous 
les niveaux et
 pour les enseignants des 
6 coles secondaires et
 
post-secondaires.
 

A tous 
les niveaux, la formation du personnel

de sant6 int6ress6 i la 
LMD dans les zones
 
mentionn6es ci-dessus.
 

o L'6tablissement des 
services de 
d6 monstration
 
de la TRO dans les chefs-lieux 
des quatre
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prefectures int 6 ress6es.
 

0 L'6 tablissement des "coins" de TRO dans 
tous
 
les centres de sant6s 
interess~s.
 

o 	 La 
production d'une aide-m6moire visuelle pour

les meres et pour le personnel sanitaire.
 

0 	 La r~alisation d'une 
enquite CAP communautaire
 
afin de permettre le d~veloppement des messages

d'6ducation pour les populations cibles.
 

o 	 Le d6 veloppement des materiels 
(fiches) sur !es techniques

de surveillance op~rationelles et sur l'6valuation des
 
r6 percussions.
 

o 	 La formation des techniciens de laboratoire.
 

B. 	 SUGGESTIONS POUR L'ANNEE 1988
 

Zones Principales d'Activit&s
 

o Zone du projet Banque

Mondiale (Pila, Dalabah,
 
Lelouma, Labe, Tougue)
 

1. 	 Les Objectifs Principaux
 

o 	 Le renforcement et 
la suite des activit~s dans
 
la zone CCCD.
 

o 	 L'extension des activit6s dans la 
zone
 
"Banque Mondiale."
 

0 	 La r~vision et l'am~lioration des m6thodes
 
d'attaque qui 6 taient d6velopp~es et
 
testees en 1987.
 

o 	 Le d6 veloppement d'un programme de 
communication/
6 ducation/mobilisation pour 
la sant6.
 

2. Les Activit~s Principales
 

o 
 La revision des materiels de formation
 
s'il est necessaire.
 

o 	 La formation du personnel de sante A
 
tous les niveaux (dans 
la zone Banque Mondiale).
 

0 L'&tablissement des services de 
TRO dans les
 
chefs-lieux des prefectures dans la zone
 
Banque Mondiale.
 

0 	 Le developpement d'une strategie de communication
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y compris la production des materiels tels que
les messages appropri's aux auditoires, les
materiels, le plan d'emission, etc. (voir Annexe

E pour des details suppl~mentaires).
 

o 	 La demonstration ou 
l'essai des m'thodes de

mobilisation sociale avec 
les groupements des
femmes dans une 
zone pilote.
 

0 La continuation des activit6s de 
sensibilisation
 
des enseignants dans les pr6fectures choisies.
 

o 	 La mise en oeuvre 
des postes sentinelles de
 
surveillance des maladies diarrh6iques.
 

C. 	 SUGGESTIONS POUR L'ANNEE 1989
 

Zones Principales d'Activit6s
 

o A d6 terminer
 

1. 	 Les Obectifs Principaux
 

o 	 Le renforcement et 
la suite des activit~s dans
 
les zones ddja anim~es.
 

o 	 L'extension des activit6s dans d'autres
 
prefectures.
 

0 	 Le lancement d'une campagne nationale de
 
communication (en collaboration 
avec 	la

Banque Mondiale).
 

o 	 L'evaluation du programme A mi-terme.
 

2. Les Activit6s Principales
 

o 
 La formation du personnel de 
sant6.
 

o 	 L'6 tablissement des services et 
des "coins"
 
de TRO.
 

0 	 La r~alisation d'une campagne 
nationale de
 
communication.
 

o 	 L'extension du 
programme de mobilisation
 
sociale.
 

o 	 La realisation de l'6 valuation A mi-terme.
 

o 
 D'autres activites a determiner.
 

- 23 ­



D. SUGGESTIONS POUR LES ANNEES 1990-1991
 

o L'extension du PNLMD dans tout 
le territoire.
 

o L'evaluation et 
les recherches fondamentales.
 

o La continuation des activit6s 
de communication/
 
mobilisation sociale.
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CHAPITRE V
 

DESCRIPTION DETAILLEE DES ACTIVITES PROPOSEES
 
POUR L'ANNEE 1987
 

A. 	 INSTITUTIONALISATION DU PNLHD AU NIVEAU NATIONAL
 

1. 	 Un Groupe de Travail
 

II vaut la peine de constituer un groupe de travail pour 
la
 
r~daction des textes strat~giques a soumettre au Ministre de la
Sant6 pour son approbation officielle (du 
16 au 28 f6vrier). Le
 
groupe de limit6 10 	 aura
travail, a 
 personnes, 
 comme t~ches

principales de r~diger des propositions des strat6gies nationales
 
qui s'adressent surtout aux questions suivantes:
 

o 	 Les types de solutions de r~hydratation a promouvoir.
 

o 	 Les types de recipients a promouvoir 
pour la preparation
 
et l'admininistration des solutions.
 

o 	 La codification de la TRO A pratiquer 
au niveau des
 
services de sant6 
et a domicile.
 

o 
 Les circuits de distribution des sachets.
 

0 	 Les normes officielles a 1'6gard de la formulation
 
des sels, des types de sachets, et des sources
 
d'importation.
 

o 	 Les r6les et 
les taches du personnel paramedical,
 
parasanitaire, et non-sanitaire dans 
la r~alisation
 
des activites de la LMD.
 

0 	 La politique touchant la vente/le coat des 
sachets
 
et les traitements donnes aux services de sant4.
 

Annexe A contient des 
renseignements supplementaires sur ces
 
questions.
 

Le groupe sera compose des responsables nationaux du MSAS, des

responsables des 
services associ6s, des representants du projet

CCCD, et des representants de l'OMS et de 
1'UNICEF.
 
(Voir Chapitre II pour une description detaill~e.)
 

2. Un Plan Quinquennal
 

Il faut preparer un plan quinquennal national du PNLMD. Ce 
plan

sera redig' par leq responsables nationaux du MSAS en

collaboration avec le personnel du projet CCCD 
(et avec l'aide
 
des experts consultants en cas de besoin). II 6labore
sera

pendant toute l'annee et il sera aux
soumis autorit6s nationaux
 
en decembre, 1987 au plus tard.
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3. 	 La Nomination de l'Equipe Nationale
 

La nomination officielle d'une equipe nationale de la 
LMD par le
MSAS 	devrait se tenir aussit~t que possible. La ralisation de
 
toutes 
les activit6s sur le terrain depend de cette nomination.
 

B. 	 FORMATION DU PERSONNEL DE SANTE ET LEURS COLLABORATEURS
 

1. 	 Les Programmes
 

Ii y a plusieurs programmes de formation pr~vus 
pour l'ann6e
 
1987. Par exemple:
 

o 	 La formation du 
personnel de sante int6ress6 a la LMD
 
dans les pr6fectures de Conakry, Telimele, Kindia, et
 
For6cariah (juin-septembre).
 

0 	 La formation des formateurs pour les s6ances de formation
 
du personnel de sant6 (1-12 juin).
 

o 	 La formation 
des enqueteurs pour l'&tude CAP-Personnel de
 
sant6 (au d6but de mars) et la formation pour l'6tude CAP
(1 au 15 aoit); les enqueteurs seront principalement du

personnel des services sociaux tels que la Condition
 
Feminine.
 

0 	 La sensibilisation des enseignants des 6coles secondaires
 
et post-secondaires de Conakry (14 
- 24 	d6cembre).
 

o 	 La formation de l'artiste et des testeurs des aides­
memoires visuelles (sur l'6tat).
 

0 	 Des visites par certains responsables nationaux aux autres
 
programmes sur 
la LMD dans les pays voisins (dates et
 
lieux des visites a d6terminer).
 

