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A2 El~ves Recrutes a la fin de la 46me annde du
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quatre ans (cycle long)
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secondaire pour une Formation Professionnelle de
deux ans (cycle court)
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PSND Project des Services de Naissances D~sirables
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EXECUTIVE SUMMARY

INTRAH Consultant Joanny Kabore provided technical
assistance to the Zaire evaluation team (Mandu Ekasi, Futila
Manvuaka, and Mukengeshayi Bitshikila) for the follow-up of
INTRAH-trained Sixi~me Direction A2 and A3 nursing school
tutors, May 8 - June 6, 1989.

The follow-up included an assessment of the
performance, range of activities and working conditions of a
sample of INTRAH-trained A2 and A3 nurse-tutors; of the
degree of integration of the FP module into the curriculum
of a sample of the 38 A2 and A3 nursing schools authorized
by the Sixi~me Direction to begin integration, and of the
usefulness of the module to facilitate the teaching of FP by
trained tutors. The survey included 32 tutors (56% of those
trained) in 21 of the 38 schools authorized to begin
integration (55% of total) in Kinshasa, Lower Zaire,
Bandundu, Kasai Oriental and Kasai Occidental.

This activity had originally been scheduled to take
place in November-December 1988. It was postponed because
integration of FP into nursing schools began in September
1988 and a follow-up 2-3 months later was considered pre-
mature (see Trip Report #0-14).

The follow-up was conducted with previously developed
instruments which were adapted and field-tested in Kinshasa.
Data on the tutors were collected by means of a test of FP
knowledge, a test on training techniques, an observation
grid of classroom teaching, and a self-evaluation. Data
analysis was carried out as the data were collected. The
team also developed support instruments to facilitate
summarizing and analyzing the data.

Twelve questions covering three areas (trained tutors,
degree of integration and Fr module) were the focus of the
follow-up, and were determined through discussion with host-
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country decision makers. Results of the follow-up indicate
that: the majority of trained tutors (66%) met minimum
standards of overall performance, with a general weakness
noted in knowledge of primary health care, administration o'
some contraceptive methods and group dynamics; integration
has begun in 89% of the authorized schools, of which only
57% have a nearby practical training site and only 33% have
the recommended didactic materials; and, the module is
available and used in 76% of the authorized schools.

Preliminary results were presented in a formal meeting
attended by the Director of Sixi~me Direction, and
representatives of PSND, AZBEF, FONAMES, ISTM and
USAID/Zaire. Recommendations were discussed and elaborated
on during the formal presentation. Major recommendations
included: revising the FP module and integration strategy;
ensuring that schools beginning to integrate FP have a
nearby practical training site; updating FP clinical
knowledge of tutors; refresher training of tutors in
training skills; and, supplying recommended didactic

materials to authorized schools.

Briefing and debriefing sessions were held with

USAID/Zaire.
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SCHEDULE OF ACTIVITIES

May 3 Arrived in Abidjan from Ouagadougou at 12:30

p.m.

Began reviewing documents at INTRAH/WCA.

May 5 Continued review of documents.

Briefed with INTRAH/WCA Director.

May 6 Continued review of documents.

May 8 Departed for Kinshasa at 2:15 p.m.

Arrived in Kinshasa at 7:30.

May 9 Briefed with Sixi~me Direction, AZBEF and
PSND officials.

Activities planning session.

May 10 Briefed at USAID/Zaire.

Work session.

May 11 Identified data collection instruments to be
used.

May 12 Adapted and developed instruments.

May 13 Tested new and adapted instruments.

May 14 Arrived in Mbujimaye at 10:00 a.m.

May 15 Arranged logistics with Inspector-Physician
and Coordinator of ITM.

May 16 Follow-up at Bibanga.

May 17 Follow-up at Kalenda.

May 18 Follow-up at Mbujimaye.

May 19 Developed support documents for data
collection process.

May 20 Arrived in Kannaga at 11:00 a.m.
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May 21 Briefed with Inspector-Physician and
Coordinator of ITM and arranged the
logistics.

