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EXECUTIVE SUMMARY
 

INTRAH/WCA Director Mr. Pape Gaye and INTRAH Consultant
 

Dr. Penda N'Diaye Seck visited Dakar, from March 14 - 27
 
1987 to conduct a training needs assessment and to establish
 

the feasibility of conducting regional clinical family
 

planning training in Senegal by identifying and selecting a
 
local institution with which INTRAH could collaborate in
 

training five Chadians in September 1987.
 

The INTRAH team worked closely with the Senegal Family
 
Health Project and took advantage of the visit to make final
 
arrangements for the March 28 - April 9, 1987 Study Tour
 

organized for 10 Chadian officials.
 

Among the major accomplishments by the team were the
 

following:
 

Visited more than 10 MCH/FP service points
 
including public and private institutions; and
 

Became familiar with the SFHP and its managing
 
institution, International Science and Technology
 
Institute.
 

A major recommendation by the INTRAH team was that
 

INTRAH should provide technical assistance in some key
 
areas, such as curriculum development, and overall guidance
 

in training to Association Senegalaise pour le Bien-Etre
 

Familial. INTRAH could then use ASBEF on a trial basis to
 

conduct clinical training for five Chadian service providers
 

in September 1987.
 



-ii-

SCHEDULE OF ACTIVITIES
 

March 14 Arrived in Dakar.
 

March 16 	 Meeting with ACI and ISTI to develop
 
objectives for Study Tour.
 

Briefed at USAID/Dakar with Mr. Dennis
 
Baker, Population Officer.
 

March 17 	 Meeting with Mr. Alpha Dieng at ISTI.
 

Preliminary visit to Croix Bleue Clinic.
 

Preliminary visit to ASBEF and meeting

with Executive Secretary Mr. Amadou
 
Gueye.
 

March 18 Work session with ACI to prepare for
 

Study Tour.
 

Visited Croix Bleue Clinic.
 

Meeting with Dr. Ibrahim Wone and Dr.
 
Herne Delature at the Public Health
 
Institute.
 

March 19 Development of questionnaire.
 

Visited Family Planning Clinic Jamm and
 
met with Director/owner Mme. Mame Boyo
 
Mbaye.
 

Meeting with ACI to finalize details for
 
Study Tour.
 

Work session at Croix Bleue Clinic.
 

March 20 
 Dr. Seck met with ISTI Cl.inical
 
Coordinator Ms. Laura Evinson.
 

Dr. Seck conducted work session with
 
ASBEF.
 

March 21 	 Dr. Seck conducted work session with
 
Mme. Mbaye.
 

Dr. Seck visited the Public Health
 
Institute Training Centre "Thierno
 
Seydou Nourou Tall" in Mbour.
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March 23 	 Dr. Seck met with Mr. Alpha Dieng at
 
ISTI.
 

Meeting with NCNW Coordinator Mrs.
 
Cheryl Nam.
 

Meeting with ISTI IEC Coordinator Mrs.
 

Aminata Niang Diallo.
 

March 24 Meeting with ACI staff and Mr. Dieng.
 

Meeting with Ms. Fatimata Hane, USAID/
 
Dakar HPNO.
 

Work session at ASBEF.
 

March 25 	 Meeting with ACI staff.
 

Meeting with Mr. Ousmane Samb, Director,
 
Senegal Family Health Project.
 

Meeting with Mr. Ba, National MCH
 
Coordinator.
 

March 26 	 Finalization of Study Tour and
 
logistical arrangements.
 

March 27 	 Work session with Dr. Nakoulima,
 
Technical Director, SFHP.
 

Arrival of Chadian delegation.
 



I. 	 PURPOSE OF TRIP
 

The purpose of this assignment was to conduct a training
 
needs assessment and establish the feasibility of conducting
 
regional clinical FP training in Senegal. Specifically, the
 
INTRAH team wanted to identify a local institution already
 
active in FP services with which INTRAH could collaborate in
 
conducting clinical FP training for five Chadians in Dakar
 
in September 1987. Thus, the following objectives were set:
 

1. 	 Identify and assess the degree of and support fcr FP
 
services and particularly training in FP.
 

2. 	 Identify possible institutions outside the USAID­
sponsored SFHP that have the potential for becoming a
 
viable regional training site.
 

3. 	 Obtain concurrence of USAID/Dakar for possible

collaboration between INTRAH and the SFHP in developing
 
regional training capabilities.
 

4. 	 Make arrangements with the SFHP for the training of
 
five Chadians in clinical FP.
 

I. 	ACCOMPLISHMENTS
 

The outcome of several visits, work sessions and discussions
 
with local institutions, USAID/Dakar and the MOH was
 
recommendation for INTRAH tc propose collaboration with IPPF
 
affiliate ASBEF. Specifically, the INTRAH team achieved the
 

following:
 

1. 	 Conducted a thorough assessment of ASBEF's potential

for clinical training including assessment of
 
personnel, equipment, service provision and potential
 
trainers.
 

2. 	 Visited more than 10 MCH/FP service points including

public and private institutions.
 

3. 	 Became familiarized with the SFHP through several work
 
sessions with the Project Director, Training

Coordinator, ISTI personnel and a visit to the main
 
referral clinic.
 

4. 	 Completed discussions with the National Director and
 
Coordinator of MCH/FP and the Directorate for Research
 
Planning and Training at the MOH.
 



5. 	 Visited two parastatal clinics offering FP services.
 

6. 	 Held discussions with the coordinators of the Senegal

Institute of Public Health at Cheikh Anta Diop
 
University. One team member also visited the
 
Institute's training center in Mbour to assess its
 
potential for hosting regional training.
 

7. 	 Briefed and discussed with USAID/Dakar INTRAH's
 
intentions for organizing and conducting clinical FP
 
training for five Chadians and, subsequently, for other
 
African FP service providers.
 

8. 	 Discussed with the NCNW Coordinator the lYP project they
 
sponsored in Senegal.
 

9. 	 Discussed with two private local institutions potential

collaboration for assistance in financial and general
 
management for regional training.
 

10. 	 Worked with ACI and the MOH to finalize details for an
 

upcoming study tour for 10 Chadian officials.
 

III. 	BACKGROUND
 

In August/September 1985 INTRAH Program Officer Mr. James
 
Herrington visited Senegal to explore possibilities for a
 
site for regional training. During that visit Mr.
 

Herrington discussed with ACI the possibility of
 
collaboration in organizing and implementing regional
 

training activities.
 

Mr. Herrington and INTRAH/WCA Director Mr. Pape Gaye visited
 

Dakar in 1986 and conducted work sessions with ACI and the
 

SFHP and developed a tentative plan for regional training
 
activities. A proposal was developed and submitted to
 

INTRAH/Chapel Hill, whereby ACI would provide technical
 

support in the form of training consultation and logistical
 
back-up for a series of activities. Under that arrangement,
 

ACI would coordinate with the SFHP and other institutions in
 
Senegal and assist INTRAH in implementation.
 

A reassessment of the proposal by INTRAH Deputy Director Ms.
 
Lynn 	Knauff and Mr. Pape Gaye in January 1987 concluded that
 
the arrangement with ACI would have to be re-examined in
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light of new developments. REDSO/WCA had recently written
 

INTRAH into a new Family Health Initiatives Project in Togo
 

with the possibility that INTRAH could use the USAID-built
 

Family Health Training Center for regional activities.
 

Considering the low level of FP services in Togo, it was
 

obvious that regional activities organized in Togo would
 

have to be of a non-clinical nature. Thus, the activities
 

proposed in the ACI proposal could be conducted in Togo.
 

Because of the wider availability of FP clinics in Dakar,
 

the focus for Senegal regional training would be clinical.
 

Since ACI lacked clinical capabilities, INTRAH would have to
 

search for an institution with FP clinical experience, the
 

possibilities being ASBEF, SFHP or a private clinic.
 

INTRAH was requested to conduct a thorough clinical needs
 

assessment which was not done during the previous visits.
 

The needs assessment also coincided with preparation for the
 

March 28 - April 9, 1987 Study Tour to be conducted in Dakar
 

for 10 Chadian officials for which ACI was providing
 

logistical support and INTRAH/WCA Consultant Dr. Penda Seck
 

provided technical FP input.
 

IV. 	 DESCRIPTION OF ACTIVITIES
 

Several meetings were conducted with government personnel
 

involved in pre-service as well as in-service training.
 

Private clinics and the IPPF officiate ASBEF were also
 

assessed.
 

In general, the meetings and work sessions conducted were
 

very 	successful and all the institutions contacted showed
 

interest and hope that INTRAH would collaborate with them in
 

establishing regional training capabilities in Dakar.
 



-- 

-4-


A. Association Senegalaise pour le Bien-Etre Familial
 
The Senegalese IPPF affiliate ASBEF was created in 1974. 
 It
 
is considered by many as being the pioneer in establishing
 
FP services in the country. ASBEF operates a model clinic,
 
created in 1981., in Dakar and a branch in Louga.
 

ASBEF offers FP clinical services plus a whole range of
 
integrated MCH/FP services. 
ASBEF employs an administrative
 
staff of 15 people and a clinical staff of three midwives,
 
three nurse-aides and two helpers. A group of six
 
physicians (four OB/GYN and two pediatricians) is available
 
to ASBEF and work on a fairly established schedule.
 

Training at ASBEF is conducted under the supervision of
 
three mid-wives who have been trained in Santa Cruz and
 
Tunisia. The team conducts organized training financed by
 
international organizations. 
While no data were available
 
on exactly what methodologies are used during these
 
trainings, the INTRAH team assumed the activities were
 
conducted using the traditional lecture approach. This
 
assumption is supported by indicators such as the lack of
 
curricula and the absence of any training plan or programs.
 

ASBEF is housed in a fairly spacious building and, in
 
addition to offices occupied by administrative staff, has
 
four rooms for consultations, two of which are adequately
 
equipped. 
The other two rooms require equipment (see list
 
in Appendix C). 
 There are also two large waiting rooms and
 
a library.
 

For service provision ASBEF offers integrated MCH/FP
 
services which include:
 

pre- and post-natal consultations
 

-- pediatric consultations 
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gynecological consultations including diagnostic and
 
treatment of STD and infertility
 

-- FP consultations 

Available FP methods include oral contraceptives, IUDs,
 
spermicides and condoms. 
 Diaphragms and injectibles are not
 

used.
 

A study of the records of clinical service provision for
 
1987 revealed that the exact number of women who visited the
 
clinic for consultation is not available, but there were:
 

-- 731 new IUD insertions. 

359 clients for oral contraceptives.
 

306 clients for spermicides.
 

145 clients for condoms.
 

In 1986 the condom was the most common method used. Service
 
statistics for other activities in the center are not
 

available (see Appendix E).
 