En g6n~ral, la formation 
mettra l'accent sur la participation
active des participants, 
sur la pratique reelle des habilites

necessaires, et sur les connaissances requises pour la
 
realisation des t~ches 
concretes.
 

2. 	 Les Mat&riels
 

Ii est n~cessaire d'avoir des materiels adapt6s 
aux besoins r6els

des participants. Donc, on preparera 
ces materiels sur base de
l'analyse des taches A accomplir et sur base de l' tude de leurs
pratiques, leurs connaissances, leurs
et attitudes actuelles, y
compris les contraintes actuelles 
qui les empechent de realiser

les travaux envisag6s. Avec objectif en
cet vue, les activites
 
suivantes seront entreprises:
 

o 
 Une 'tude CAP des personnels de sant6 (16-18 mars).
 

o 	 L'analyse des taches du personnel de sant6 des
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diff~rents niveaux 
en ce qui concerne la LMD comme
partie des activit~s de planification et de formation.
 

o Le recensement du personnel 
de sant6 int~ress6 au
 
PNLMD (pendant l'6tude CAP).
 

L'6tude CAP sera 
r6alisee dans les pr6fectures de Telimele, de
For~cariah, et de Conakry. On le au
fera choix hasard d'un
echantillon du personnel de 
santa 

Un 6 

de chaque categorie interess6e.

questionnaire a ponses
r multiples sera distribue aux
participants apres 
une explication des objectifs 
de l'tude, et
il sera ramass6 une semaine 
plus tard les
par responsables de
l'6tude. (Voir Annexe C pour des idles 
touchant le contenu de
l'6tude.) 
 Il est propos6 que i'6tude comprenne le personnel de
Kankan afin de d6gager les contrairntes de la mise en pratique


la TRO apres la formation. 
de
 

De plus, il 
est sugger& que les modules de I'OMS serve de
mat6riels de base 
pour le developpement des 
materiels de
formation adapt~s besoins
aux 
 reels des participants. (Voir
Annexe C pour des idles supplementaires a ce sujet.)
 

3. La Suite et la Supervision
 

La suite et la supervision font 
partie int6grale de la composante
de Formation elles
et seront planifiees comme 
activit6 sp6ciale.
Pour que cette 
activit& soit efficace, il 
faudra developper une
formule de supervision pendant la planification des 
tourn~es.
 

C. MISE EN OEUVRE D'UN SYSTEME LOGISTIQUE
 

1. La Liste Pr~lizinaire des Besoins
 

Une liste preliminaire des materiels n~cessaires aux 
activites du
PNLMD se trouve dans le deuxi~me chapitre de ce rapport. Le
docteur Drama 
s'est engag4 a d~tailler et a achever cette liste
dans le plus bref delai pour 
qu'on puisse soumettre aux
financeurs appropri6s la demande de 
fourniture.
 

2. Les Matfriels de Base
 

Les materiels de base n~cessaires A l'4 tablissement des "coins"
de TRO seront remis aux participants aux formations 
du personnel
de sant6 A la fin de chaque seance de formation.
 

D. MISE EN PRATIQUE DE LA TRO EFFICACE
 

1. 
 Les Services de D6 uonstration
 

Des services de demonstration 
de la TRO, faits d'pres le module
de l'h~pital de Kindia, 
seront &tablis dans les prefectures de
Telimele et de For~cariah lors de l'6tude 
CAP du personnel de
sant& (16 
mars - 30 avril).
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2. Les "Coins" de TRO
 

Des "coins" de TRO seront 6tablis aux de par le
centres sant6 

personnel de chaque centre suite 
A leurs cycles d'4tude de
formation. L'1quipe de supervision rendra visite a chaque centre

A partir du d~but du mois d'octobre pour aider le personnel en
 
cas de besoin et 
pour &valuer l'6tat des travaux.
 

En r~alit6, un "coin" de TRO pourrait Atre un coin de la salle de
traitement ou des activit6s de PMI. On peut d6signer ce 
coin
 
comme l'endroit r~serve a la r6hydratation &quip6
et des

mat6riels 
de base tels que tesqes, cuill~res, et aides-m~moires.
 

E. COMMUNICATION/EDUCATION POUR LA SANTE
 

1. Lea Aides-mw6oires
 

On d6 veloppera une aide-m6moire qui d6montrera la preparation des

solutions de r6hydratation 
et la nutrition appropiee. Cette
aide-m6moire deviendra le materiel dinstructions dont lesmembres du personnel de sant6 se serviront pour conseiller lesmeres et la fiche de rappel dont la mre se servira apres le 
retour chez Les
elle. aides-memoires 
seront repliques en
quantites suffisantes (100 000 copies) pour qu'on puisse 
les
distribuer a toutes meres se
les qui presentent au service ou 
au
"coin" de TRO (mars-juin).
 

S'il est possible, il vaudra 
la peine de developper une autre

aide-m~moire en 
forme d'une grande affiche a l'usage du personnel
de sant4 pour leur rappeler les &tapes 
de la TRO, y compris le

conseil A donner 
aux meres.
 

2. L'Etude des Connaissances. des Attitudes, et des Pratiques
 

Une 6tude des connaissances, attitudes, et pratiques des mres Al'egard des maladies diarrheiques sera par la m6thode de
realis6e 

groupe ("focus groups") dans les prefectures de Conakry, Kindia,

et For6cariah. Les r6sultats de 'tude de
cette servira base

d'information pour le de veloppement 4ventuel 
des messages pour
les campagnes intensives prevues pour annes
les 1988-1989.
 
(juin-octobre)
 

3. Lea Responsables
 

Ii est propos6 que les services sociaux appropries (Condition

Feminine, Alphabetisation, et Information peut-6tre) 
et le
service de l'Education pour la Sant6 
soient les responsables

principaux de 
la composante communication/6ducation 
pour la
 
sante.
 

A noter: 
Voir Annexes D et E pour une analyse plus detaill~e des
d6marches de realisation des activit~s de 
la communication et de
 
l'6ducation pour la sante.
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F. RECHERCHES ET EVALUATIONS
 

1. Les Critres
 

Les crit~res d'evaluation du processus et des 
repercussions
 
seront d~veloppees par l'6quipe de planification du PNLMD.
 

2. Les Fiches
 

Ii faudra pr
6parer les fiches de collectes de donn6es 
n6cessaires
avant de conduire les formations du personnel de sant6.
 

3. La Surveillance
 

Les postes sentinelles de surveillance seront 
6tablies en
collaboration 
avec 
le projet PEV/SSP finance par l'UNICEF.
 

4. 
 La Formation des Laborantins
 

Une formation des laborantins sera 
realisee A l'institut de 
recherches de 
Biologie Appliqu~e ' Kindia.
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TABLEAU 1.1 
PROPOSITION DU CALENDRIER DE TRAVAIL: PNLMD 1987 

COMPOSANTES/ 

ACTIVITES 

PLANS/STRATEGIES NATIONAUX 

1 2 3 4 

MOIS 

5 6 7 8 9 10 11 12 

GRP DE TRAVAIL POUR PREP 
LES TEXTES STRATEGIQUES 

FINALISATION DU PLAN 
NATION. DE LMD 
1988-1991 (INCL) 

ADMINISTRATION/GESTION 

NOMINATION OFFICIELLE 
DES RESPONSABLES NAT. 
& PERSONNEL 

a 

IDENTIFICATION DES BESOINS 
ET RESSOURCES FINANCIERES 
HUMAINES, MATERIELLES 
POUR 1987 

FORMATION 

ENQUETE CAP PERSONNEL 
DE SANTE (TELIMELE, FORE-
CARIAH, CONAKRY)
*PLANIFICATION 
*REALISATION 
*ANALYSE/RAPPORT PREL. 