Follow-up at Bulkondd.

May 22 Follow-up at Bulkondd.

May 23 Follow-up at Kananga.

May 24 Follow-up at Mikalaye.

May 25 Follow-up at Katende.

May 26 Arrived in Kinshasa at 7:00 p.m.

May 27-June 1 Collected data.

June 2-3 Data analysis.

June 5 Completed data analysis and practiced oral
presentation.

June 6 Oral presentation of results to Sixi~me
Direction, PSND, AZBEF, ISTM, FONAMES and
USAID/Zaire.

Orientation session on impact evaluation.

June 7 Debriefed with USAID/Zaire.



I. PURPOSE OF TRIP

The purpose of the trip was to provide technical
assistance to the Zairean evaluation team during the follow-
up of INTRAH-trained Sixieme Direction A2 and A3 nursing
school tutors.

II. ACCOMPLISHMENTS

A. A four-week follow-up/performance evaluation of 32 of
57 INTRAH-trained tutors was conducted, including an
assessment of the degree of integration of the FP
module into the curriculum and the usefulness of the
module to facilitate the process of integration.

B. Evaluation skills (instrument development, data
collection and analysis and report writing and oral
presentation) were practiced and improved by INTRAH-
trained Zairean evaluators (see Appendix B for members
of the Zaire evaluation team).

C. An oral presentation and a written preliminary report
were presented to representatives of Sixieme Direction,
PSND, ISTM, AZBEF, FONAMES, USAID/Zaire and INTRAH,
describing the performance and work conditions of
trained tutors, the degree and types of integration of
the FP module into the curriculum and the availability
and usefulness of the module to facilitate integration,
problems encountered during integration and
recommendations for future training and technical

assistance.

III. BACKGROUND

INTRAH-assisted activities with Sixi~me Direction of
the Department of Public Health were included in a contract
signed between INTRAH/UNC at Chapel Hill and PSND in 1986.
The purpose of the INTRAH/Sixieme Direction project was to
facilitate integration of FP into the curriculum of A2 and

A3 nursing schools.
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This follow-up activity was preceded by three Basic FP
Skills and TOT workshops for 57 nurse-tutors (see Trip
Reports #0-338, #0-385 and #0-387), the development of the
FP integration module (see Trip Report #0-329) and a
Supervision and Evaluation workshop (see Trip Report #0-64).
Sixi~me Direction's Head of Training also attended three
regional evaluation workshops in Mauritius (1986); Cote
d'Ivoire (1987); and Togo (1988) (see Trip Reports #0-274,

#0-282 and #0-381).

In 1988 the Sixi~me Direction gave written
authorization for the integration of an FP module into the
curriculum of twenty-five (25) A2 and A3 nursing schools and
verbal authorization to an additional thirteen (13) schools,
for a total of thirty-eight (38) schools. Written
directives were issued by the Health Sciences Division
(Deuxi~me Division) of the Department of Public Health (see

Appendix B).

IV. DESCRIPTION OF ACTIVITIES

A. Plannin

1. Abidjan: INTRAH/WCA Consultant Joanny Kabore was
briefed by INTRAH/WCA Director Pape Gaye, and
planned and prepared a schedule and sample data
collection instruments.

2. In-Country Preparation: Working with the Zairean

evaluation team

a. Follow-up operational goals were defined,
including an operational definition of
integration (when FP educational objectives
and course content are included in other
subjects relating to FP and sufficient time
is allotted to FP in appropriate courses and
practicum);

b. four data collection instruments (an FP
knowledge assessment test, a knowledge of
training principles test, a tutor's
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observation grid and a tutor's self-
evaluation) were adapted/developed to
evaluate dimensions of performance of nurse-
tutors (see Appendices C, D, El and E2);

c. a random sampling plan was developed,
covering seven (7) of the eleven (11) regions
in Zaire, in which authorized schools were
located and included thirty-nine (39) trained
nurse-tutors [ngt: only four regions
covering twenty-one schools were covered due
to difficult follow-up conditions];

d. instruments were pre-tested;

e. a follow-up schedule was finalized; and

f. logistical arrangements (transportation,
accommodation, etc.) were reviewed.