Free consultations and contraceptives were provided until
 
1985 when it was decided that clients would pay a small fee
 
for services. 
The fees for various methods are as follows:
 

1. Consultation for adult 200 CFA (Approx $.7:)
 

2. Pediatric consultation I00 CFA
 

3. IUD insertion 1000 CFA (Approx $3.50)
 

4. Oral contraceptives 100 CFA
 

5. Spermicide 300 CFA
 

6. Condoms 
 FREE
 

IPPF, USAID/Dakar, and SFHP provide commodities.
 
Supervision of clinical activities is conducted on a regular
 
basis by the president of the medical committee.
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B. Senegal Family Health Project
 

The SFHP is supported by USAID/Dakar under a $20 million
 

seven-year grant/agreement. The goal of the project is to
 

support the Family Health and Population Program and to
 

improve the well being of the Senegalese family. The
 

project covers six of the eight regions in the country.
 

Financial management of the project is conducted under the
 

auspices of ISTI. Until November 31, 1987, the project
 

financed the following activities.
 

Out-of-Country-Training
 

a. Clinical Training 

4 physicians at JHPIEGO 

10 midwives at Santa Cruz (including three from private 
and parastatal sectors) 

b. IEC training 

3 agents in Lome 

c. Computer training 

2 agents in Boston 

d. 	 Training for the National Census Office
 

1 demographer and 2 technicians trained on computer.
 

e. 	 Study Tour
 

2 officials to Mexico
 

In-Country Training
 

a. 	 Clinical training
 

35 midwives (including 11 from the private and para­
statal sectors)
 

b. 	 STD training
 

20 physicians
 

c. 	 Supervision
 

28 agents (including five from private and parastatal
 
sectors)
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d. 	 30 agents trained in "informational actions"
 

e. 	 60 trained in IEC
 

f. 	 25 private and parastatal agents
 

g. 	 Workshop to integrate IEC, ORT and FP in the curriculum
 
of the midwives training school.
 

The INTRAH team was able to visit 3 centers run by the
 
project: Medina MCH center, Center Dominique and one center
 

in Koalack.
 

In gereral, the MCH centers supported by the Project are
 
adequately equipped and record keeping is well organized and
 
maintained. All the centers use standard forms (see
 

appendix H).
 

The INTRAH team met with the clinical and IEC coordinators
 
and received a copy of the schedule for the only clinical
 
training conducted by the project. 
A study of the program
 
revealed some major problems such as the lack of well­
established clinical performance standards, preceptor
 
training and heavy use of outside lecturers.
 

Since its inception the SFHP has taken a major role in FP
 
service delivery in Senegal. The creation of a section on
 
private and parastatal organizations is innovative and has
 
contributed to the availability of FP services in large
 
companies such as the Transport Company and the Social
 
Security Company. Furthermore, the support provided to a
 
large number of clinics in Dakar constitute a big step in
 
meeting the growing demand for FP services in urban centers.
 

The SFHP expressed interest in collaboration with INTRAH,
 
especially in the area of clinical curriculum development
 

and design and implementation of clinical FP courses.
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C. Family Planning in the Private Sector
 

1. Croix Bleue Clinic
 

This private clinic has been at the forefront in
 

provision of family planning services and training in
 

Senegal and West Africa. Under the direction of Mrs.
 

Phebean Whest-Allegre the clinic opened in the late
 

1960s and for a long time was the only clinic offering
 

family planning services.
 

The clinic has been used in the past for regional
 

clinical training by IPPF and The Pathfinder Fund, the
 

largest project sponsored by The Pathfinder Fund.
 

Today the clinic which has grown in size has 33
 

employees but its FP services have declined
 

considerably.
 

The major problem faced by the clinic is contraceptive
 

supplies. The Director told the INTRAH team that very
 

cumbersome and lengthy authorization procedures make it
 

very difficult to order and receive contraceptive
 

products. During The Pathfinder project,
 

contraceptives were supplied and funds were provided to
 

organize and conduct clinical training for national and
 

international participants. Participants were housed
 

together and transportation was available to take them
 

to and from the clinic. No relationship exists between
 

the Croix Bleue and the SFHP today due in large part to
 

the difficulties involved in the supply of
 

contraceptives. While Mrs. Whest-Allegre expressed
 

interest in a possible INTRAH collaboration, she is
 

very concerned the issue of government authorization
 

would be a major hindrance. The clinic is,
 

nevertheless, open to the idea of collaboration
 

provided the right formula can be found. The INTRAH
 

team, however, views the small client load as another
 

potential major problem.
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2. 	 Clinic Jamm
 

Clinic Jamm is a small private FP clinic owned and
 
operated by Mrs. Mame Boyo Mbaye, a sage-femme who has
 
had extensive experience in FP. She received training
 

in the US (Santa Cruz CA, CEDPA, and Washington DC).
 
Mrs. Mbaye has worked as a trainer and trained 10 sage­
femmes in 1981 under a program sponsored by IPPF. Mrs
 

Mbaye, also under contract for 50% time with the NCNW,
 
told the INTRAH team she would be available to work as
 

a trainer. Her resume is attacled in Appendix J.
 

The clinic is small and has three rooms. At the time
 
of the INTRAH team's visit, there were no clients and
 
only Mrs. Mbaye and one assistant were present.
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V. FINDINGS, CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS
 

FINDINGS AND CONCLUSIONS RECOMMENDATIONS
 

1. The potentia. for regional 
training in Dakar is very 
strong. There is a large pool 
of trained personnel and 

1. Dakar should be considered by 
INTRAH as a possible site for 
regional training. 

several clinics are available 
that could be used as sites 
for practical training. There 
is an adequate client load for 
IUD training and the political 
climate is favorable to FP 
programs and activities. 

2. The USAID/Dakar-sponsored 2. 
 INTRAH should maintain strong

Senegal Family Health Project collaboration with the SFHP
 
is very advanced in its 
 and work closely with its
 
implementation schedule. The 
 staff in developing regional

staff is 
fully operational. A training capabilities.

training calendar exists and
 
enough sites are being

equipped to provide adequate
 
practicum. Furthermore, the
 
project has established itself
 
as the major family planning
 
institution in Senegal.
 

3. The Ministry of Health has 3. Relationship with the MOH
 
expressed interest and 
 should be maintained by INTRAH
 
welcomed the idea of 
 and INTRAH should inform the
 
conducting regional clinical 
 MOH of its plans.

training in Senegal. The
 
personnel at DRPF has
 
expressed the wish that INTRAH
 
consider sponsoring their
 
Directorate. For any regional
 
training activity to take
 
place, the MOH will have to
 
approve the use of personnel
 
and sites.
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4. 	 Two of the private clinics 

visited have some experience 

in organizing regional 

clinical FP training, 

However, since the start of
 
the SFHP problems have existed
 
between these clinics and the
 
government, primarily in the
 
supply of contraceptives and
 
commodities. The Clinic Croix
 
Bleue expressed interest in
 
collaborating with INTRAH but
 
it will be very complicated
 
for INTRAH to solve the
 
problems prior to such a
 
collaboration.
 

5. 	 The IPPF affiliate ASBEF has a 

structure including space for 

practicum and could eventually 

host 	training for a small 

number of people. However, 

assistance will be needed for 

certain areas such as 

development of a curriculum, 

ASBEF enjoys a good
 
relationship with the SFHP and
 
the MOH. It receives
 
assistance from the SFHP in
 
the form of equipment and
 
contraceptives.
 

6. 	 ASBEF has an administration 

and finance section, and some 

experience in working with US 

funded projects and IPPF. 

However, the INTRAH team was 

not able to fully assess 

ASBEF's capacity in this area.
 

7. 	 Two private institutions (ACI 

and SENECI) exist that can 

provide the services mentioned 

in #6 above. 


8. 	 The development of a complete 

and sound FP curriculum is of 

outmost necessity for both 

ASBEF and the SFHP. 


4. 	 At this point, INTRAH should
 
not engage in negotiations
 
with the private sector for
 
clinical training per se.
 

5. 	 INTRAH should provide
 
technical assistance to ASBEF
 
for the strengthening of
 
certain areas such as
 
curriculum development and the
 
establishment of clinical
 
standards for evaluating
 
performance.
 

6. 	 INTRAH should carefully look
 
at the financial and
 
administrative section and if
 
necessary use the services of
 
an outside firm when working
 
with ASBEF.
 

7. 	 INTRAH 'should ask these two
 
institutions to submit
 
proposals for financial
 
management and organizational
 
support during the upcoming
 
training of five Chadians.
 

8. 	 INTRAH should sponsor a joint
 
ASBEF/SFHP and MOH FP
 
curriculum development
 
workshop prior to beginning
 
regional training.
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LIST OF PEOPLE CONTACTED/MET
 

USAID/DAKAR
 

Mr. Dennis BAKER, Population Officer, Health/Population/
 
Nutrition Office
 

Ms. Fatima HANE, Health/Population/Nutrition Office
 

SENEGAL FAMILY HEALTH PROJECT
 

Mr. Ousmane SAMB, Director
 

Ms. ALBIS, Clinical Coordinator
 

Dr. NAKOULIMA, Technical Director
 

INTERNATIONAL SCIENCE AND TECHNOLOGY INSTITUTE
 

Mr. Al BARON, Director
 

Mr. Alpha DIENG, Private and Parastatal Sector
 

Ms. Aminata NIANG, Information/Education/Communication
 
Coordinator
 

Ms. Laura EVISON, Consultant
 

AFRICAN CONSULTANTS, INC.
 

Ms. Lillian BAER
 

Mr. Gary ENGLEBERG
 

MINISTRY OF HEALTH
 

Mr. Mamadou SECK, Director for Research Planning and
 
Training, Direction R~gionale de la Planification
 
Familiale
 

Mr. BA, National MCH/FP Coordinator
 



OTHERS
 

Mrs. West ALLEGRE, Director, Croix Bleue Clinic
 

Mr. Amadou GUEYE, Executive Secretary, ASBEF
 

Dr. Ibrahime WONE, Public Health Institute
 

Dr. Herve DELATURE, Public Health Institute
 

Ms. Mame Boyo MBAYE, Director/Owner Clinic Jamm
 

Ms. Cheryl NAM, Coordinator, National Council of Negro Women
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APPENDIX C
 

LIST OF BASIC MATERIAL NEEDED FOR ASBEF
 



Appendix C
 

Mat6riel supplmentaire a prevoir
 

1) 	 2 Salles de consultations bien 6quip6es pour acceuillir le
 

stagiaires :
 

- Tables gyn 6 cologiques
 

- Gu~ridons roulants (table 6 instruments)
 

- Lampes sur pied
 

- escabeaux deux marches
 

- poubelles A p6dales
 

Materiel A insertion de DIU en quantit~s suffisantes.
 