RECENSEMENT DE PERS. DESANTE INTERESSES A LMD
(CONAKRY, KINDIA, TELIMELE, 
FORECARIAH 

fs_ 

23 

_ 

'3 
' 

_ 

qo 

SEANCES DE FORMATION POUR 
LE PERSONNEL DE SANTE A 
TOUS LES NIVEAUX 



TABLEAU 1.2
 
PROPOSITION DC 
 AENDR-ER DE TRAVAIL: 
PNLMD 1987
 

COMPOSANTES/ 

mO s
ACTIVITES10 

_____1 112982 3 4 
 5 6 7 
 8 
 9 10 11 
 12 1988
 

SEANCES DE FORM (DETAILS)

*PREP. DES MODULES
 
*PREP. DES FICHES
 
*PREP. DU CALENDRIER 


it
*FORMATION DES 
FORMATEURS
 
*REALISATION 
DES FORMATIONS
 

-A CONAKRY
 
-A FORECARIAH
 
-A KINDIA
 
-A TELIMELE 


3' 

SUPERVISION/SUITE
 
*CALENDRIER
 
*TOORNEES
 

SEANCES DE SENSIBILISATION
 
POUR LES ENSEIGNANTS
 
ECOLES SECONDAIRES ET PRO-

FESSIONELLES
 
*PLANIFICATION/PREPARATION
 

*REALISATION
 

-A CONAKRY
 
-DANS LES PROVINCES
 

LOGISTIQUES/APPROVISION.
 
(POUR CONAKRY, TELIMELE
 
KINDIA, FORECARIAH
 

*PREP. 
BUDGET/LISTE
 
*ACIIAT/COMMANDE
 
*DISTRIBUTION
 



TABLEAU 1.3PROPOSITION DU CALENDRIER DE TRAVAIL: PNLMD 1987 

COMPOSANTES/ACTIVITES 1 2 3 4 5 
MOIS 

6 7 8 9 10 11 12 1988 

MISE-EN-PRATIQUE 

ETABLISSEMENT DES SERVICES 
DE TRO AUX NIVEAUX DES 
HOPITAUX/PMIS REGIONAUX 
(FORECARIAH ET TELIMELE 

r,-e i 

cor 

e) 

ETABLISSEMENT DES 'COINS DE 
TRO' DANS LES CENTRES 
DE SANTE 

*A CONAKRY 
*A FORECARIAH 
* A K I N D I A*A TELIMELE Oo 

COMMUNICATION/EDUCATION 

POUR LA SANTE 

DEVELOPPEMENT/PRODUCTION 
D' UNE AIDE-MEMOIRE POUR 
LES MERES ET PERSONNEL 
DE SANTE 

*PROTOTYPE 
*TESTS 
*PRODUCTION FINALE 

ETUDE CAP COMMUNAUTAIRE 
*PREPARATION FICHES 
*TESTS FICHES 
*FORMATION ENQUETEURS 

*ENQ UETES 
*ANALYSE RAPPORT AGE 

'5 

----

DEVELOPPEMENT DES MESSAGES
 



COMPOSANTES/ 
ACTIVITES 

ATVTS1 

DEVELOPPEMENT ET PRODUCTION 

2 

TABLEAU 1.4PROPOSITION DU CALENDRIER DE TRAVAIL: 

MOIS 

3 4 5 6 7 8 

PNLMD 1987 

9 10 11 12 1988 

DES MATERIELS 

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION 

MOBILISATION DES GROUPEMENTS 
FEMININS 

EVALUATION/RECHERCHES 

ETABLISSEMENT DES CRITERES 
D'EVALUATION OPERATIONELLE 

ETABLISSEMENT DES CRITERES 
D'EVALUATION DES REPERCUSSI 

FINALISATIONTE FICHES DE 
COLLECTE DES DONNEES 

ETABLISSEMENT DES POSTES 
SENTINELLES DE SURVEILLANCE 

FORMATION DES TECHNICIENS 
DE LABORATOIRE 



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

(IUMAINES. FINANCIERES 
 ATERIELLES)
 

DE FINANCEMENT: 
PNLMD 1987
RESSOURCES NECESSAIRES 


(MATERIELS/LOGISTIQUES) 


o 	 Hatrriel de 	bureau 


o 	Secretariat
 

o 	Lieu de 
travail
 

o 	 1 Responsable A plein temps 


o 	1-2 Hedecins/Conseillers
 
o 	 1 Responsable de la Hobilisation


Sociale (Cond. 
Fem.? EPS)
o 	 I Secretaire/Dactylo 
o 	Des Responsables R6gionaux
 

(Provinclaux)
 

u 	Questionnaires (3 Rames) 

o 	Voitures (2) 

o 	Essence (600 litres) 


o 	Per diem (
6 
pers.x7jrs.x2OOOFG) 


u 	Assistance Technique
(I 	consultantzl 
mois) 


u Secretariat 


COUTS EST. 
 SOURCES
 
($US) 
 DE 	FIN.
 

500 
 CCCD
 

MSAS
 

HSAS
 

50 CCCD
 
--- CCCD/HSAS
 
200 CCCD/HSAS
 

205 CCCD/UNICEF
 

10 	000 PRITECH
 
--- SAS
 

ACTIVITES 


A. 	PLANS/STRATEGIES

NATIONALES 


o 	 Groupes de travail 


(textes strat~giques) 


o 	Finalisation du Plan 

National 


B. 	ADMINISTRATION/ 


TON 


" Nomination d'une

quipe nationale 


o 	 Identification des 
besoins et reasources 


TABI.EAI 2
L'ANALYSE DES RESPONSABLES 
 RESSOURCES 


DES COUTS ET DES SOURCES POTENTIELLES 


RESPONSABLES 


HSAS 


DGS 


DIRECTEUR 

DE 	PREVENTION 


RESPONSABLE 

NATIONAL LMD 


RESP. NAT. 
LHD 

NSAS 


HSAS 


RESP. NAT. LHD 

ET SON EQUIPE 

MSAS 


RESP. NAT. LHD 


COLLABORATEURS 


CCCD/UNICEF
 

COND. FEM 


(SNAPE) 

FORMATION 
FEH. 

AFF. SOC. 

ALPHABETISATION
 

CCCD
 
UNICEF
 
OHS 

CCCD
 
UNICEF
 

OHS
 
COND. FEN. 

CCCD 


UNICEF 

OHS 


CCCD 


UNICEF
 

OHS 

etc.
 

HIN. DU PLAN 

C. 	FORMATION 

(Personnel de sant6) 


o Enquire CAP personnel 

de sant (Telimele 

Forkcartah 
 Conakry) 


" 	Recensement du 
person-
nel intressa 
aux 


maladies diarrh~iques 


RESP. NAT. 
LMD 


RESP. NAT. LMD 

CCCD 


EQUIPE DE FORMA-

TION DU HSAS 

CCCD
 
PRITECH
 
UNICEF/OMS?
 
DPS INTERESSES 

MEDECINS RESP. 