B. Data Collection

1. Thirty-two nurse tutors in the field were
followed-up (see Appendix D for list of schools).

2. Feedback was provided to nurse tutors during

follow-up.

3. Data were analyzed using instruments developed to

facilitate analysis.

C. Analysis and Presentation of Findings

i. Data were described and summarized in relation to
questions classified into three major categories:

a. Nurse-tutors

- How many A2 and A3 nursing school tutors
from Sixi~me Direction were trained?

- What is their professional profile?

- How many trained tutors are still
functioning in the position they were
trained for?

- Is the performance of the tutors
acceptable?
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In what physical and training conditions
are they working?

Did the tutors profit from their
training?

b. Integration of FP into Curriculum

Were the prerequisite conditions to the
integration of the FP curriculum into
the schools recommended during the
workshops met?

- What is the level of FP integration in
the authorized svhools?

- What conditions at the schools favor
integration?

- What conditions pose difficulties for
integration?

- What proportion of the authorized
schools has initiated integration?

c. Usefulness of Module to Facilitate Teaching
of FP

To what degree is the module
appropriate?

V. MAJOR FINDINGS/RESULTS

Follow-up results revealed that INTRAH training has had
a satisfactory impact on the quality of performance of
nurse-tutors. The FP integration module is available
and useful to a majority of tutors and more than one-
half of the schools have a nearby practical training

site. In addition:

1. Nurse-tutors

a. Of the 32 followed-up, fourteen (44%) were A2
nurses and eighteen (56%) Al nurses. Twenty-

seven had received FP skills training and

training of trainers.
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b. FP knowledge is inadequate; less than half
scored above or equal to the acceptable level
(70%). Weaknesses were revealed in
administration of some contraceptive methods
and knowledge of primary health care.

c. Overall performance in the classroom was
satisfactory, with 66% scoring above the
acceptable level of performance (70%).

d. Work condit4ons are poor. Only one-third of
the schools have minimum recommended didactic
materials and supervision is seriously

inadequate.

e. Difficulties encountered include inadequate
student prerequisites, especially for A3
students, and inadequate salaries which

obliges tutors tc have other jobs.

2. Nature of integration

a. Integration of FP in the curriculum has begun
in 89% of authorized schools, although only
33% have begun the approach to integration as
intended in the module.

b. Fifty-seven (57)! of the schools have a

nearby clinic site used for students'
practical training. Eleven of these schools
share fourteen sites capable of taking 2-3

students at a time for practica of

approximately one-month duration.

(Availability of a site was one of the
criteria established but not explicit to

beginning integration.)
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c. Among the 14 clinicians responsible for

supervising students' practical training, 10

are A3 nurses and 3 A2 nurses. Eleven have

not received a training of trainers course

and one has not received basic FP skills

training; none has received preceptor skills'

training. The majority of students are A2

level. This situation causes problems for
both preceptors and students due to variances

in knowledge and skill levels.

d. The breakdown of students in schools surveyed

is: 534 A2 students and 216 A3 students. The

number of practicum sites is seriously

inadequate to accommodate the planned one-

month practicum required of these students.

e. Students surveyed identified the following

problems: lack of reference documents and
demonstration materials and difficulties

mastering FP content; practical training

lacked an adequate number of FP cases and

equipment and supplies.

f. Of the 14 practicum sites visited, only 6

have the minimum necessary equipment.

3. FP Module

a. The FP module is available and used by

trained tutors in 76% of the schools.

Activities facilitated by the module,

according to tutors, include: developing

course objectives, task analysis, developing

session plans and evaluating students.
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b. Although the module intended to facilitate FP
integration with a specific approach, this
approach was not clearly defined and
described in the module. Thus, variances in
approach or nature of integration were

revealed.