- Sp~culum : larges, movens
 

- hyst6rom~tre en mati~re plastique
 

- ciseaux droits
 

- ciseaux courbes
 

- pinces de pozzi
 

- pinces de Rocher ou porte - tampon
 

- tambours pour : coton, compresse
 

- seringues A jeter
 

- garnitures p6riodiques
 

Produits antiseptiques : Betadine solution
 

Produits de 16re n~cessit6
 

- antibiotiques
 

- hemestatiques
 

- antispamodiques
 

- cot6n hydrophile
 

- compresses
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SUMMARY OF SFHP PAPER
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL
 

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT
 

SOCIAL
 

PROJET SANTE FAMILIALE ET
 

POPULATION.
 

REVUE CUNJOINIE ANNUELLE DU PROJET SANTE
 

FAMILIALE ET POPULATION (685-0248)
 

25 Fbvrier 1987
 

RA P P O RT I N I RO DU C T I F
 

Pr6sent6 par 	 Ousmane SAMB,
 

Directeur du Projet
 

-7/
 



Appendix D
 

I/ - EXPOSE DU PROBLEME
 

Le d~veloppement ne peut en effet itre
 

authentique sans la participation de la po)ulation concern6e -


Et cette participation ne peut 0tre possible sans une v6ritable
 

promotion sanitaire et sociale de cette population.
 

Or, dans notre pays, on enregistre actuel­

lement des taux 6lev6s de morbidit6 et de mortalit6 dans les
 

groupes les plus vuln6rables de la population, c'est-A-dire,
 

la more et l'enfant.
 

En effet, pros de 14% des enfants meurent
 

avant d'atteindre leur premier anniversaire, tandis que ceux
 

qui survivent jusqu'A l'aqe de cina (5) ans repr6sentent moins
 

des trois auart (3/4).
 

En milieu rural oa le ph~nom~ne est plus ac-­

centu6, cette proportion est infdrieure A deux tiers (2/3).
 

Chez les mres, 20% environ des d~c~s de
 

femnmes en age de procr6er ont pour origine la grossesse,
 

1'accouchement et les suites de couche.
 

Par ailleurs, les femmes souffrent d'inf6con­

dit6 temporaire et definitive de 1'ordre de trois pour cent (3%).
 



Le d6veloppement des Maladies Sexuellement
 

transmissibles (M.S.T.) au sein des populations devient 6gale­

'ment de plus en plus important.
 

En effet, vingt a trente pour cent (20 a 30%)
 

des consultants des centres de Sant6 pr~sentent une ou plu=
 

sieurs (M.S.T.) Maladies Secuellement Iransmissibles.
 

11 a et6 constat6 en outre que dans une popu­

lation de consultantes en st~rilit , plus de soixante pour cent
 

(60%) pr~sentent des I.S .7.
 

Le taux dE croissance demographique est d'envi­

ron trois pour cent (3%) par an, consequence d'un taux de
 

descendance oalement de 7,1 entants par femme en 6ge de pro­

crier.
 

La maltrise encore insuffisante de la situation
 

d6monraphique pour une meilleure planification des syst~mes de
 

d6veloppement, demeure un sujet pr~occupant.
 

11 faut ajouter A tout cela, le manque d'Infor­

mation et d'Education de la population cet ensemble de pro­

bl~mes auxquels elle n'est pas rendue consciente.
 



Les constats que voila, ne pouvaient pas itre
 

sans interpeller les Pouvoirs Publics qui, sans h~siter ont ini­

ti6 des orientations dont la mise en oeuvre globale constitue
 

des perspectives de solutions 
 et une politique de
 

planification familiale conforme a nos valeurs socio-religieuses
 

et respectueuses des libert~s individuelles, visant plusieurs ob­

jectifs a savoir
 

- Prot~ger la sant6 de la mare et de l'enfant 

en espagant les naissances; 

- R6duire la mortalit6 et la morbidit6 maternell 

et foeto-infantile afin de donner une valear 

positive a la naissance; 

- Lutter contre la stdrilit6 masculine et f6mi­

nine afin d'aider les couples qui d~sirent des
 

enfants;
 

- Veiller A l'6panouissement du couple par une
 

6ducation et une formation appropri6es;
 

- Offrir aux familles les possibilit6s de mal­

tirser leur avenir en ayant des enfants d~si­

r6s aux moments voulus.
 

Ii s'agit en quelque sorte d'un ensemble de moyens
 

d'Information(s), d'Education, de Techniques cliniques et para-cli­

niques visant a r~gulariser la fertilit6 du couple dans le but de
 

promouvoir le bien-6tre des familles.
 



Car, on reconnalt en g6n6ral qu'en am61iorant
 

les conditions de vie des' populations, er. all6geant le travail 

des femmes, er mettant d leur disposition des moyens plus ef­

ficaces pour mieux espacer leurs raissances et des services 

connexes de Santb Familiale, il y aurait roins de b~b6s de
 

faible poids a la naissence, moins de d6cs d'enfants et les
 

femmes s'en porteraient mieux.
 

En assurart aux couples 1'acc~s une plani­

fication familiale saine, efficace et volontaire, non setLle-. 

ment, on rend meilleure la sante familiale, mais 6galement on
 

permet aux parents de mieux nourrir, 6duquer et soigner leurs 

enfants. 

Le Gouvernernent a donc voulu, tout en restant
 

fiddle ' ses options fondamcntales en la mati~re, initier de 

concert avec I'USAID qu4 assure le soutien logistique technique 

et financier, un projet dit "Sant6 Familiale et Population" 

(PSFP) dont l'action globale s'inscrit dars cette politique 

Gouvernament al e. 

Ii!/ - DESCRIPTION DU PROJET SANTE FA.MILIALE ET POPULATICN-

Le Frojet Sante Familiale et Fop.lation r6sulte 

d'un ecccrd de subvention n' 685-0248 sign6 le 31 Jufllet 1985
 

entre d'une part, le Gouvernemert des Etats-Unis represente par 

IUSAID et d'autre part, le ou\,ernement eu Sen6gal. 



La dur6e du Proiet est de (7) ars et son enveloppe 

firanci~re de (20.000.000 de DOLLARS) VINGT MILLIONS DE DOLLARS, 

soit 8 MILLIARDS DE Francs C.F.A. , sUr la base de 400 Francs le 

Dollar. 

2.1. - BUTS ET CBJECTIFS-.
 

Le Projet a pour buts de soutenir le programme de
 

Santd Familiale et de Population du Gouvernement et d'am6liorer
 

le Bien-Etre de la famille s~n~qalaise.
 

Il a pr6cis~ment pour objectifs de
 

- Former 400 agents du Minist~re du Dvejoppemcnt
 

Social dont 50 spdcialistes en I.E.C. pour qu'ils
 

puissent mjeux sensibiliser les populations sur 

les avantaces do l'espE.cement des naissances; 

- Fournir les moyens necessaires aux personnes 

d6sircuses d'espacer les neissances, prtvenir Et 

traiter les maladies sexuellement transmissibles 

(M.S.T.) et lutter contre la sterilitt; 

- Former 100 mndcins, 300 s&ge -fcmmes et 70 -nfir­

miers er mat i~re do GeStion des Proarammes de plan" 

fication Familiale et de logistique et dzns le
 

cedre de l'am~lioration de leurs connaissances
 

cliniques;
 

- Former 35 planificateurs en dcveloppement et 35
 

statisticiens d6mographEs en mati6re d'an~lyses, 

de modtlisation et d'interpFr~tation des donnes; 

- Rdeliser, r~nover et qL:iper les infrastructures 



(88) n6cessaires A la promotion de la sart6 Mater­

nelle et Infantile et de la planification fami­

iale 

.(2) centres regioneux (MST) Maladies ­

sexuellement Transmissibles et (1) centre 

natione l; 

.(70)centres de planification familiale 

dans les (6) six regions; 

.(14) nouvelles cases-foyers. 

-	 Fournir une aide er moyens materiels et dans le 

domaine de la formation aux structures sanitaires 

sociales des croanismes priv6s et para-publics, 

souhaitant mttre en oeuvre des prcgrammes A 1 ap. 

pui de ceu> des pouvoirs publics dans le domaine 

de la Sant6 Familiale et de la Population; 

-	 Consentir une aide en mcyens mat6riels et en ma­

ti6re de Formation au Cureau NationE. dL: Recense­

mert (B.N.R.),en vue de lul permettrE d'effectuer
 

dars les meilleures conditions, le recensement de
 

1987 et, par la suite, de proceder aux etudes d6mo­

graphiques qui fourniront au>: responsables les in­

formations r.cessaires A l'elaboration eta l'af­

finement d'une politique nationale en matiere de
 

population;
 

- Assurer la capacit6 du pays A assurer un programme 

de planification familiale sOre et efficace A 15% 

de toutes les femrmes en Age de procr6er, environ 

200.000 couples, y compris les 30.000 clients M.S.
 

et i nfert-1iit6 ; 

-	 TouchE.r 30.000 accepteurs et sensibiliser 500.000-. 
personnes dans le cadre du Secteur priv6 et para­
public. 



2.3. - VOLET POPULATION (2.N.R.)-


Le But du volet B.N.R. est de pallier A 1'insuf­
fisance des donn~es d6mographiques n~cessaires a une planificatior
 
plus rigoureuse de l'6conomie en g6n6ral et de la sante en parti­

culier - L'am6lioration de la base des dcnn es qui r6sultera per­
mettrz de d6finir une politique de population adapt6e au contexte
 
6conc'mique ot social qui passe par une parfaite connaissance de la
 
varialble dbmographique.
 

Les cbjectifs a court et mcyen terme concerrent:
 

- Le rEnfcrcemert et la modernisatior du systme de 

collecte d'analyse et de diffusion des donn6es dmc 
graphiques, 6concmiques et sociales; 

- L'6tablissement de la base d'une strie chronologi­
que et comparativE de donn6es fiables; 

- Le d6veloppement et l'utilisation de cette neuvEllE 

technologie de pointe qu'est l'informatique, en
 

particulier pour l'exploitaticn des donntes du
 

recensemert;
 

- L'aide au renforcement dcs ressources humaines et
 
des structures sp6cialistes dans le traitement
 

informatique des donn6es sccio-dtmographiques;
 

- L'ercouragement de l'analyse approforndie des ten­
dances de la pQpulation Et de la vulgarisation deE
 

r6sultats au nivEau des sp6c.ialistes et du public
 

Au plan interne, le programme de cE volet vise 6gale­

ment a permettre Une 6valuation des activit6s du Projet tout au 
long de son Ex6cution Eussi bien au niveEu global que sEctoriel. 