DES SERVICES 


EQUIPE NAT. DE 

LHD 

PRITECH 




ACTIVITES RESPONSABLES 
 COLLABORATEUK:; 
 kI*SS IRCLS 
COIlI'S SOURCES 

o 	Preparation des 
 RESP. NAT. LMD
materiels (modules de 	 OHS? - Modules
 
formation. fiches de 

CCCD 	 PRITECII U
contr6en etc.) 	 Fiches de collecte de
d 	 donn0Ces 5 000 CCC/UNICEF

c 	Fiches
Ast. tech.polr participants(I coils. 
x 	I mois) 
 !0 000 PRITECII 
o Secretariat 	 1 0AS 

MSAS
 

o 	Formation des Forma-
 RESP. NAT. LMD 
 UNICEF/OMS 
 o 	Materiels de
teurs CCCD 	 bureau

0 Livu0 CCCD


Pause-caf e 	 MSAS
o Paus-calcCCCI)/UNICEF
 
o 	Formation du Per- RESP. NAT. LMD OHS/UNICEF o Mat riels de Formation (voir ci­

sonnel de Sante 
 EQUIPE DE 
 PRITECII

(Medecins, infirmiers. FORMATEURS (voir ci-
ATS) 0 Pause-cafCCCD 	 de000 CCC/
u 	Transport (Formateurs et Participants) EC
 

2 000 CCCD
 
(Estime A 25Z du o Per diem
 

(45Opers.iSjrs.lsooF;)
personnel total) 
 10 000 PRRITECII
 
o 	Assistance Technique 

- I cons. a I mois (Marion 10 000 PRITECII
-	 I cons. x I mols Clark?) 1O 000 (JMS/CCCD

o I.ieuxt 


HSAS
 
o 	Secrataria 


MHSAS
 

L.J a-a Supervision/suite 	 o Transport (1-2 voitures)
RESP. NAT. LMD 
 CCCD 
 o Essence
DPS DES PROVINCES 
 o 	Fiches de supervision 
 100 CCCD
 

o 	 o Materiels de bureau
Seances de sensibi- RESP. NAT. LMD El 	 1 000 UNICEF
UNICEF 

lisation du person-	

o Fiches pour participants
SON EQIIPE 
 CCCD
nel enseignant dans o Pause-cafe
 
les icole- secondaires 

MSAS o Per diem (lSxlOjrs.xtOOOFG) 
 2 000 UNICEF
 
et professionelles a 

ED. Peuple?)

MIN. 
 o 	I.ieu (Palais du 


MSAS
 
u Secretariat 


Conakry
 MSAS
 

o 	Transport/essence
D. 1.()(; 1S T I QUES / M SA S 	 ?
CC C D/UNIC EF 
 .	 . . . . . . . . . . . . . . . .
APPROVISIONNEMENTS
 
(pour Conakry. 

Tclmele. [india. o Sachets SRO (50 000) 
 A 	deter- UNICEF
o
For~cariah) 	 ViPse-bbb (2) 
 miner CCCD
o 	Fiches de surveillance (10 000) 
 MSAS
 

o 	Services de TRO aux RESP. NAT. LND o Tasses (lO)

chefs-lieux CCCD . (ulllres (li3U)
prov. PIIARMACIE NAT. 
 UNICEF 
 o 	Cubelets d'un litre (1I)
 

- h6pitaux et SMIs 	 o Tables (8)

0 Iatfncs (8)
 

o (:arnets de sunt& (10 000)
0 lenst m iltre i Ill)S'.let hoSrope II)s 

t Ihlr o i, I es, I 

I|ISt
et rey, (Iii) 

:-,ilutO t i I ntl ra[+venelU-%v 
 .l~ pln
 



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

ACTIVITES 
 RESPONSABLES 
 COI.LAISORATEURS 
 RESSOURCES 

CUTS SOURCES
 

o "Coins" de TRO dansles Centres de 

Santa 
(33 au total) 

E. MISE EN PRATIQUE RESP. NAT. L 
DPS 

RESP. DES 
SERVICES 

F. 	COHNUNICATION/ 

EDUCATION POUR 
LA 

SANTE 


o 	 Developpement/ 
production d'une 

alde-memoire 


oEtude CAP 

ronmunautaire 


o 	D6veloppement des 

messages 


G. 	EVALUATIONS/ 

RECIIERCIIES 

o 	Etablissement des
critkres d'
6 
valuation 


o 	 Etablissement ,los 


EPS 

COND. FEM. 

AFF. SOC. 


RESP. NAT. LD 

EPS 


COND. FEN (ou 

autre service 


sociale) 


RESP. NAT. LHD 

COND. FEm.? 

EPS 


EPS 


COND. FEM.? 


RESP. NAT. I.HD 

CCCD 


RESP. NAT. LID
CCCD 


RESP. NAT. [.MD 

.D 	 TOUT PERS. 

SAkJTE 


SNAPE 


CCCD
 
PRITECH
 

MIN. 	INFORMATION
 
BANQUE HONDIAI.E 


ALPIIABETISATION 

CCCD 


PRITECH 


UNICEF 


ALPIIABETISATION 

CCCD 

PRITECH 


INSTITUT PEDAGO-

CIQUE 


BANQUE HONDIALE
 

CCCII 


ALPIIABETISATION
 

INST. PEDAGOCIQUE
 
HIN. INFORMATION
 

OMS
 
UNICEF
 

UP'S
 

o 	Voir liste c-dessus. quantitbs
 
a dterminer
 

.E
 
o 	Voir "Logistiques/Approvis.1
 

..........................................................--
- __
 

o 	Artiste 

o 	 Transport/essence HSASICCCD
 
o Imprimerie 	 HSAS/CCCD
 

6	 5 000 PRITECH
o 	Per diem ( pers.xlOJrs.x2OOO) 
 300 	 PRITECI!
 
o 	Assistance technique
 

cons. 
x 	I mois et demi)
 15 	000 PRITECH
 

o 	Hat~riels de 
bureau
 o 	Questionnaires 

100 CCCD
 o 	Lieu de formation (enquire) 
 MSAS
 o 	Transport/essence 

200 
u 	Per diem (Iux2Ox2OOU) CCCD
 

1 	000 CCCD/PRITECII
 
o 	 Assistance technique


(I cons. x 8 semaines) 
 20 	000 PRITEC
 

o 	Assistance technique
I 	cons. a 
2 	semaines)500PRTC
 

5000 PRITECH
 

" 	Transport/e..ssence 
CCCV/NSAS 

o 	IicE 1 heusND/USA
 



ACTIVITES 

postes sentinelles 

RESPONSABLES 

CCCD 

COLLABORATEURS RESSOURCES 

i Matriels de formation 

o Equipement de laboratoire 
o Per diem 

COUTS 

A d6ter-

miner 

SOURCES 

CCCD/UNICEF 

o Formation des RESP. NAT. LHD OHS 
techniciens du CCCD 
laboratoire INSTITUT DE 

RECHERCHE DE 
BIOL. APPLIQUEE 

(KINDIA) 
* D'autres organismes locaux seront associ~s au programme aux 
moments convenables et selon le besoin. La collaboration du plusgrand nombre possible de ces organismes eat A souhaiter pourfaciliter l'intkgration de Ia LHD aux activitis li6es. 

L-J 



TABLEAU 3
 

SOUTIEN DE PRITECH AU PNLMD 1987-1988
 

(PROPOSITIONS PRELIMINAIRES)
 

A. 	 ASSISTANCE TECHNIQUE
 

1. 	 L'Enqugte CAP-Personnel de Sant6
 

o Planification de l'enquete
 
o 
 Developpement des questionnaires
 
o 	 Formation des 
enqueteurs
 

* 	 1 sp6 cialiste en recherches sociales pendant

1 mois (Dates propos~es: 23 fevrier-20 mars) 
 $10 000
 

2. 	 Preparation des Modules de Formation du
 
Personnel de Sant6
 

o 	 Modification des modules OMS
 
o 	 Planification des 
formations
 

* 	 1 sp6 cialiste en formation pendant 1 	mois

(Dates propos6es: 4-29 mai) 
 $10 000
 

3. 	 Formation du Personnel de 
Sante
 

o 	 Formation des 
formateurs
 
o 	 Assistance aux 
premieres formations
 

* 	 1 sp~cialiste en formation pendant 1 mois

(Dates propos~es: 1-30 juin) 
 $10 000
 

4. 	 D~veloppement d'une Aide-memoire Visuelle
 

o 	 Production des 
prototypes 
avec 	l'artiste local
 
o 	 Tests des prototypes
 
o 
 Menant la maquette a bonne fin
 

* 	 1 sp6 cialiste/artiste pour le developpement
 
des mat6riels d'instructions
 
(Dates propos6es: 16 mars-24 avril) 
 $15 000
 

5. 	 Etude CAP-Communautaire
 

o 	 Planification de 
l'6tude
 
o 	 Developpement des formules
 
o 	 Formation des 
enqueteurs
 

* 	 1 sp~cialiste en recherches sociales
 
utilisant la m6thode de groupes 
("Focus Groups")
(Dates propos~es: 15 juin-7 aofat) 
 $20 000
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6. 	 D6 veloppement des Messages pour les Campagnes
 
d'Education/Communication
 

* 1 sp~cialiste en 6ducation/communication pendant

2 semaines (Dates propos~es: 16-28 nov.) 