VI. RECOMMENDATIONS

1. Training, Technical Assistance and Materials

a. A review and revision of the FP integration
module and approach to integration should be
conducted. Findings and recommendations
should be discussed with officials from
Sixi~me Direction, FONAMES, ISTM, and
USAID/Zaire.

b. Criteria to begin integration should be
clarified. Efforts should be made to meet
these criteria in schools having begun
integration without meeting criteria.

c. Efforts should be made to coordinate with
PSND regarding practical training sites and
FP educational campaigns in communities to
increase demand for FP services.

d. Clinicians responsible for supervising
practical training should receive clinical FP
and preceptor skill training. The number of
students per site should depend on demand for
FP services; if necessary, more than one
preceptor should be trained per site.

e. Nursing school administrators and supervisors
should be oriented to reasons for and the
approach to integration.

f. Procurement of basic FP equipment and
supplies for practical training sites should
be addressed by USAID/Zaire. The need for a
minimum recommended level of didactic
materials for nursing schools should also be
addressed.

g. More than one nurse-tutor should be trained
in clinical FP skills and training of
trainels per school.
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h. Weaknesses revealed in nurse-tutors' level of
FP knowledge should be addressed by a short
refresher course.

2. Technical/Evaluation

a. Follow-up of students graduated from A2 and
A3 nursing schools should be conducted to
determine effectiveness of module in
preparing nurses to provide quality FP
services upon graduation.

b. Follow-up of trained tutors and preceptors
should be conducted to identify problems to
be addressed.
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Persons Contacted/Met

PSND

Citoyenne Chirwisa CHIRHAMOLEKWA, Directrice

Citoyen Mbuya NGOIE, Finance Administrator

Citoyenne Mavinga MAVINGA, Project Coordinator

Citoyen Saidi MISANGU, Director of Training

USAID/Zaire

Ms. Beth STANFORD, Project Officer

Citoyen BASIMBE, Assistant Project Officer

6e Direction

Dr. MAKENGO, Director

Citoyenne Mandu EKASI, Evaluator

AZBEF

Citoyen Shamp MABUDI, Project Administrator

Citoyenne Mamvuaka FUTILA, Evaluator
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Evaluation Team Members

Joanny Kabore, INTRAH/WCA Consultant

Cn. Mukengesahayi BITCHIKILA, 66me Direction

Cne. Mamuuaka FUTILA, AZBEF

Cne. Mandu EKASI, PSND



APPENDIX C

Sixieme Direction Directives for FP Integration
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HOI1)UV)hT'U AIRE MlE LA REVOUMPON

Fi~fOMWE MU ZAT1E
lARTEMW BE LA SATE 'UBLIQJE

SECREPARIAT GENERhjo
DIRECTION ME L'PN X-CNT

IES SCIENCES IE SANTE
0ME DIVISION

INSRUCTION SUR L'AX"LICATION iU MOULJE
DES LAISSAWCES IMERABIES.

I.- Ne sera cbarg6 de I'Enseignement des Naissances DWseirles dans lea Institute Tech-

niques MUddicaux ul'une 0 ersonne de formation mndicale et infirmibre avant suivi une

formation en Naissances DCsirables sanctionnd 'ar un certificat ou une attestation

de ParticiPation dlivr~e 'Par une institution (reconmie) comtence du DW-rtement

de la Santd.

2.- Organisation du cours et stage.

Le module eat enseigna dans lea classes suivntes

A. Cycle Long.

3&me Annie Infir. ; Volurz horaire : 60 H de Thdorie
V-3 H dc St age.

Le cours d6bute A la 2&-e TE'riode du ler scmestre et se TPouvait jusqu'A la fin

de l'annie.

Lea heures consacrces A ce cours seront Frises dans les Cours de gyndco-obst4tri-

que ( 30 H ) et travaux rersonnels ( 30 H ).

Les heures de stage en Naissances DTsirzbles scront 'rises dans le stage en santC

communautaire en 3bme ann~cs ( 50 % ) soit 60 H, en 4ze anndes, elles seront

Trises dnns celles de stage en salle d'accouchement ( maternit) 26 ) -

60 H.

B. Cycle Court.

a) 2bme annde accoucheuse et santd communautaire.