Les donn6es tir~es de ces tvaluations permettront d'une part au>
 
responsables des diff6rents volets du projet de pouvoir dre'sser
 
le bilan ees activit6s de leur ecctsur et d'en appr6cier les r6sul
 

tEts tant sur le plan de 1'efficacit6 que sur celui de la renta­
bilit6. D'autre part, au niveau global, ces donn6es constituent
 



les M.lments indispensables aux d~cideurs (Gotvernement et-

USAID,, pour juger de 1 ' volution du Projet, des r~sultats 

prdvisibles et des correctifs ncessaires au programme, pour
 

pouvoir atteindre les objectifs fixes.
 

Avant d'aborder certains autres aspects i~s a la 

mise en oeuvre d: Projet, iM me paralt opportun de dire quel­

ques mots sur sa gestion financikre. 
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2.4- GESTION FINANCIERE-


La gestion finz.nci~re du Projet est assur~e par
 

1'Institut International de Sciences et de Technologie (ISTI)
 

qui travaille sous ccntbat avec I'USAJD.
 

Les d6boursements sort effectu~s, suite d des
 

lettres d'exycution qUi tiennent compte des besoins exprim6s
 

par la Direction du Projet et les diff6rents volets. Une fois
 

justifies, de nouveau> besoins naissent et provoqUent une nou­

velle lettre d'extcution ainsi de suite.
 

Puur faciliter la r~alisatior des operations fi­

nanci6res et acc6lrer le processus des d6boursements. une
 

nouvelle procedure a vu le joL'r, consistant a mobiliser' tous.
 

les fond3 du Projet, afir de les dom'cilier a la CITIBANK de
 

DAKA. - Ainsi , les difftrerteE optratiors de paiement serc;nt 

effectu~eF sur place, au lieu que des factures fassent la navet 

te ertrc DAKAR Et PE.ris pour tre rg l6es dens un d.lai d'au 

morns trois mois. 

I1 a 6tt convenu qt;e d;sormais tous les cheques
 

seront co-signs par le Chef d'Equipe deIISTI et le Directeur
 

du Projet.
 

Ceci est un progr~s important par rapport C
 

l'ancienne situation.
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Ainsi, les rapports financiers, leF demandes de 

cheque et leur 6tablissement, rel~vent du comptable de ISTI -

Il conviendra tout simplement de dafinir les proctdures ap­

propri~es et les rapports de travail devant exister entrE le
 

comptable du Projet et celui dIISTI.
 

En dehors de la gestion financitre, ISTI possde
 

en son sein un groupe d'assistants techniques compatents et 

ouverts qul aident et soutiernent de fa.on permanente la direc­

tion du PF.OJET ET LES RESPONSABLES DES VOLETS V.S.S.P.P. , B.N.R. 

M.S.T. et infertilitY.
 

Si le d.marrage de tout cet ensemble a 6t6 dif­

ficile et souvent frein par des lenteurs dtplorabler, il con­

vient cependant de se f~iiciter pr~sentemert des performances
 

enrecistr6es dans le domaine de la geStion et de l'assistarce
 

technique en g~n~ral.
 

Le. rsultatE suivants en constituent une brillante
 

illustration.
 

(L,;s documents relatifs aux aspects financiers se
 

trcuvent en annexe).
 

III/ - LE.RESULTATS DU PROOET-

Des r~sultats erncourageants ont 6t6 enregistr~s
 

en dapit du long d6marrage qu'a cornu le projet, dOs a la mise
 

en place de nouvelles structures administratives et de gestion,
 



la definition de nouveles prccedures de 
gestion et d la
 

clarification dL; rOle de 
 'Institut International de Sciences e
 

de Technologie (I.S.T.I). 
te Projet 'n'a d~marrt effectivement
 

qw'en 1986.
 

Durant l'annee 1986 -. 19C7, nous avons eu comme
 

preoccu:pations majeures de :
 

Consclider les acqi'is et de combler les insuf­

fi sances de 1a 16re phase -C 'tst po;rquoi 1a 

plupart des actions men6es ont eu comme objectif 

de maximiser le fonctionnerrent des (22) centres 

implant6s au ceurs de la Phase I.
 

Clest ainsi que lee r~alisations suivantes 
ont 6l
 

accomplies:
 

Par souci de clartt, nous pr6senterons chaque
 

r.alisation par rapport aux previsions initiales et 
indiquerons
 

en mr-me temps. le pourcentage d'ex~cution.
 



]~__.RELLISAT!ON S DU PROJET JUSOU'AU 31/1/87 

R U B R I Q U E S ACTIONS PREVUES ACTIONS RIALISEES % OBSERVATI 

- FORMATIONS 
Formation clinique a 1'ex-

t rieur. 

Formation I.E.C. a 1'Ext-

rieur. 
Informatique 

B.N.R. 

-

-

-

-

-

Former (4) mldecins 

Former (10 saces-femmes 

Former (3) agents MDS en Bien-Etre 

Familial A Lomb. 
Former (2) membres de la Cellule 

Nationale 

Former (1) dmographe et (2) tech­

niciens en informatique 

- Les (4) m~dccins scnt form.,s 

J.H. Piego, Santa CRUZ, 

Universit6 Columbia 

- Les (10) sages-femmcs sont 

form6es a Santa CRUZ dont(3) 

du volet SecteUr priv6. 
F Les (3) agents sont form~s 

- Les (2) agents ont Lt6 forme 

a Boston. 

- Les (3) agents ont 6t6 for-

100% 

1CO% 

100% 

100% 

100% 

- -Les res 

tats que 

les pourc 

tages ont 

tore plu­

tOt quant 

tatif que 

m-s. qualitati 

- VOYAGE D'ETUDES- - Envoyer (4) personnalitCs (2) poli 

tiques et (2) adtifs) en voyage 

d'Etudes. 

- Les (2) personnalitcs ont 

effectue ce voyage d'etudes 

au rexique 

(DC - MDS et ResponsableEDS) 

50% 

- FORMATION AU SENEGAL­
(Locale)

Clinique 

M.S.T. 

-

-

Former (35) sages-femmes 

Former (20) m6decins 

- Les 35 ont 6ta formLes dont-(11) du VSPP 

- (10) rf,1decins ont et6 formes 
et (1O)sages-femmes a I'H.A. 
Le Dantec.,I 

100% 

'C) 

Pe Vol,VOL 
c i 

/3 L e & 



R U B R I Q U.E S ACTIONS PREVUES ACTIONS REALISEES % OBSERVATIONS 

U P E R V I S I 0 N - Former (19) agents en techni-

ques de supervision. 

-(28) agents ont 6t6 form~s au Novo-

tel (Saly Portudal) dont (5) du-

volet Secteur Priv6 et Para-Public. 

-

t 

Les r~sul­

s e 

U X I L I A i R E - Former (30) auxiliaires pour-

d~m iltilier les actions d'in-
fnrmation. 

- Les (30) auxilaires ont 6t for-

m es A Kaolack dont 1 Idu vnlet­
secteur Priv6 et Para-niblic. 

velent les 

100% pourcentage 

ont un carct 

E.C. - KOLDA 

I.E.C.- IRVO - PF dans -

:le cursus de 1'Ecole de 

sages-femmes. 

- Former (30) agents IEC a 

S dhiou, Kolda, V lingara et-

(30) A Nioro. 

- Former (25) agents du VSPP 

- (10) agents dont (2) de la DRP 

et (1) de l'6cole des infir-

miers d'Etat. 

-

-

-

Les (60) agents ont 6t6 form6s 

Les (25) agents ont 6t6 formes 

a I.S.T.I. 

L'atelier a eu lieu du 2 au 14/2/81 

avec l'effectif pr~vu. 

100% 

100% 

100% 

tere plutot 

quantitatif 

qu a itai 

q qua 

tif. 

REUNIONS REGIONALES POU 

ELABORER LES PLANS DE 

TRAVAIL. 

- Tenir des reunions dans les(6) 

r6gions impliquies dans le Pro 

jet. 

- (5) r6gions ont 6t6 touch~es 

chacune d'elle a Clabor6 son 

de travail. 

et -

plan 90% 

JOURNEES D'ETUDES SUR-

I'I.E.C. 

- Tenir des journ6es de riflexio - Ces journ~es ont 6te tenues du 21­
relatives a l'C1aboration d'und au 22 AoOt 1986 et ont regroup6 le 100% 

strat6gie en I.E.C. (6) coordinatrices I.E.C. 

S. o1° o. 
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R U B R I 0 U E S ACTIONS PREVUES ACTIONS REALISEES OBSERVAII( 

CONSTRUCTIONS ET RENOVATIONS- Construire, r~nover (10) nou-

DE CENTRES SMI/PF. veaux centres qui s'ajouteront 

au 22 d6jA r~alis6s lors de ]a 

1 re phase. 

Les travaux ont d~marr dans les 

(9) sites identifi~es et seront 

termin~s au plus tard le 30/3/87 

90% 

CASES-FOYERS- - Construire deux (2) cases A- -

Kaolack et a N'gor qui viendront 

s'ajouter aux (5) dejA existen­

tes 

Les travaux seront termin~s 

plus tard le 28/2/87 

au -

100% 

MAIERIELS DIDACTIQUES ET-

DE PROMOTION-

- Produire et distribuer 20.000-

lee-shirts, 2.500 bics et 2500-

porte-cl~s, 200 Ouvre-bouteil-

les. 

Ont 

dans 

jet 

t effectivement distribu~s-I 

la zone couverte par le Pro-! 

19.000 Tee-shirts 

2.480 Bics 
2:450 Porte-cl~s 
2.300 Ouvre-bouteilles. 

f 
X, 

UiILISATION DE LA 

DE LA T.V. 

RADIO ET - Produire des 6missions a la ra 

dio et a la T.V. pour diffuser 

des messages relatifs A la SMI 

-

-

15 6missions ont 6t6 r6alis~es -

A 7 iguinchor et (2) autres A la 

radio et A la chalne internatio­
nale. 

Un vaste programme ayant trait 

A ce sujet est en cours d'labo 
ration avec I'ORIS et les autresi 
ministares concerns. I 

ETUDES ET RECHERCHES- - Etudier l'impact des matnriels 
didactiques et de promotion 

- Les inactives - (FHI) 
- Caract~ristiques des ac-

ceptrices (Universite Columbia) 
- Norplant.... 

- Etude r6alisCe par UNICOM - rap­
port disponible - Le Norplant es 
en cours. 
Les autres 6tudes sont en pr~pa 
ration. 
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K U B K I Q U E ACTIUNS PREVUES ACIIONS RLALISELS .OBSLRVATIL 

IlI/ - BUREAU NATIONAL DU- - Appuyer la r~alisation de 1'en. - Le soutien a 6t6 effectif et 100% 

-

quote dimographique et Sante 

- Appuyer la r~alisation du recer-

sement g~neral de la population. 