7. 	 En 1988
 

* 	1 consultant en 6ducation pour la sant6
 
pendant 3 mois 


* 	1 consultant en 6valuation pendant 
1 	mois 


B. 	 MATERIELS ET COUTS DE DEROULEMENT DES FORMATIONS
 

1. 	 Formation du Personnel de 
Santa 


2. 	 Formation des enqugteurs d'6tude CAP-

Communautaire 


3. 	 1988 


C. 	 PRODUCTION DES MATERIELS EDUCATIFS
 

1. 	 1987: Aide-memoire 

2. 	 1988: Autres Mat6riels 


D. 	 TOTAL
 

Assistance Technique 

Soutien des Formations 

Production Materiels EPS 


TOTAL 


$ 	5 000
 

$30 000
 
$10 000
 

$ 	5 000
 

$ 	1 000
 

$ 	9 000
 

$ 5 000
 
$20 000
 

$110 000 
$ 15 000 
$ 25 000 

$150 	000
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ANNEXES
 

A. 	 DECISIONS STRATEGIQUES A PRENDRE AU
 
NIVEAU NATIONAL: 
QUELQUES SUGGESTIONS
 

B. 	 SUGGESTIONS AU SUJET DU CONTENU DES
 
FORMATIONS DU PERSONNEL DE SANTE
 

C. 	 CONNAISSANCES, ATTITUDES, PRATIQUES
 
PAR RAPPORT AUX MALADIES DIARRHEIQUES:

CONTENU DE 
L'ETUDE CAP-PERSONNEL DE LA

SANTE (IDEES PRELIMINAIRES)
 

D. 	 ANALYSE PRELIMINAIRE DES AUDITOIRES 
POUR
 
L'EDUCATION/COMMUNICATIONS SUR LES MALADIES
DIARRHEIQUES ET COMPORTEMENTS VOULUS
 

E. 	 DEMARCHES PRINCIPALES DU DEVELOPPEMENT
 
D'UNE STRATEGIE DE COMMUNICATION/EDUCATION
 
POUR LA SANTE
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ANNEXE A
 
DECISIONS STRATEGIQUES A PRENDRE AU
 

NIVEAU NATIONAL: QUELQUES SUGGESTIONS
 
A. TYPES DES SOLUTIONS A PROMOUVOIR:
 

o Possibilit's: 

- Sachets de SRO
 
-
Solutions Sal~es-Sucr~es (SSS)

- Boissons locales (eau 
de riz, bouillie de
manioc, 
soupe de carrottes, infusions, thes,
jus, potages, 
l'eau de noix de coco, etc.)
 

- seul en
ou combinaison?
 

o 
 Analyse Partielle:
 

SOLUTIONS 
 AVANTAGES 

DESAVANTAGES
 

Sachets 
 o solutions efficaces 
 o cher
 
pour traitement de
d~shydratation (A tous 
 o problemes de 
distri­les niveaux) 
 bution et accessibilit4
 

o moins de proble'mes de 
 o ruptures des 
provisions

dosage que les 
autres
choix 
 o meres enclines A
o assez facile A 
 garder ce 
qui reste
 
"raer facpour le 
lendemain
pr4 parer
 

o quelques problAmes de
o "cachet" m6dical donc 
 dosage dis i la
accept6 plus facilement 
 mixtion incorrecte
par les mAres? 
 par les mAres
 

o peu de parties
 
Constituantes
 
(sachet et eau)
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SSS o parties constituantes o difficile 
a enseigner
 
assez 	accessibles pour 
 aux mares
 
les mares
 

o grand danger des
 
o assez efficace pour 
 dosages n6fastes
 

le traitment des
 
d~shydratations 
 o disponibilit6 des
 
lgeres et modires 
 parties constituantes
 

o pr6paration assez com­
pliqu~e, plusieurs
 
parties constituantes,
 
ustensiles, 6tapes de
 
preparation
 

o problemes de conviction
 
de l'efficacit6 parmi
 
les mares
 

Boissons a deja' connues par 
 o manque de conviction de

Locales 	 certaines meres l'efficacit6 de la part
 

des m~res (trop "ordi­
o relativement facile 
 naire")
Senseigner
 

o difference 

dans chaque
 

o peu 	de danger des 
 zone climatique et
 
dosages n~fastes ethnique, donc,
 

difficile de
 
o parties constituantes 
 produire des mat-eriels
 

disponibles localement, d'instructions
 
coats abordables, acces uniformis~s
 
assez facile
 

o danger de confusion de
 
o efficace pour la pr6- messages si 
l'on essaie
 

vention de la d6shy- de promouvoir plusieurs

dratation et des-
pour la solutions locales
 
hydratation legere
 

o Recommandations:
 

1. 	 Eviter totalement le SSS.
 

2. 	 Opter pour une strategie mixte d'emploi des sachets au

niveau des centres de sant6 surtout 
pour le traitement des
 
cas de deshydratation moderns et 	 et promotion
s~veres de 

des boissons locales pr~par~es a domicile des le debut 
de

la diarrh~e et pour le maintien 
de l'6tat d'hydratation
 
apres 	le traitement services de
aux 	 sant6.
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B. 	 TYPES DE RECIPIENTS A PROMOUVOIR
 

o 	 Recommandations:
 

1. 	 Uniformiser 
une mesure 
d6ja bien connue par les m~res.
 

2. 	 Eviter la 
necessit6 d'achat des recipients sp~ciaux,
 
s'il est possible.
 

3. 	 Utiliser des mesures bien connues 
par les meres dans les
 
services et coins de TRO; (6 viter donc les 
flacons speciaux

pris du stock des r6cipients m6dicaux).
 

C. 	 LA CODIFICATION DE LA TRO PRATIQUEE AU NIVEAU DES SERVICES
 
DE SANTE ET A DOMICILE
 

o 	 Recommandations:
 

1. 	 Suivre les normes OMS.
 

2. 	 R~unir en 
un tout le traitement et l'6ducation pour la
 
sant6.
 

3. 	 Eviter les longues attentes pour les cas de deshydrata­
tion graves, c est-a-dire, donner la SRO aussitot que
l'enfant arrive au 
centre de sant6 
et faire les formalites
 
plus tard.
 

4. 
 Eviter de mettre trop d'accent sur le pesee (bien qu'il

soit important, il n'est pas de 
premiere importance).
 

5. 	 Inclure les renseignements 
sur les liquides, la nutrition,

et les soins medicaux dans le conseil donne 
aux meres;

(ne pas oublier la nutrition augment~e apr~s l'6pisode

de diarrh6e).
 

6. 	 Donner des instructions d~taill6es et 
sp6cifiques aux
 
meres; c'est-a-dire, pr~ciser quels aliments, 
a quelles
intervalles (la fr~quence), A quelles heures 
(quand), et ce
qu'il 
faudra faire si l'enfant vomit.
 

7. 	 Encourager la suite nutritionelle (pesees) apr~s 
l'6pisode
 

de diarrhee (liaison 
avec les PMIs).
 