Volume horaire 45 H de Thoorie

75 H de Stage.

Come au cycle long &a cours ddbute & la 2ime N4riode du ler semestre at

satend jusqu'1u second semestre.

Lee heures consacrdes h ce ours seront Trdlev~es dans lee heures des travaux

Personnels Pour la thtorie ( dans les 2 o tions ).

Le cours de Pathologie thdra! utique sera inclus dams le Programme des accol>

cheuses afin de lui donner les r -. L-Lquis qui lui manquent Pour bien suivre

module.



Le Stage.

onPtion Accoucheuse : Prendre 50 % dcs heures de stage consacrdes A la consultation

des naissances soit 74 H et 1 h Prendre dans les travaux Person-

nels total : 75 H.

OP+ nn sant, Communautaire : *relever 10 % dtheures de stage de la setite chirurgie

soit 73 H et 2 H aux travaux P ersonnels - total 75 H.

b) 26me vnn6e hosita.ire.

Etant donng que cette o'tion ne disrose 'as de cours de gyndco-.bst6trique dans

son Programme ce qui la diff~rencie avec l'oPtion accoucheuse, et laquelle bran-

che rerrsente un Pr&-recpa-i +, i'L '.nt d ns la formation en Naissances Ddsj-

rables ne lui sera Pas dor-n6e,

Elle verra uniquement les sujots ci-a-lr~s

- la rhilosoPhie en Ialiss-nmcs Dsrables

- sensibilisation do !a massr- - " ..... DAsirables

- ra-Pel anatomo - Physiologie

- notions g-n6rales et th~orique dos m6thodes contraceptives et Pratiques Pour

les m6thodes c2. nicraes ct naturelles.

Ces cours aura un vo..ue h.ra-..e do T H 'e thvorie et 40 H de stage dans la sal.

le de motivation et la scr.sibi" 1.c-- rii ans les cm-nunAut~s.

Les 61ves sont tenus de r-scnter chacw. 2 6tudes de cas qui seront discutdes

en classes selon un ca]c:._ier q-vi sera Planifi6 rar l'enseignant.

La dur~e do Pr~sentation Tar 6]1.vo ne d6Passera Pas 10 mintes,

34- Concernant le mat~riel didac-tique tel que lee 6chant~llons des contracePtifs, boT-

tes & image et ae.res, veuillez solP" ' = la collaboration des unites des Naissan

ces D~sirables les Plus Troches do votre .cole en attendant que le P.Se NeDe vous

en Irocure,

4.- le Pourront aliquer le module des Naissances D6sirables que les 6coles ayant rem

Pli les conditions ci-ar~s :

a) avoir un Personnel formo 'T- ssances Dsirables et en formation des formateu

b) avoir ie module de Na.-Issa-ces . -insi que la documentation n~cessaire

fournie A chaque ParticiPant lors de sa formation en Naissances Ddirables, il

s'agit des livres ci-aJr~s

- lanification fn"e " m61odes e+ ratiques Pour l'afrique, 4dition 1985

- tO. consultation de contracePtion en afrique, Par Brown.

- lanification famil.i.a"e manuel tech-*Tiuer- Cdition 1986.
R6vue 16ar Gilberte :, VANSINTFJAN et MHNG argotoo

* C / • @
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- Si vous 1tes charg4 de .,....... OoM.S.

- Les 100 Problbmes de la contracePtion ,0 I'ar Brown. t our ne citer que

ceux-lho -a

c) avoir une lettre d'autorisation dmaanan de la 6Ome Direction,

A 1'intention des Coordonnateurs R~gionaux des Instituts Techniques M~dicaux

Il est recomand6 d'6viter le d&'lacement ou la permutation des enseignants

forms dans le cadre d'int~gration de Naissances Dsirables dane la formation de base
des Infirmiers A2 et A3 de leur I.T.M. resrectif au milieu de l'ann~e scolaire afin

de Vermettre un bon d~roulement du Programme d'int~gration des Naissances Dsirables

dans les lnstituts Techniques Mvdicaux.