I'enqu~te, r~alis~e. 

Le soutien a et6 effectif pour 

les travaux de carthographie -
et pro-test du recensement. AOO 

JOMBRL D'UTILISATIONSFIP .I 

SMI/PF. 

DE LA-
- Ce chI1fe 11.800 
ous sembl 

- Contraception Toucher 4.000 
teurs 

nouveaux accep-: 3.800 personnes touch6es portant 
la couverture 111.800 95% 

so us -e st im
omparativ 
ent a la 

V.S.P.P. 
- Contraception et R.V.0. - Toucher 1.800 acceptrices dans 

(5) soci6t~s du V.S.P.P. 
- 200 touchies 

uantit6 d 
con. utili 

Les acti 

t~s n'ont 

pas encor 
d~marre e 
raison de 
proc~dure 
d'approba 

ti 
des requ6 
et la mis, 
en place 

M.S.T. 

Inf~condit6 

-

-

900 

600 

nouveaux 

nouveaux 

clients 

clients 

a atteindr 

- " 

- 718 

733 

ont 

ont 

6tC touches 

fr~quent6 nos centres. 

equipemen
I sy. 

11my* 



PROBLEMES RENCONTRES ET PROPOSITIONS DE SOLUTIONS.
 

Tout au long de son d6roulement, le Projet a 6t6 confront6 A des difficult~s
 

dont les solutions revetent un caract~re urgent et imm~diat.
 

En effet, si ces contraintes taient surmont~es, la nouvelle situation
 

qui en r~sulterait permettrait d ce Projet, de franchir une 6tape d~cisive dans
 

la mise en oeuvre de ses ohjectifs.
 

A la lumi~re donc des difficult~s rencontr~es, des recommandations ont
 

6td formul~es, lesquelles sont porteuses de solutions si elles 6taient adopt~es
 

par notre assembl~e et appliqu6es par le Projet.
 

Le souci de clart6 qui nous avait guid6 pour presenter les r~alisations
 

du projet sous forme de tableau, demeure celui qui nous habite, en ce qui concerne
 

l'expos6 des difficult~s rencontr~es, et les recommandations.
 

C'est ainsi que le tableau qui suit comporte les trois colonnes suivantes
 

* Probldmes rencontr6s ;
 

' Propositions de solutions
 

* Responsables de la mise en oeuvre des solutions. 
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RESPONSABLES DE LA MIS
PROPOSITIONS DE SOLUTIONS
PROBLEMES RENCONTRES 

OEUVRE DES SOLUTIONS
 

A/ - PERSONNEL
 
M.D.S. - M.S.P.


MDS e 1/- Maintenir le plus longtemps possible a leurs 

1/ - L'affectation des agents du 


en dehos postes, les agents ayant b6n6fici6 d'une­du MISP apres leur formation 


formation financ~e par le projet - La list
 

de tels agents serait disponible et pour­

rait etre mise a la disposition des d~par­

tements minist6riels charges de la gestion
 

du personnel.
 

2/1 - Doter les centres SHI/PF d'un personnel

2/ - L'insuffisance du personnel techni 

que au niveau des centres de SMI/P ad6quat, au moins deux sages-femmes parcnf 2.1. - M.S.P. 

2.2. - M.D.S. 
- 2.2.- Etudier la possibilitE d'affecter a cer-notamment les sages-femmes 


tains centres un agent du MDS (monitrice,
Nombreux sont les centres oa il ­
r~alisation
 

n'existe qutune sage-femme - En 	 animatrice, maltresse) pour la 


des actions d'Information, d'Education et
 cas de conqg(maternit6-administra 


de Communication (I.E.C.).

tif...) de celle-ci, les activitC 


du centre s'arrttent.
 

3/ - La non-integration de la planifi-

cation Familiale dans le cursus 

des coles de formation m~dicale 

J. - Int~grer la P.F. dans les programmes de 

formation de ces 6coles conform6ment aux 

dispositions de l'accord n' 685-0248. N .S.P. - M.D.S. 

et d'Economie Familiale (Facult! 

de m6decine, 6coles des &1 ves­

sages-femmes d'Etat, infirmiers et 

InfirmiCres d'Etat, 6cole normale 

d'Enseignement technique f~minin. 
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PROBLEMES Responsables de
RENCONTRES la mise
PROPOSITIONS DE 
SOLUTIONS 
 .6floeuvre des soluticns.
 

t le centre 
national des monitrices rurales) (suite)

consEquence est que 
la Formation sur 
le 3. Int~grer 
la P.F. dans les programmes de M.S.P. - M.D.S.
!rrain de 
ces agents accusent des coOts 
exces- formation de 
ces ecoles conform~ment aux
ivement Cleves. 


dispositions de 
l'accord n' 685-0248.
 

- La non-existence d'un statut clair pour 
 4. Red~finir le 
statut de ce personnel et - U.S.A.I.D. G.O.S.
certains agents travaillant dans 
le proje , le mettre sous-
 contrat en r~f6rence avec
 
En effet, plusieurs agents travaillent la 
16gislation sen~galaise.
 
sous un quelconque contrat.
 

- La difficult6 de satisfaire les besoins 5. Implanter des centres SMI/PF 
au niveau
du projet en matire d'implantation de 
 des postes de sante et dispensaires ur- M.S.P.
 
nouveaux centres SMI/PF (10 
par an) si bains, poss~dant un personnel qualifi 
 -
Iton slen tient au principe que les actes 
 pour assurer les 
actes m~dicaux. Ceci
 
medicaux doivent s'arr~ter obligatoiremen pourrait aussi 
contribuer a augmenter

au seuls centres 
de Sant6 (nombre limit6) la couverture 
en mati~re de prestations


de services P.F.
 
- L'absence d'une politique claire pour 6. Faire participer financiCrement 
les popu­faire participer financi~rement les popu-
 lations utilisatrices des services SMI/­

lations cibles selon 
les normes d~finies PF 
selon les normes d~finies dans 
le - M.S.P. 
dans 
le cadre des S.S.P. 
 cadre de la politique des S.S.P.
 

Le taux de participation sera-t-il 
fonc­
tion de 
la m~thode utilis6e ou se limi­
tera-t-il 
a celui des consultations ordi
 

naires?
 

.1o... 



APPENDIX E
 

1986 ASBEF STATISTICS ON CONTRACEPTIVE USE
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APPENDIX F
 

SAMPLE ACTIVITY SUMMARY SHEET FOR
 
SENEGAL FAMILY HEALTH PROJECT
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Appendix F
 

REPUBLIQUE DU SENEGAL
 

M.,S, - M.S.P. 
PROJET SANTE FAMILIALE ET
 

POPULATION.
 

RAPPORT D'ACTIVITES POUR LE MOIS DE ........... ... . ......... ..........
 

CENTRE DE .................... ...........................
 

RESPONSABLE .............. ........ .
 

1. PLANIFICATION FAILIALE
 

A,VISITES DE CONSULTATION
 

PILULE D.I.U. DIAPHRAGME CINMMS AUTRES VISITES TOTAL
 
__-__ , MTHOD£S D _RE
 

_ __ _ _ _ ___ _ _,_ - "Ji .,___ __ _ . A_. __-_Nouvelles 2C i___ 
Ancienfles '1/ 

Total_ _ __,__ _ "_.,_, _-____9 _ -___,___ 
IL JI '. 

i 
....__ _ __1 _ _ 

B. NOMBRE DE CONSULTANTES ACTIVES
 

PILULE, D.I.U. 4 DIAPHRAGME CONDOMS AUTRES TOTAL (,
 
________________+_ ~ _, METHODES 

2. MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISES ET STERILITE
 

A VrSrTES DE CONSULTATION
 

M.S.T. STERILITE TOTAL
 

NOUVEAUX- 0 C) L L,-


ANCIENS 
 l, i 
TOTAL 2c _ _ _ _ _-, 



AFF''ENDIX G
 

TWO WEEK FAMILY PLANNING THEORY SCHEDULE
 
FOR SENEGAL FAMILY HEALTH PROJECT TRAINING
 



Appendix G 
PkiiRAMiE DU SUhXIN.kIRE CLINIQUE - DU 9 AU 20 JUIN 1987 

MARDI 9 JUIN 1987 MEUiREDI 10/6/87 	 JEUDI 11/6/87 VENDREDI 12/6/87 SMEDI 13/6/87 

10 H - Ouverture 8H 30 - O en scmnes-nous? - 8H 30 0a en sannes-nous? - 8 H 30 - O en scmes- 8 H 30 W1 en sarmes­

nous? .nos? 
+ Reportage 	 + Reportage + Reportage + Reportage 

10 	H 30 - Pause 9 H 30 - La oznnunication 9H 30 - L'andragogie 9 H 30 - Cancer du col 9 H 15 - SMI gndnrali-

La ocumnnication didac- 10 H 30 - Pause t6s donnes 6pid~nio­

tique 	 : 10 H 45 - Pause logiques. 

10 H 45 - Presentation des:- 10 H - Pause : La camnunication socra- - Cancer du Col :1- OH 30 - Pause 
participants. - 10 H 15 - La comm~unication: tique. (suite). 10 H 45 - Vaccination 

(suite). - 0H 30 - Pause .	 la PLV.0. 

IOH 45 - Distorsion du : - 12 H 	 45 - Sujets cau­

: message. : 	 serie, rdflexion, cl­

ture.
 

13 H DEJEUNER 	 13 H DOEJNER 13 H DEJENER 13 H DEJEUNER 13 H DFJaNER 

L5 H - Recensement des 15 H - Les aides visuelles:- 15 H - L'exercice de co- 15 H - La causerie 
operation


L5 H 45 - Problkmes li~s d - 15 H 30 - L'explosion d rt- - La rdtroaction - 16 H30 - Pause 
la P.F. 

L6 H 15 - Pause -16 H 30 - Pause -16 H 30 - Pause 	 16 H 45 - Les m~thxoes­

- traditionnelles. I 
!6 H 30 - Pr&-Test -- 16 H 45 - Politique du - :- 16 H 45 - Les organes de- :- 17 H 15 - Les barri~res 

Gouvernement en reproduction, le cycle mens- chimiques. 
L7 H 30 - Rflexion Imatiere de P.F. truel. 