D. 	 LES CIRCUITS DE DISTRIBUTION DES SACHETS
 

o 	 Recommandations:
 

1. 	 Au 
debut, limiter la distribution aux services 
de sant6 du

MSAS et aux pharmacies privies (A cause 
du manque de
demande, des problemes de distribution et de stockages, de
 
l'insuffisance de stocks).
 

2. 	 Apr~s quelques annees et si l'Avaluation demontre 
une assez
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bonne 	acceptation/connaissance par 
les mares, commencer
 
la distribution par d'autres circuits mais dans 
un con­
texte d'un programme de communication/mobilisation
 
sociale.
 
Autres Circuits Possibles comprennent:
 

- vendeurs/vendeuses 
aux march6s;
 
- groupements des femmes;
 
- agences de mobilisation sociales
 

(Affaires Sociales, Condition Feminine;
 
Agriculture, etc.); et
 

- boutiques (vente de nourriture, etc.).
 

3. 	 A long terme, d~s que la SRO sera 
bien connue, permettre la
 
vente 	par tous 
les circuits possibles.
 

E. 	 FORMULATION DES SELS, TYPES DE SACHETS, SOURCES
 
D'IMPORTATION
 

o 	 Recommandations:
 

1. 	 Uniformiser la formulation OMS.
 

2. 	 Standardiser A un volume sp6cifique (A 1 litre?,
 
500ml?, 200ml?).
 

3. 	 Permettre la diversit6 dans l'empaquetage des sachets
 
dans les pharmacies privees, mais ne 
pas permettre

de differences dans la formulation 
ou dans le volume.
 

4. 	 Permettre plusieurs 
sources d'importation, mais 
assurer
 
qu'elles suivent les formulations et 
volumes d~termin6es
 
par le MSAS.
 

F. 	 VENTE DES SACHETS
 

(Oui! A coat abordable.) Envisager la possibilit6 de 
faire
 
payer 	le traitement complet 
au lieu de payer les sachets

tels quels; (par exemple, demander 500 FG pour 
un
 
traitement de r6hydratation entier, 
sans considerer le
 
nombre de sachets utilis6 ou la necessit6 de I'IV).
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ANNEXE B
 
SUGGESTIONS AU SUJET DU CONTENU DES
 
FORMATIONS DU PERSONNEL DE SANTE
 

1. Evaluation des degr6s de 
d6shydratation selon 
les signes et
 
sympt~mes:
 

o El6ments de l'examen physique.
 

o Questions i poser A la mere.
 

o Instructions pour remplir 
la fiche d'examen s'il est
 
n~cessaire.
 

2. 
 D~finition des actions appropriees A chaque degr6 de 
d~shydratation (A, B, C): 

0 Rehydratation
 

- a domicile 
- au centre de sante 
- par voie de SRO/IV
 

0 Education de 
la mere
 

-
liquides (d6monstration/pratique 
de
 
la preparation)
 

- nutrition pendant et 
apr~s l'&pisode
 
- actions A prendre 
en cas de difficult~s
 
- signes de danger
 

3. Identification des actions A prendre en cas de difficultes

(p. ex., vomissements, perte de conscience, fievre,

malnutrition grave).
 

4. Discussion 
sur le r~le des antibiotiques et d'autres
 
m~dicaments.
 

5. Combinaison des 6
s ances the oriques et pratiques pour 
toutes
 
les composantes 
de la formation.
 

6. Collecte et emploi 
des statistiques.
 

7. Relations parmi le personnel de sant&: 
les techniques de
supervision, le 
donner du conseil, les signes des
 
problemes.
 

8. D6 roulement d'une visite de 
supervision (le contenu,

les observations A faire, la 
formation continue du

personnel).
 

9. Techniques d'6ducation pour le 
sant6: le conseil
 
tete-A-tte et 6
les 
s ances en groupes.
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10. Organization du travail 
(dans le 
temps, dans l'espace,

parmi les membres d'une 6quipe).
 

11. Discussion des contraintes actuelles 
ou potentielles sur

le travail efficace et des 
solutions propos6es.
 

12. Echanges d'id6es 
entre diverses categories de personnel

(mndecins, infirmiers, ATS).
 

13. Relations 
entre l'institut de sant6 
et la communaut6:
 

- travail avec les 
conseils de quartier,

les groupements, les 
6 coles;
 

- collaboration 
avec 
les agents d'autres
 
services/ministeres.
 

14. Evaluation du 
travail: l'analyse des 
succ~s et probl6mes,
la recherche des solutions, le collecte des 
donn~es pour
les evaluations des 
r6 percussions et du processus.
 

15. S6ances d'6 valuation de la 
formation et suggestions de
la part des participants afin de 
l'ameliorer.
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ANNEXE C
 

CONNAISSANCES, ATTITUDES, PRATIQUES PAR RAPPORT
 
AUX MALADIES DIARRHEIQUES: CONTENU DE L'ETUDE
 

CAP- PERSONNEL DE LA SANTE
 
(IDEES PRELIMINAIRES)
 

A. 	 CONNAISSANCES
 

i. 	 D~finition de la diarrh~e.
 

2. 	 Identification du degr6 de d6shydratation
 
(standards OMS).
 

3. 	 Traitement appropri6 
a chaque degre de d6shydratation:
 

o 	 SRO (quand, ccmment, de quelle duree).
 

o 	 Allaitement et/ou autres liquides y compris,
 

- role de IV (quand, comment, de
 
quelle dur6e); et
 

- actions conseilles pour faire face aux
 
difficultes telles que les vomissements,
 
la perte de conscience, le refus de boire.
 

4. 	 Role de la m~re: dans la preparation de la SRO; dans
 
l'administration de la SRO; 
dans la suite de 1'enfant.
 

5. 	 Nutrition appropri6e pendant et apres la diarrh~e:
 

o 	 Plusieurs petits repas par jour.
 

o 	 Augmentation de la quantit6/qualit6 des aliments
 
apres la diarrh6e.
 

6. 	 Conseil a donner aux mares.
 

7. 	 Traitements inefficaces ou 
dangereux.
 

B. 	 ATTITUDES
 

1. 	 Conviction de 1'efficacite de la TRO.
 

2. 	 Importance de la participation des mares.
 

3. 	 Conviction du manque d'utilit& du 
traitement
 
antimicrobien dans la plupart 
des cas.
 

4. 	 Reconnaissance de la responsabilit6 
pour le
 
traitement et 1'instruction des meres.
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C. 	 PRATIQUES
 

1. 	 Emploi des sachets (et de la TRO adapt~e au 
degr6

de d6shydratation).
 

2. 	 Commande des sachets quand les stocks sont 
6puis6s.
 

3. 	 Stockage des sachets.
 

4. 	 Emploi du 
traitement antimicrobien 
et d'autres
 
medicaments.
 

5. 	 Recours aux solutions intraveneuses (quand, dans
 
quelles conditions, etc.).
 

6. 	 Disponibilit6 des recipients appropri~s pour la
 
mixtion de la SRO.
 

7. 	 Participation des 
mares a la mixtion et a l'administration
 
de la SRO.
 

8. 	 Conseil aux meres au sujet des 
liquides, alimentation,
 
et signes de danger.


9. 
 Maintien des registres (informations appropri6es, utiles
 

bien not~es).
 