Dans le cas o L un des enseignants formds est aPPel A se d6Placer Pour les

raisons imPeratives, le Coordonnateur doit -rendre se r~ibve Pour achever le cours ou

faire aP 1 el & un des enseignants forn~s de sa juridiction et qui est disPonible.

N.B. : Les tches de Naissances D6sirables reprises dans le module (. 2 - 3 ) doivent

etre incorxordes dans le carnet de stage..-

Fait & Kinshasa, le 14 SePtembre 1988.

LA DIRECTION 1E L'ENSEGN, IENr ES SCIENCES
DE SANTE.-



rIANIFICATION DU MODJLE DES NAISSANCES DESIRABIES

CYCJL COURT.

2EME ANNEE A. As

A. S.

E R I 0 D E S OBSERVATION
A C T I V I T E S ,,,

'IERE I 2EME ! 3EME ! 4EDTE ! 54E I

II , , , !

I.-- Activit6s Clinic'ues I ! ! I I

- Administration des contrace&tifs. ! !22H ! !

- Lutte contre les M. S.T. ! !4H ! 
! I ! 1 I I

- rise en charge des cas dlinf-ccondit 1 ! ! i I I

tie la st6rilit . ! ! ! 2 H I f
! ! I ! I I!

2.- Activit.s dei' I.E. C. ! s C , 18H I

3 S ' I a I 
I 3.-Sta ge s. I I I 1 9011 I I

! ! I. ! , I



"LANIFICATION IC MOUIAE DES NAISSANCES DESIRABIES

CYCLE IONG

3EME BT 4EME ANNEDi

E . ER 1 0 D E S: 14EME ANNEE I OBSERVATION
ACTIVI T ERE 2Er ! 3ME !4EME!5IE !

I
1.- Activit6s Cl'i'igu. ! ' I ! I I

- Administration des contrzce-'tifs ! ! 23 I ! ! I !
- Lutte contrc les M.S.T. I ! 5 If !
-Prise en cha.rge des cas d~inf6tondit6 1 1 4 H I I

et de la sti.rilitC, I !I I
2*- Activit6s de I'IEC. ! I .118 H!
3*-Activit6s do ia Gestion. ! ! I I . 10 11 I

I S t a I!I4.-Sta ge.. ! ! ! I ! 100 H I I

.I. . II !
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List of A2 and A3 Nursing Schools Visited



LISTE DES ENQUETES

I REGION ET I.T.M. FORMATEURS ICYCLES

S! ..... !-" " !A2 -! A3

I XINSHASA !
I ! :

I1 I.E.M. Kinshasa MUTUNIA (Pr.) I F"
I .

RUTIBA (E) I F2

I7 I.T.M. Kintambo KAMANGA (E) 12 P3I .' !

13 I.T.M. Kimbanguiste MASSAMBA (E) 13 F4 "

Cl Coordination Rdgionale NSENGA KABEYA (C) Cl F5

14 I.T.M. Mont Amba X ....... 14 PCI I I t'
15 I.T.M. Clinique Kinoioe KAKULE 15 P

!. BA ND UND U I ! !
MUKWELA (E) 16 F9

1"6 ! I.T.M. LUKOLELA ! MAMBU (P) I 16 8 ! " F "

I7? I.T.M. YASA-Bonga . MO1I C , /OIOSE (E) 17 FOt I

I8 ' I.T.M. InongoI LUBOYA (B) F8 Fli! I
, Coordination Rdgionale NSIBU (C) C2 F12! !

! BAS-ZAIRE

9 1. I..N. 'ONA B A TA LAGYAV!BULA (E) 19 F13! it
110 / I.T.M. KISANTU X ...... I120 F14! " ! -

1111 T.T.M. KINKANDA BILINGA (E) Ill 5 1 " -
C3 ! Coordination Rdgionale ,TEILAZAYA CC) (C3 pi! " -

!2 I.T.M. BOMA MPEMBELE BALU (P) 1 112 Fl?! " "

13 T I.T.M MBANZA NGUNGU LUKOMBO (Pr) Il FiB! " F18

! BASSIMUNA (E) ! 173 F19!