&.-aluation ::: Presentation duPSFP - 17 H 45 - Rdflexion, dva- - 17 H 45 - Rflexion­
18 ' - Cl6ture - 17H 45 - Rflexion &alua- 18 H Cl~ture : &valuation : 

t- -in. : 	 -18 H -Prcbl~ne 

- 18 H - Problme 

-LL. U 



LLNDI 15-06-87 MARDI 16-06-87 MERCREDI 17-06-87 JEXJDI 18-06-87 VENSDREDI 19-06-87 SAMDI 20O-O6-87 

3H 30- O(L en sommes- -8H 30- Oa en sames- 8H 30 -Oa en scmes-- - 8H 30 - OI en scrrneE - 8H 30 - OL en scnmeq -
Nous? nous? nous? r ous? nous?+ Reportage + Reportage + Reportage + Reportage' + Reportage
 

- Tirage au sort + Mrobon + R6solution du + Tirage au sort + Tirage au 
sor-q 

: + Tirage au sort. :
 
9H 30 - La contra- .- 9H 30 - Flore vaginale. -9H 30 -
 Soins de sant- 9H 30 - Mdthodes- - 9H 30 - Les mrthodes
ception hormonale, nomale et variations- primrires. chrirugicales. naturelles. 

pathologiques - n~tho­
10H 30 - Pause dologie - indications '- IH 30 - Pause :- 10H 
 30 - Pause - OH 30 - Pause 1OH - Mise en place

: et rsuitats de la bac-. des s&rinaristesIOHf 45 - Prevention t~riologie vaginale " - OH 45 - Pratique 1OH 45 - Education- - OH 30 - R~sultats 
de la sterilitY, chez la feme. :- pour la vie fami-- IOH 45 - M~thodes- Post-Test. 

11H 45 - Post-test. naturelles­
- ICH 30 - Pause (suite). :11H ­

-IH 45 (suite.) 

13 H DEJEUNER 13 H DEJEIJNER 13 H DEJEUNER 13 H DEJENER :13 H DJEUNER 13 H DEJEUNER 

15 H - Barrilres- -15H - Jeux des yeux :-15 H - MST un pro- 15 H - Gestion :-15 H Etudde cas 
mcaniques (oondm)): bands blme de santh 

(diaphragme) publique. 
 - 16H 30 - Pause - 16 H - Pause
15 H 45-Barri~res - 15H 30 - Causerie - 16H 30 - Pause - 16H 45 - Gestion- - 16H 15 - Causerie
 

physiques - 16H 30 - Pause 
 - 16H 45 CAT Pratique
 

(D.I.U.) .- 16H 45 - Causerie devant une M.S.T. 
 - 17H 45 - Rflexion - 17 H 45 - Rfflexion

16H 30 - Pause (suite) 
 &aluation @valuation.
16H 45 - Pratique 17 H 45 - RCflexion 17H 45 - Rdflexion - 18H - ClOture - 18 H - ClOture.(D.I.U.)17H 45 - Rflexion - 18H - Probl&re - - 18H - Cl6ture Z 

18 H - Probl~ne- cl6ture 

cl6ture. 



APPENDIX H
 

RECORD KEEPING FORMS FOR SENEGAL FAMILY HEALTH PROJECT
 



APPENDIX H.1
 

CONSULTATION GENERAL
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL N----_ I I I I I 1 .6 
MDI / MI? ~R~gion de__________

S M I Dpt de Date... I I I I 1 1 7.12 

I I I 113-18Centre do I I I 

Numiro 

FICHE DE CONSULTATION 

I - INTERROGATOIRE 

Pr6noms A Adresse .. .........
 

Nom -__ ---..--- Age - ........ 19. 20
 

Ethnic 21 Religion 22 Sit. Matrim 23 Niveau Inst. 24 

1 Wolof []I1 Mu nlman - [] 1Mari6e c C] 1 Non-scalarlske 

2 Sertre 0l 2Chr~tlen -El 2C4llbatalre -fJ 2 Primaire E1 
E3Toncouleur _El 3Autres E] 3Veuve ,l 3Secondare-

4 Mandingue - E 4Divorcee El 4Suptrleure El 
5Dlola F1 5S~par~e 1:1 
6Autres Fn 

Genre de vie 25 Prof. du marl 26 Source inf. PF 27 Ant~ced Obgyn. 

1 Caf6 __ 1Ntant _ __ lAmie / Parent__] Enfants vivants-L] 28 29 
2Tabae El 2Cultivateur_0 2Mart __ _ E Enfants d~cedosE] 30 31 

3Alcool Dl 3Salari6 2] 3Agent sant6. ] Mort-ws [ 32 33 

4Autres_------ 4Travail A 4Groapement__ l Fausses couches_0 34 35 
5Son compte_ ] 5Radio E0 Avortements__ 36 37 

6AutresEl 311 - 0 Infection tromp.__ 98 39Tlvision 
7Affiche. _ _ Age dern. enfant_ 40 41 
Bkntres_ Allaitement El 42 

Antecedents t (0 = Oui N = Non, Noter anomalies en dotail sons observations) 

A) - Menstruels C) - M4dicaux D) - Her~ditaires
 

Dur~e J. _] Cardlovasc __E lctcres El Hypertension____
 

RHgularit6 El Varices 0-] Epilepsie- Dripanocytose_1
 

Dern.Rglea__ l Diabite_ ] Hospitals~e_ El Test. d'Emmel__
 

B) - Chirurg. El Gastriques El MST CE Diab6te []
 

Tuberculose_ El Autres El 

!i - EXAMEN MEDICAL. (N - Normal, A -- Anowalle) 

T.A. .~. 0E Abdomen i] Auscultation Laboratoire
 
Poids (Kg) -El Ganglions _ El CEeur E Urine : Alb
 

Thyrolde 17 Oed,6mes El Poumons. E Sue__ l
 
Muqueuses El Squelette - 0 Haematocrit ___El
 

Ye __ ___ Seins El B W__ 0E
 

Langue e ] (App. auto-exam)]r GS RH El
 

HI!- EXAMEN GYNECOLOGIQUE. (N - Normal, A - Anomalle) 

Orgmnes externes Examen speulum Examen touch6
 
E] Annexes El
Econlements___E] Vagin El Uterus 

ElUlcratlon -[] Lksions El Taillie Ovalres 


V6sicule E] Pertes El Conslitance [l Trompes - 0
 

Kystes_ E Col [E Forme [ Prklcvements
 

Maformation __El Taflle _ _ _ Position____El Frottis Vag
 

Antres El Couleur E] Sensibllt6 El Frottis Pap.-El
 
Position __ E
 

43 lIAISON DE QUIlTER
IV-METHODE CONTRACEPTIVE CHOISIE 
1 - GROSSESSE

I Pflule__-_ El 4 Condom ___ 


2D. 1. U.-_ ____E 5 Diaphragm El71 2. VOYAGE
 

3Spermlelde _ E61 Autres El 8- AUTRES . 



OBSERVATIONS MEDICALES GYNECOLOGIQUES ET REFERENCES
 



VISITE S
 

DATE DO DATE DES 
DATE PROCHAIN POIDS T. A DUNIERES OBSERVATIONS Um 

EEDIEZ. yOUS REGLES FOURNIES 

0 

Z 

0I - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



VISlTES 

DATE Di DATE DO 
DATE PROCHAIN POIDS T. A. DEM.ZRtES OBSERVATIONS UNrrTs 

RENDEZV.YOUs 3GL FOURNIES 

z 

00 



APPENDIX H.2
 

CONSULTATION - INFERTILITY
 



__ 

RFPUBLIQUE DU SENEGAL 
SMIP R~gion de No.. 

FROM UMANTL~l~y de
Dipt e_ _ 
Centre Date ...... -I I I 7-12 

Num~ro_ 

FICHE DE CONSULTATION . STERILITE 

I - INTERROGATOiRl 

Penomns Adresse 

Nom .Age . . . . ............0 13 - 14 [
 

Histoire St~rilitt-

Primalre _ _
 

Secondaire _ _
 

Anteckdents Obst6tricaux (N = Normal, A = Anomalie . pr~ciser sous observations)
 
Personnels : Faillaux :
 
Enfance l Ages 
 C7 Frires' E 
Pubert6-__ ] Maladies _ _ Soeurs []
Aec.oucbements _ C] Fcondlt des Oncles [E
Fausses conches __ parents -E3 Tantes _l 

Antfcedents Gynfco. Autres Maladies Chiruracaux 
Int. trompes El Anaemies 13 Abdomen_ 
M S T _ 1-E Paracytoses El Antre C 
Autre El Tubereulose I] 

Autre __ 

Fonctions G~nitales 
Menstruation : 
P~riodicitt-
Dur~e (J) 

E] 
El 

Amenorrhoea 
Metrorragies -

- E] Crise Int/men 
Vie sexuelle : _ 

El 
l 

Quantlt, Dysmenurrhoe [ Rapports compl -1 
Aspecte 
A Ia pubert6 
Actuel 

El 
] 

El 

D6but __ 
Horalre 
Char/Dou leer 

El 
j 

Part varleux 
Fr~quence/sem 
Orgasmr 

_El 
JJ 

0 

!1- EXAMEN GENERAL 
Taie_ _ Type [] Cardovasc []
Poids [E PHoslt El Ponutons ] 
T.A. El Adiposit4 Squel/Nerv - D 
T (C) El Pigmentation - 0 Allmentaire-

III - EXAMEN GYNECOLOGIQUE, (Noter N - Normal, A Anomale) 
Date dern r~gles El Seim __ 

Date dern rapp. E 

Organes externes Examen sp6culim Examen touche 
Ecoulement- [] Vagin i Lesion El Ult6rus: talie- ]
Ulc~ration El Pertes El Consistance -IJ 
V6sicule El Col : Tailie El Forme J]
Kystes 0l Couleur, - El Position - 0 
Malformation _ __] Positiont El Senslbilht6 _El 
Autre ___C3 Annexes t 

Ovalres - ] 
Trompes [ 



IV - EXAMEN PARACLINIQUE 


GS Rh El 

Tz H b__ 

Glycemle -] 


Combe thermique - El 
Biopsle endomet - ] 
Test post coital - 0 

Hydrotubations 6ventuelues t 

V - EXAMEN DU CONJOINT 

Age [-E] 

Antecedents 
Personnels : 
Enfance El 
Pubert6 D] 
Oreillous __-

MST __ 

Autres .[E 

Examen Genital 

Organes externes El 
Testicules El 
Prostate El 

VI - OBSERVATIONS 

(Noter les ro6ultats iventuels). 

B1W -
T. Eat d'Emmel [
 
Frottlasg Fl
 
HSG _0 
Autres [] 

Profession __ 

Chirurgicaux El 

Famillaux __ 

Fonetions G6nitales.El 

Examen G6no6ral Examen Complementaire 

Cardlovase El CS Rh _ _ _ 
Ponmons __ Glyeemle - 0 
Squel/Nerv El Spermogramme - E 
Alimentafre El 

http:G6nitales.El


OBSERVATIONS
 



VU - IRAHEMENTS 

Aint6rieurs 

Actuels i
 

Rifisultats th6rapeutfques i
 



APPENDIX H.3
 

CONSULTATION SEXUALLY TRANSIMITTED DISEASES
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
MW/MP giod 

Pawn uMrAInn au Dipt do -Ceutre do 

Numiro du centre 

FICHE DE CONSULTATION 

I - INTERROGATOIR 

Prnoms Adrese .... 