10. 	 Analyse/utilisation des statistiques.
 

D. 	 CONTRAINTES
 

1. 	 Manque de mat~riels/equipement.
 

2. 	 Manque de motivation.
 

3. 	 Manque d'endroit appropri4.
 

4. 	 Manque de temps/organisation de travail.
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ANNEXE D
 

ANALYSE PRELIMINAIRE DES AUDITOIRES POUR
 
L'EDUCATION/COMMUNICATIONS SUR LES


MALADIES DIARRHEIQUES ET COMPORTEMENTS VOULUS
 

AUDITOIRES 
 COMPORTEMENTS ESPERES
 

1) D~cideurs 
 o accorder une importance
 
prioritaire aux maladies


politiques 
 diarrh~iques
 
religieux
 
m~dicaux 
 o developper et publier

des dons (donateurs) 
 une politique nationale
 

de la LMD
 

o 	promouvoir la distribution
 
et l'emploi du SRO et
 
de la TRO
 

o 	chercher des fonds et crier
 
des budgets pour les
 
activit~s de SRO
 

2) Personnel des Centres 
 o connaltre l'emploi correct
 
de Sant 6 /Dispensaires/ de la TRO
 
PMIs/Hopitaux
 

o 	commander le materiel
 
n6cessaire (sachets, etc.)
 

o 	instruire les mares
 

o 	promouvoir la nutrition
 
liquides pendant et apr~s
 
SRO
 

o 	connattre les signes de 
des­
hydratation
 

o connaltre l'emploi mod~re
 
des antibiotiques
 

3) Responsables des 
 o 	former leur personnel pour

centres de sant6 
 la TRO et EPS
 
(ou r~gions)
 

o 	superviser leur personnel
 

o 6tablir des centres de re­
hydratation
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4) 	Responsables r6 gionaux 

d'autres services 
(Aff.

Soc., Cond. Fem., Agri., 

Hyg.)
 

5) Agents de terrain des 

services (Aff. Soc., 

Cond. Fem., Agri., 

Hyg., etc.)
 

6) Meres des enfants de 0 a 

3 ans 


o 	pratiquer la TRO efficace
 

o 	collecter et utiliser les
 
statistiques appropri~es
 

o 	former leur personnel pour

la promotion de 
la TRO dans
 
les communaut6s
 

o 	superviser leur personnel
 

o 	promouvoir la 
TRO efficace
 
parmi les responsables des
 
communautes
 

o 	instruire les meres dans
 
la TRO et la prevention
 

o 	reconnaitre le danger de
 
la diarrh~e
 

o 	reconnaltre les signes de
 
d~shydratation
 

o 	donner des liquides
 
appropri~es des le debut
 
de 	la diarrh~e
 

o donner les aliments
 
appropries et 
en quantites
 
suffisantes et 
aux inter­
valles appropries
 
pendant et apres
 
la 	diarrh~e
 

o 	amener l'enfant au dispen­
saire clinique quand il est
 
n~cessaire
 

o 	conseiller les autres 
meres
 

o mixtionner correctement la
 
solution SRO
 

o 	entretenir les latrines
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7) Peres des enfants de 0 i 

3 ans 


8) Jeunes filles' 


9) Responsables religieux 

des communautes 


10) Gu6 risseurs traditionels 


o reconnaitre le danger de 
la
 
diarrh6e
 

o promouvoir la TRO efficace
 
6
dans leurs m nages
 

o envoyer leurs enfants au
 
dispensaire clinique 
en
 
cas de besoin
 

o 	conseiller leurs femmes
 

o 	construire des latrines chez
 
eux
 

o 	reconnaltre les signes de
 
d~shydratation
 

o 	expliquer la liaison
 
diarrh~e-d6shydratation­
malnutrition
 

o savoir preparer correctement
 
la SRO
 

o 	promouvoir la TRO efficace
 
quand ils pr~chent leurs
 
sermons
 

o 	nrescrire la TRO 
en cas de
 
diarrh~e infantile
 

- 51 ­



ANNEXE E
 
DEMARCHES PRINCIPALES DU DEVELOPPEMENT D'UNE


STRATEGIE DE COMMUNICATION/EDUCATION
 
POUR LA SANTE
 

DEMARCHES 


1) IDENTIFIER LES 

AUDITOIRES 
DIVERSES
 
(Population Cibles) 


2) DETERMINER LES 

THEMES DES MESSAGES
(Comportements G6
neraux 

Esperes) 


o Par: Sp~cialistes 


techniques et
 
Decideurs politiques 


(Implique la clari-

fication des strategies 

et politiques nationales)
 

o 	Selon les objectifs
 

EXEMPLES
 
(CAS DE LA LUTTE CONTRE LES
 

MALADIES DIARRHEIQUES)
 

o 	Mares
 

o 	Peres
 

o Autres personnes des m6nages

(bonnes, freres et 
soeurs,

grands-parents, etc.)
 

o 	Divers groupes ethniques
 

o 	Populations urbaines et
 
rurales
 

o 	Les lettr~s et illettr6s
 

o 	Personnel des services
 
interesses
 

o 	Consommation des liquides
 

o 	Nutrition pendant 
et apres la
 
diarrh6e
 

o 	Envoi aux services de sant&
 

o 	Pr6vention (hygiene,
 
assainissemenc, vaccination,
 
eau 
potable, allaitement
 
maternel
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3) 
DECOUVRIR LES ATTITUDES, 

PRATIQUES, ET CONNAISSANCES 

DES POPULATIONS CIBLES 

PAR RAPPORT AUX THEMES DES 

MESSAGES
 

o Etude CAP 

o M~thode de groupes 


("Focus Groups") 


4) DETERMINER LE CONTENU 

EXACT DES MESSAGES
 

o sur base de conseil 

des experts, modifi6 

par les connaissances/ 

attitudes/pratiques des 

populations
 

o en faisant la d6cision
 
du contenu sur lequel 

on doit 
mettre l'accent 

sur base des 

connaissances/prati-

ques actuelles des
 
gens 


o selon les diverses popu-

lations cibles 


(DECRIRE EXACTEMENT LES COMPOR-

TEMENTS ESPERES DE LA 
PART DE

CHAQUE POPULATION CIBLE) 


o Quels mots et quelles images

les groupes cibles emploient­
ils quand ils parlent de la
 
diarrh'e?
 

o Comment les meres
 
reconnaissent-elles la
 
diarrhee, la d~shydra­
tation?
 

o Qu'est ce qu'elles font et
 
A quel stade d- la maladie
 
le font-elles du point de
 
vue des liquides, nourri­
ture, et consultations. 
 A
 
qui s'addressent-elles?
 

o Quels sont les signes de
 
danger reconnus par les
 
meres?
 

o Quelles sent 
leurs attitudes
 
envers la diarrh~e? Est-ce
 
qu'elles la consid~rent 
comme
 
maladie quotidienne?

dangereuse? gu6rissable? etc?
 

o Liquides
 

- lesquels conseilles?
 
- en quelles quantites?
 
- a quels moments?
 
- de quelle frequence?
 
- comment prepazes?
 

o Nutrition (pendant et apr~s)
 

- quels aliments?
 
-
en quelles quantit~s?
 
- de quelle frequence?
 
- quand?
 

o Envoi aux services de sant&
 

- A quel iaoment?
 
- selon quels signes
 

de danger?
 
- A quel service?
 

o Prevention
 

- quelles actions? 
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- par qui r~aliser 

5) IDENTIFIER LES ARTERES 
 o FACE A FACE
 
DE COMMUNICATION
 
POSSIBLES (EXISTANTS) a. Thte 
a tate 

- conseil au malade 
(ou a la mare) au 
dispensaire par le 
personnel (quel per­
sonnel) de sant6 

- conseil aux res­
ponsables ou per­
sonnes saines par le 
personnel de sant6
 
(porte A porte) et
 
par les agents de
 
terrain des divers
 
service& tels que
 

--Affaires Sociales
 
--Condition Femi­

nine
 
--Alphab~tisation
 
--Agriculture
 
--Mattres d'6coles
 

- enfant A enfant 

- conseil par respon­
sables communautaires 

--religieux
 
--chef de quartier
 
--guerisseurs/sages
 

femmes tradition­
nelles
 

--femmes respect~es
 

b. S~ances en groupes
 

- groupements des femmes 
- ONGs nationales 
- la mosqu~e 
- reunions des quartiers 
- conseil des sages/


des quartiers
 
- aux ecoles primaires/
 

secondaires
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- groupes d'alphabeti­
sation
 

- formation des agents
 
de terrain
 

o MOYENS DE COMMUNICATION AVEC
 
LE GRAND PUBLIC
 

- radio
 
- t'levision
 
- presse
 

(Langues? Temps d'emission?
 