KASAI-ORIENTAL ! I

I14 / .T.M. BONZOLA '-OTA WASANGUILA(E) 1 14 F20!-'"
! MISENGA (Pr) 1 I14 F21!

115 / 1.T.M. DIULU BOMBO MIANDABU (P).! 115 122! - I x

1216 !-1. T. M. BIBANGA K. AAZADI (E)+- ! 176 F23! x ! -

1727 T I.T.M. KALENDA TSHIMUSHI MULEL (P)! 177 F24! x ! -

04 ! Coordination Rdgionale -BUXASA (C) I C4 F25! I
KASAI-OCCIDENTAL

/! I !

118 I.T.M. KANANGA t NGELEKA (Pr) ! 178 F26! x

119 £ I.T.M. TSHIKAJI , MUKADI (E) I, 19 F2, x -

1 0 I. T.M. MIKALAYI KADIKELE (P) 1 120 P28, 1 t -

121 ! I.T.M. BULAPE KONGO KAPUMBA (P) ! I21 F29,x x
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I ! -- 1 !
122 1.T.M. BUNKONDE NGOMBA (P) !122 P30 x x123 £ I.T.M. LUIZA MASSAKA (Pr) I2 F3 1 f

I x

£24 ! I.T.M. LODJA ! DIMANDJA (P) !124 F32 ! x x
225 I.T.M. DIYE DIMPE , TSHIBUABUA (Pr) f125 F33 x x
126' I.T.M. KATENDE ! KANKONDE (Pr) i126 F4 ! X
C5 Coordinatio,. Rdgional MUSUMADI (C) ,C5 F35

EQUATEUR I I I !

£2? I.E.M. MBANDAKA ! MANZANZA (Pr) 112? F36 I x ! x
128 I.T.M. MAMA BOBI LADAWA ! KILINDA (P) 1128 F37 x,

C6 Coordination Rdgional I MABIA !C6 F38 "

SUD KIVU f I I

£29 I.T.M. IBANDA f
C? Coordination Rdgionale GARUBANDA !C? P39

1 £

! 1

I 1
I I

!I 1

1 1 !

Pr = Prdfet

P = Proviseur

E = Enceignant

0 = Coordonnateur



APPENDIX E

FP Knowledge Test for Nurse-Tutors



PRE -TES~l Z~ s TEST/FORMATION DE BASE N N.Do

NOM : .**o.*... ..... s . so*

TITRE : ..

On vreus demande de repondre aux questions suivantes pour deux re.

1. Pour nous denner une idle du niveau de vos connaisse-1*
en SMI/P.F. et en planification d'un curriculum en S.

2. Pour nous feumruun moyen d t 'valuation du stage.

Priere de r6pondre, mais ne vous faites pas trop de s .



1. Aujourd'hui les 6.S.P. sont ddfinies corne itant ( ochez la bonne riponse

d'apres-vous.)

a) des soins de qualit6 inf~rieure accessibles h toute la conmvu-

naut6 et avec sa participation totale surtout dans les villa-

ges.

b) Les premiers soins qu'on donne gratuitement A tout le monde en

cas d'urgence avec la participation de toute l'iuipe ee sante.

c) Les soins gratuits pr&vus par l'OTIS pour aider les villageois

oui n'ont pas le myen d'aller se faire soigner en rifle.

dh Les soins de sant6 essentiels, scientifiquement valables et

socialement acceptables et accessibles la conminaut6 avec

sa pleine participation.

2. Cochez dans la liste ci-apr6s les 61ments que vous considerez comrpe itant

les composants des soins de santd primaire et soulignez celle des com'osantes

a laquelles sont rattach~es les N.P.