Nom- Age .. 


listoire de Maladle 

Symptomes MST i D6bntt 
01l __1 A 7 Jour., 0]
Norn 0 7 A 28 Jours ]

28 + Joi 0 

Notion de Contage Lien de Contamination 
Conjoint 03 Zone urbaine ]
Ami (e) 01 Zone rurale 0] 
Liaison de passage__] A l'6tranger 0 
Autres 0 Antre 03 

II - DONNES CLINIQUES 

Eeoulement G6nital t UlceratIon [ 
1 A 28 Jours. 0 Douleurg. 0]
28 + Jour. 0 Vscieules 

III - DONNES DE LABORATOIRE 

Gonococcie Chlamydla 
Examen direct a Examen direct a 
Posltffl 
;iVgatif 

f] 
0 

Posltif 
N6gatif 

0[
0 

Culture t -] Culture I 
Positif 
Nigatif 

0] 
[0 

Posltlf 
N~gatif 

0]
0 

IV- DIAGNOSTIC FINAL 

Gonoeoecle -0 
Chlamydia 0 
Antre 0 

N .... iIi 1-6
 

Date ............ I I I I I I 7.12
 

. M S T
 

13 - 14 E0 

Ant~edents de MST 

Eeoulenwent .0 
Uleration -0 
Doulens r-] 
Vsleules a n 
Autres -

Rapports Sexuels 

Frequence / ser.e,_ 
Partenalre/ sere._ 

Autres 0-

Autres 
Examen direct i 
Positif_ _-_ 
N~gatif 1 
Culture M 
Positif 0 
N6gatlf 03 



V - OBSERVATIONS
 

VI - CONTROLE 

TRAITEMENTS 

Date Mdicaments - Dose Observations 



APPENDIX H.4
 

CONTRACEPTIVE STOCK
 



PROJET SANTE FAMILIALE 
No 685-0217
 

T61. 22-72-13
 

FICHE DE STOCKS MEDICAMENTS 

Nom de I'Article 

DATE EXISTANT oudes Opkrations Origine ou motif des Entres
 

et Sorties ou arr~t6 de I'existant
J.M.A. ENTREES SORTIES S 0 L D E 



Nom de l'Article 

des 
DATE 
Opkrations 

!1 
Origine ou motif des Entries EXISTANT ou 

J.M.A. e Sorties ou arrd de i'existant ENTREES SORTIES S 0 L D E 



APPENDIX I
 

ACTIVITY REPORT FROM NATIONAL COUNCIL OF NEGRO WOMEN'S
 
FAMILY PLANNING TRAINING PROJECT
 



Appendix I
 

- RAPPR D'ACTIVITES DU NMX PUR LA PERIODE : 1965 - 1986 -

Durant cette pdriode, le NM grce A une subvention de la FPIA 
(Family Planing International Assistance) a axd sea activit6s sur un 
pro~et paraplule de Planification Familiale, appeld Projet : 

NCNW/FPIA/SWNEAL-02, dont l'origine rewite au mois de F~vrier 1984 et 
dont voici la description: 

A.- PROJET SE:~AL-O2 

I.-HISIRIQUE.-


A l'issue d'un saminaire organia conointement en 
F6vrier 1964, par le NC4w, la FAFS et la FPIA, six projets de Plani­
ficaticn Familiale ont k6 pr sent~s per des organisations f(ninines 

de la FAFS, pour subvention par l FPIA. 

Ces ProJets finalisds par les soins duNCWN/ID-DAKAR, ont 

6td soumis h la FPIA pour approbation. 

D"rs le but do subvsitionner ces six projets, et six autres 

projets 6 identifier par la suite, un protocole d'accord a 6t6 signi 
entre la FPIA et le NCW. 

Le protocole d'accord appel6 par la FPIA "Accord Prdliminaire 
de Subvention" a abouti par la suite & 1'4laboration, la finalisation 

et la signature du document du projet suivant 

- Numro du Projet : SENMhAL-02 
- P6riode de finenucment : let Fdvrier 1985 ­ 31 Mai 1986 + 

Sept Mois do A (1"/6-31/12/86) 
- Budget : 77.000.000 FtFA 
- Non du Projet : Servioes, t Formation an Planng Familial 
- Agence bdrAficiaire : NCNW/ID - Buesu Wglonal de l'Afrique 

do I'Ouet - DAKAR 
- Reprsentante autoris4e : M Cheryl L. WIUZAMS-H 

- Titre : Coordomatrioe R6gionale NCNW/ID 
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II.- .LSOBJECTIFS DE CE PRWET ETAIE24T LES SUIVANTS : 

10) 	 Identifier, d6velopper et contr8ler 10 A 13 projets qui 

fourniront des services de Planification Familiale dans 

cinq r4gions du S&ngal comptant une population globale 

de 1.035.000 habitants. 

20) 	 Concevoir et mettre en oeuvre un systhme d approvisionnement 

et de distribution dans le secteur priv4, de 75.000 cycles 

de pilules, 160.00 pikces de ccnoms et autres matriels 

et 4quipements de contraception. 

30) 	 Planifier et organiser trois s~minaires sur la conception 

des prodets de P.F. dana les r4gions de Casamance, Sine-Saloum 

et Thins, afin d'identifier les agences d~sireuses et capables 

d'entreprendre des activists de P.F. d~s la premiere anne ou 

les arriea ult~rieures du Projet. 

40) 	 G4rer la subvention et contr~ler lea sous-projets selon les 

riglements et procdures du NCW/ID -Bureau Rgional de 

l'Afrique de l'Ouest, la politique du Gouverement S~4galais 

et les TIrmes et Conditions de la FPIA. 

Malhureusement, ce Projet a dO subir des modifications 

conformment aux r~alit4v du pays ; les sous-projets initialement 
prevus en faveur des Associations de la FAFS, ont 6th annulds, 

le Minist,re de la Santa ayant exig6 que tout projet de P.F. soit 

implant dan des formations sanitaires 6tatiques ou para-publics 

poss4dant d6jA des services de FMI. 

III.-	 C'est donc dans ce cadre que le NCNW a initi4 et mis en oeuvre 
quatre (4)sous-projets ayant tous 

- un objectif de formation des sage-fems en P.F. et des
 

animateurs -trices- an IEC ;
 

- un objectif de service de P,F.
 

- un objectif de gestion.
 

Le tableau en amnexe r~sume assaez bien les documents de 

projets sign6s. 
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IV. - E'UMTICN DU PMXNEL DU PROJE.-

En fsvour des sous-projets, le NCNW a assurg trois types 

de formation : 

I) 	 Formation en gestion administrative, financire et des 

stocks selon lea Terms et Conditions de la FPIA (Brochures 
do la FPIA) ; 

2*) Formation an mthodes do P.F. des sage-femmes et en IEC 

30) Formation des animatrices en IEC. 

Los ccnterus des formations 20 et 30 sont dgalement 
disponibles au Bureau du NCNW/ID - Bureau Rdgicral - DAKAR. 

10) 	 Formation en gestion : toujours dispense au dsmarrage 

du Projet (pendant la pr2mibre semain) par le staff du 

NI2NW/ID. 

20) Formation des sage-famms en m4thodes de P.F. et en IEC 

dispens40 durant is ler mois du projet par tine sage-femme 

sp calis6e en P.F. et par un mdecin gyn clogue. 

Paralidlement A la formation thiorique pendant cette pdricide, 

lea sage-feames suivent des stages pratiques & la R4I de M6dina -

Division Planification Familiale, et La cliniqus de 1'ASBEF 

&Front do tere. 

36) 	 Formation des animatrices en IM : diapensde en une semiine 

par des consultants,., au dmarrage du projet. 

SE4INAIRE DE FCRMATION.-

Dana l'esprit de sensibiliser lea populations du S&4gal 

sur la Planification familiale intdgr& avec la sant6 familiale, 

matemelle et infantile en particulier, le NC] Wa perrainM et 

subventionni lea sinairea et formations suivantes : 

1') 	 Oh Fvrier 1984, en collaboration avec le Ministare de la 

SantA, le Ministkre du DAveloppement Social, la FAFS et 

la FPIA, un s6mineire sur lea mthodes d'6laboraetion de 

projets en planification familiale. 

20) En Mai-Juin 1985, la formation do 4 (quatre) aage-femmes 
an IEC et en Planification Familiale. 
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30) En Juillet 1985, an oollaboration avec l'Assoclation de 
l'Amicale des Pemn de 1'Ecole Polytechique de This, 

un asminaire pour lea associations do fmms dans la r~gion 
do Thibe sur lee mthodes d'41aboration do projets en 
planlflcatton tfmiliale. 

40) Dena le cadre des sous-projets do planification familiale, 

le NOW a formd un personel administratif (14 au tot), 
des animateurs (53) an IrEC t des sage-femms en IEC et 
planification (13 au total) : & PIKINE, A l Caisse de 
S curitd Sociale, & SOIRAC et A SINDLN DIBMA (D4Fartement 

do Bima). 

V.-	 SOUS-PFZMS : 

A oe jour, now avns mis,sur pied quatre (4) 'ojeta de 
planification femiliale, qui smt associds & des centres do PK4. 
Das ces centres, tous les servioes en planification et en soins 
d santA maternslle et infantile sont offerts aux populations 
c~xern~es. 

Chaque projet re;oit ur subvention (seuf WOI AC) en esepces 

et un don an dquipeamnt at produita oontraceptifs. 

lUneliste des projota opratiomels du NCIN so trouve ci-apr a 

10) 	 SOR4, ProJet qul a commencd en Septembre 1985 et a pris 

fin en AM 1986. (Fourniture d'quipements et produita 

ontraceptifa). 

20) Centre do Santd do l'Uk'on Culturelle do SINDIALCN-DIEBA, qui 
se trouve 6 SINDIALDN-DIEBA dws le d4partement de Bignona 

(r4gcn do Ziguinchr) -

Valeur : 5.991.000.- FCYA (10 Septembi' 1985 - 31 Aoat 1986)
 

30) 	 Proe M 0- Valwur ,4.939.000.- FCA 

(1*Noveuixe 1985 - 31 Octobre 1986) 
qul oqrend le centre, principal do la Coaisse do S uritA 
Sociale h Colobene et deux centres satellites A Oiagou Niayes 

St Ousule Tapde. 
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40) ProJet PII 01 - Valeur : 8.416.000.- FCrA 

(1 Novembr 1985 -31 Octobre 1986) 
qui comprend 5 satellites : l.Centre Dprincipel de Dominique 
et lea centres satellites de Diamaguhne, Roi Baudoin, Nimzatt 
at Thiaroye. 