Fr~quence d'6mission? Inter­
locuteurs respectes? Dur~e
 
de 1'6missiont)
 

o IMPRIMES
 

- aides-m6moires
 
d'instructions
 

- affiches de sensibi­
lisation
 

- aides visuelles pour
 
s~ances de 1'EPS
 

- livrets (photo-roman,
 
etc.)
 

- depliants a feuille
 
volante
 

- enveloppes pour les
 
sachets TRO
 

- materiels d'alphab6­
tisation
 

- cahiers scolaires
 
- cartes postales
 

o AUTRES MOYENS DE
 
COMMUNICATION
 

- cinema
 

- theatre
 
- musique
 
- hauts-parleurs
 

6) CHOISIR LES ARTERES 
 o CAS DE GUINEE
 
DE COMMUNICATION
 
PRIORITAIRES (LES
 
PLUS EFFICACES)
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7) 	IDENTIFIER/CHOISIR 

DES MATERIELS DE
 
COMMUNICATION A PREPARER 


o selon les ressources
 
(humaines, finan-

cieres, mat~rielles) 

disponibles 


o selon les r~per-

cussions probables
 

o selon les types de
 
messages 


o par rapport aux 

auditoires 


8) 	FAIRE LA REPARTITION 

DU CONTENU DES MESSAGES 

SELON LES MATERIELS ET 

MOYENS DE 

COMMUNICATION 


o penser aux buts des 

mat6riels 


- sensibilisation 

- motivation 

- instruction 

- rappel
 

9) 	IDENTIFIER LES 

"MOMENTS" D'EMISSION
 
SELON LES SAISONS
 

EXEMPLES
 

o FACE-A-FACE
 

- aides m~moires
 
- guides des lecons
 

pour le personnel
 
- series d'images
 
- d6monstration
 

o RADIO/TELEVISION
 

- spots publicitaires
 
- scenettes
 
- reportages
 
- conseil des experts
 
- th~mes musicales
 

o IMPRIMES
 

- emblenes/logos
 

- affiches (en

couleuig? en
 
noir?)
 

- materiel pour ceux qui
 
savent lire 
et 6crire
 

- materiels de publicit6

(r~ciplents en
 
plastique, savons,
 
etc.)
 

Par exemple: spots publici­
taires de radio pour familia­
riser la population avec les
 
sachets de SRO comme remade
 
pour la diarrh~e
 

Pr6paration de la SRO en­
seign6e par d6 monstration
 
l'aide d'une 
fiche aide-memoire
 
et d'une affiche de'montrant la
 
preparation dans 
les lieux
 
publiques.
 

Voir exemple: SCHEMA I
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10) 	TRANSFORMER LE CONTENU 
 "SRO: Boisson de Vie"
 
EN MESSAGES
 

"Donnez a boire, 
a manger,o developpement des 
 allez voir au 
centre de santa.
 
devises
 

La diarrh~e est
o choix d'images 	 Maman, vous 
le danger.


pouvez le sauver."
 

o choix de couleurs
 

11) 
INTEGRER LES "MOMENTS," 
 Voir exemple: SCHEMA II

MESSAGES, POPULATION CIBLE,

MATERIELS, ET MOYENS DE
 
COMMUNICATIONS 
DANS UN
 
PLAN (STRATEGIE) DE
 
COMMUNICATION HARMONIEUX
 

12) 	PREPARER DES 
PROTOTYPES
 
DES MATERIELS
 

13) 
METTRE LES PROTOTYPES
 
A L'EPREUVE PARMI DES
 
POPULATIONS CIBLES
 

14) 
CORRIGER LES PROTOTYPES
 
D'APRES LES RESULTATS DES
 
EPREUVES
 

15) 	VERIFIER LES
 
PROTOTYPES CORRIGEES
 

16) 	FAIRE LES CORRECTIONS
 

FINALES
 

17) 	PRODUIRE LES MATERIELS
 

18) 	TRANSMETTRE LES MESSAGES
 
(FORMATION DU PERSONNEL
 
INTEaESSE)
 

19) 	CONDUIRE 
DES EVALUATIONS
 
PERIODIQUES DES
 
REPERCUSSIONS
 

20) 	REFORMULER LA
 
STRATEGIE D'APRES LES
 
RESULTATS DE L'EVALUATION
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DUREE IUNE ANNEE 
 SCHEMA I: MOMENTS OEMISSION PENDANT L'ANNEE
 

1. 

GRANDbE 

MESSACES DE SENSIBILISATIOMHOTIVATION 

SAiSUN lE L.A IIIAIIII;I 
HTFII [ 

LA 

.AISON 
11lARRIE 

11L 

o ld dlarrhC 
ddngercuse 

est 

pour 

one maldi 
Ieb. entdnt. 

o I.es S1gules de danger sont ... 

u Cell concerne les ellfant 
5

I a1 ins et leurs mres! 
de 

I1. 

If 

l10uvrz 

une olutii.u, que vous 

dolnnei: SRO/Liqude-s. 

MESSAGES D INSTRUCTIONS 

0 DUU I. L JeS I AqUId C.. 

O Lll¥4yef 

Sante. 
"UK (vlltl&t. d. 

Ln 

00 
Ill. 

SlDonnet a mager . 

MESSAGES DE RAPPEL 
ET DE PREVENTION 

IV. 

MESSAGES D'INSTRUCTIONS 

II')u 1l.:; 

I NVIOI 

10I ',AN 

AII 
II 

t I.I NI 

MESSAGES DE RAPPEL
 
ET PREVENTION
 



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

I 

FACE A FACE 

GROUPEHENTS 


DE FEMMES 


AUX DISI'EN-

SAIRES 

(Consul-

,ations 


medicales)
 

AIO 


TELEVISION 


IMPRIMES 


SCIIEMA II: STRATEGIE 
GLOBALE DE COHUNICATION/EDUCATION
 

GRANDE SAISON DE 

PETITE SAISON DE
LA DIARRHEE 


LA DIARRHEE
SERIES D'IMAGES NON-ORDONNEES THEATRE POPUI.AIRE AFICIIEs 

REUNIONS
 

2 3 
 4 5 6 7 8 9 10 
Sensibili-
 Diarrhee 
 l.iquides 
 Nutri- Prevention 
 Envoi Liquides 
 SRO Nutrition Privention
sation et Deshydra- Signes de 
 tion
 
envoi 
 tation Danger
 

SRO + Nutrition + Signes de Danger
 
Affiches/D~pliant 
de Rappel/Enveloppe
 

SENSIbILISATION 
PREVENTION 
 RAPPEL LIQUIDES (SRO)
(Spots publicitaires) 

(Reportages) 
 (Spots) 
 ENVOI
 

NUTRITIONLiquides
 
Nutrition .
 

( e 
 . Envoi
(Sc.ne.tes 

(Scenettes)
SENSIBILISATIUN 


i'REVENTION 
 RAPPEL 
 INSTRUCTION

(Spots et Reportages) 


(Reportages 
 + ) 
 (Avis du midecin)
 

Liquides 

Nutrition (Pieces du theatre----------- ) (Tables rondes) 

Envoi
 
(Avis du m~decin)
 

SENSIBILISATION 

PREVENTION
 

Liquides
 
Nutrition
 

(Affiches aux 
endroits publiques)
 