Nous esp4ros que ces projeta pocuront continuer aprbs 
notre d4part ; aussi nous soma en train de n~gocier avec 
lUSAID pour voir lea moyens de lea transf~rer alsment, au 
Projet SantA Familiale et Population. 

VI.- SUM DES SOLS-PROJEM.-


Las aous-projets sont suivis per lea (hargds de Programe 
qui ont 41abor4 les documents de projet, et proc~d4 A leur mise 
en oeuvre. Ces Charg4s de Programpe, sont au nombre d 2 et 
contr~lent donc chacun 2 sous-projets, sous la supervision d'une 
Project Mager. 

Normlement, ils font en ur an (dur4e normale d'une pdriode 
de financement) quatre (4) visites do suivi et d'aaistance technique. 

Malis, dana la rdalitd des faits, surtout en d6but de projet, 
ils font en moyenne une visite/mots dans lea sites des sous-projets, 
pour un neilleur encadremnt du personnel administratif. 

- Une sage-femme sp4cialise en P.F. recrutde per le NCN/ID, faisant 
office de Coordonnatrice Technique, ecadre oe le terrain lea 
sae-fames formdes en P.F. 

- tke personne chargge de la Logistique au NCW/ID fait 4galement 
des visites d'asaitance technique, dans le but do voir si lea 
prodults contraceptifs et lee &juipements sont corectement 
entreposgs, conformment aux normes de la FPIA, et si lea fiches 
do stocks et d'inventaire sont & jour. 

- Enfin, la Project Mnager et la Urectrice du Projet SUErAL-O2 
font dglement des visites de terrain. 
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B.-	 AUIRES ACrIVI1 EN 1985 -1986 

I.-	 Sdminaire de formation sur los techniques d'animation en mtire 

de Planification Familiale & 1'intention de 40 Animateurs Socio­

6ducatifs :
 

Ce sdninaire organis6 & lINES-DAKAR du 14 au 18 Mai 1985 

conointement par le XLnisthre de la Jeunesse et des Sports et 

par 1'ASBEF, a b&,n-fici4 d'une participation financibre et 

logistique du NCVN,. 

Le th~e trait,6 a 4t4 le suivant 

- la groasesse chez lea jeurs
 

- lea probhimes de la sexualit46
 

- lea relations sexuelles chez les jeunes
 

- 16ducatit sexuelle
 

- cornais-toi ;
 

- r6gulation des naissances,;
 

- avoir des enfants quard on le ddsire.
 

Le sdminaire qul a dur4 5 (cinq) jours a suscitd un vif 

Intdr~t chez les participants encadr4s entre autres, par le 

Pm ccrnui pour sea travaux aur is question. 

II.- Organsation d'un s&emirire de sensibilisation sur le reboisement 

et dt4laboration d'un plan d'action dans le cadre du Prorame 

"Un Femme, Un Arbre" A 1'intention des femmes leaders de la FAFS 

(F~d6ration des Associations FNinines du S&gal). 

CO smirt, ubvsnti=c1n par le NCN A hauteur d'une somme 

de 330.000.- FCFA s'est tam. du 7 au 9 Novembre 1986 A KeUr FAFS 

(Castors-Dakar) et a enregistrd la participation d'fur-vingtaine 

de responsable f~minines dee diffrentes cellulee do la FAFS. 
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A LA SEM-F44E DE L'UNION CULTUREL DE SINDIALON-DIEBAIII.- 9W= 

Afin do permettre aux populations de six villages de l'Union 

Bigona (R4gion deCulturelle de SINDIALWIEBA, D~artaemnt do 

A b&rficier des services de la sage-femmeZiguinchor) de continuer 

priv~e d4jh recrut~e, mal% dont le payrailt de salaire fait d~faut 

par manque de fond, le NC(JW a sollicit6 pour la cause l'aide du 

Rotary Club do Dakar. 

repr~sentantAini, 513.600.- FCFA ant pU Atre collctda, 

do la age-femme (de Septeabrequatro (4) mois de salair 


Dombre 1966).
 

Par cette action, lea fewas do cos localit6s ant c intirA 

et de P.F., & accoucher sans danger,A rocevoir des soins de sant4 

et leura nfants ont 4gplement continud h b&nAficier des soins 

de PMI. 

IV.- AMCINS SOCIALES.-

De menibre pcnctualle et excepticruelle, le NM2W intervient 

pour soulager des dmuinis en difficultd financi~re, dans la mesure 

de see poaaibilitds. 

/ 

, ) II/ 

~t 
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MRS. MAME BOYO MBAYE'S CURRICULUM VITAE
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- /7- URR1CULUM VITAE ­

Pr~nom et NOM Madame Mame BOYO M'BAYE n4e DIOP 

Date et Lieu de naissance : 28 Fvrier 1932 --niTs (SENEGAL) 

Adresse : Clinique "JAMM" HLM V - B.P. 12040 - DAKAR 

Situation de famille : Mari6e + 7 (sept) enfants 

Nationalit4 Sn4galaise 

Profession : Sage-femme principale de 1re classe
 

Avoir suivi la formation suivante :
 

- Ecole primaire de 1940 1947 Dakar
 

- Lyc6e de 1948 1951 Dakar
 

- Ecole des Sage-femmes de 1951 1954.
 

Stages
 

- Stage de p~diatrie en Janvier 1955 l'Hopital A. Le Dantec
 

- Stage de formation en techniques de planning familial la Croix Bleue
 

en Novembre 1975
 

-
Stage de formation complte en planning familial aux U.S.A. (Californie)
 

du 5 Octobre au 21 D6cembre 1976.
 

- Stage de formation en gestion des services de sant6 au CEDPA de Washington
 

du ler Octobre au 6 Novembre 1981.
 

Avoir cccoupo des fonctions dans les centres suivants
 

- PMI de M6dina Dakar de F6vrier 1955 6 Novembre 1956
 

- PMI de Cotonou (BENIN) de 1956 1958 

- PMI de Bel-Air (DAKAR) de 1958 1978 

- Directrice du Service National de planning familial sous la tutelle
 

du Ministre de la Sant6 et en m8me temps responsable du Centre de Planification
 

Familiale la PMI de M~dina qui 6tait le seul centre de soins gratuits
 

de 1978 1980
 

- Directrice de la Clinique "JAMM" Dakar qui est en m~me temps un centre
 

de planning familial avec des s~ances de sensibilisation une fois par mois
 

pour un groupe de femmes du voisinage depuis 1982.
 

Dans le cadre de mes activit6s professionnelles, j'ai particip6
 

- S~minaire en Haiti sur l'extension nationale de soins maternels et infantiles
 

y compris l'espacement des naissances du 6 au 17 Novembre 1978.
 

- Formation acc~l6r~e en Techniques de planning familial de 10 sage-femmes
 

en 1981 avec deux autres collgues, financ~e par I'IPPF.
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sur
- Une rencontre internationale de femmes Gen~ve du 6 au 8 Juin 1981 

Femme et Sant6 organis4e par le Service National d'information et de 

Compr4hension des Femmes. 

- S4minaire sur la Communication en planning familial du 7 au 19 Dcembre 1981 

Dakar organis6 par le CAFS. 

- Un s4minaire l'intention de 20 Monitrices Rurales le 24 et 25 Novembre 1981
 

organis6 par I'ASBEF Dakar.
 

Ihis, Louga et Diourbel sur l'information en planning
- 3qMtr%?r%6gionaux 
familial en 1982 organis4 par I'ASBEF.
 

S6minaire sur l'Islam et le planning familial organis4 conjointement par
-

la (CONAPOP) Conseil National pour la-population et I'IPPF du 13 au
 

15 Avril 1983.
 

- S4minaire sur l'6laboration des projets organis4 conjointement par le NCNW 

et la FAFS en F6vrier 1984 et financ4 par la FPIA comme consultante ; le th~me 

trait6 6tait : l'int6gration du planning familial dans les services de PMI. 

- Particiapation la rencontre internationale des femmes de Nairobi en
 

Juillet 1985 avec pr4sentation d'un document sur la planification rau S4n4gal.
 

: la conception, ses 6checs
- S~minaire Berlin du 11 au 24 Septembre 1985 sur 

et le traitement organis4 par un groupe de f4ministe. 

- Actuellement Coordonnatrice Technique d
tun projet de planification du NCNW 

et de la FPIA avec comme principales activit~s la formation des sage-femmes 

en planning familial et en I.E.C. et le suivi des activit6s cliniques des 

sage-femmes dans les sous-projets. 

C ' C C Alc 
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Program for International Training in Health 

The University of North Carolina at Chapel Hill
 
School of Medicine
 

August 18, 1937

208 North Columbia Street (344A) Cable: INTRAH, Chapel Hill, N.C.Chapel Hill, North Carolina 27514 Telephone: (919) 966-5636 

TLX 3772242Ms. Marilynn Schmidt ANSWERBACK UNCCHINTRAH 
Program Monitor 
ST//POP/IT
 
SA 18 Room 811
 
Agency for International Development
 
Washington, D.C. 20523
 

Re: 	 AID-DPE-3031-C-00-4077
 

Dear 	Marilynn:
 

Enclosed are two 	copies of INTRAH trip report I'0-396.
 

Country: Senegal
 

Activity Title: Needs Assessment
 

Dates: March 14 - 27, 1987
 

Traveller(s) : 	 Mr. Pape Gaye, INTRAHf/WCA Director
 
Dr. Penda N'Diaye Seck, INTRAII/WCA Consultant
 

Purpose of 	 ToTrip: conduct training needs assessment for training of 
five Chadian family planning service providers.

Please let us know if you need additional copies of these reports or 

portions thereof.
 

Sincerely, 

LTr1 C". 
Lynn Knauff
 
Deputy Director 

Enclosures
 

cc: 	 Mr. Dennis Baker, USAID/Dakar
 
Mr. Jack Thomas, AFR/TR/IIPN
 
AID Acquisitions

Dr. James Lea, Director/Ms. Lynn Knauff, Deputy Director
 
Mi s; itil inn rhNhuhu, E/,-A Of tifce Director
 
Mr. l'ape Giiye, W/CA 01.ice Director
 
Mr. Robet t Mi nni s;, 111t1/Itl
 
D-. S; - ] Cliat-k, RI:'.DsO/WCA/Abidjan
 
Mi. ,Joyce Ilo] lt .li, REI.r O/WCA/Ab-idjan
 
M:-,. Ming lling, IRI:D':;O/WCA/A:idjani
 
)r. Sa a Seiins, MSIt 