1. La nutrition

2. Le syst~me de rdffrence

3. L'approvisionnement en m~dicaments essentiels

4, La cooperation intersec torielle

5. L'eau et l:assainissenent

6. La participation commuautaire

7. La sant6 de la Pbre et 'e !'enfant

8. L'irmunisation

3. La supervision

10. L'6ducation sanitaire

11. L'infrastrurture de base

12. Le contr~li des maladies end6miques

13. Le traitemeit des maladies courantes

14. La pr~ven:ion des maladies et la promotion de la sant6

La format-:i du personnel



3. a) Au Zaire, 
l~e D48rtemeflt 

de. la .t aiu compte ..... .... directions

qui sont

b) Soulignez la I irectiOn responsable 
des N.D.

4. Au Zalre, 
Ilunite de base 

pour rendre 
les S.S.P. accessibles 

h tous est

1.- Le centre de sant6

2.- Le poste de 
sante

3.- La zone de santec

4.- L'%oPit
a l gdndraI de reference

5.- Les Cliniques 
Universitaires.

5. Laquelle des methodes suivantes 
ne recoxll~deriezvous pas s une fe dont

le bebe, age de huit semaines, est 
nourri eclusivement au sein

a) la pilule contraceptive 
conbinke normo-dos6e

b) la diaphragin
e

c) les pr~servatifs

d) le DIU ( = Strilet )

4'
'V5



6. Une 'e ge de 35 ans, m.. e de 6 enfants 
vivants, vient vous vOi parce

qu'elle ne veut plus avoir d'enfants. L'exemen physique montre une I eui

obese avec une tension artdrielle elevee et un soufle cardiaque. Que faites

Vous?

a) vous mettez un st~rilet en ;lace

b) vou lnvoy,7 '-hpz un mdzecin pour un traitement 
et une

6ventuelle stirilisatin 
i r t j i d m n e

c) vous lui prescrivez une mthode 
de barrite et lui demander

de faire venir son 
marl, pour parler d'une 

stirilisation

d) vous prescrivez un contraceptif oral

7. pour ine feuize qui approche la m~nopause, 
ctest a dire qui est 

ag4e de plus

de 45-52 ans le meilleur avis en matire de contraception 
est '

a) aucure moye de contraception n'est necessaire quand les cycles

menstdels deviennent irreguliers

b) ltutilisation 
d'une m6thode de 

barri re, d'un 
st~rilpt ou de

la m~thode d'exarLen du mucus cervical 
pendant encore un 

an

a?rs sci d;-. ier cycle nestruel ritablir la rgularit6

c) la prise d'u, contraceptif oral pour a ut

descycles '-tiliser un contraceptif 
oral plus fortement 

dos

( au moins ) mg dl o oe strogekie

d) aucun moyen 
!a contraception 

n'est n~cessaire 
deux mois apres

le dernier c,7cl e menstruel.

S. L a v a n tage d'avoir autant c- diff~rents contraceptifs oraux reside dans 
le

fait que

a) diffdrents dosages 
et combinaisons 

dloestrog~nes et 
de proges-

trone peuvi:it 
entralner des r~actionS vari~es 

dans diffdrents

organisies

b) des groupe ., d'aqe diff6rents peuvent necessiter des conbinfai

sorts et de: dosages diffdrents 
en oestrogenes 

et progesterone

c) quand tine -. rue de pilule n~eSt pas disponiblC, 
on peut la

_ '= une autre marque d'une pilule du M-Me type.
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11. La fouction de 1'hymen chez la femm 
es

1. d'assurer par sa presence que la femne est vierge

2. de pr~venir -une-grosC.Se- 
actidentelle

3. de protiger le vagir.

4. inconnue

5. je ne sais pas

12. Est-il possible pour une 
femme allaitante d'avoir 

une grossesse si elle

n'a pas encore eu son retour de couches ?

a) Oui

b) Non

13. Apr~s avoir dti dipos6 
dans le corps d'une feume, le 

sperme peut rester

mobile jusqu'A une semaine, 
mais probablement combien 

de jours garde..t-il

sa capacite a f~conder un ovule ?

a) Un

b) Deux

c) Trois

d) Quatre

e) Plus de quatre

14. Unefemme qui prend sa temperature tous les matins, trouvera que 
sa tempera-

ture est

a) stable pendant tout le cycle

b) plus glevie des r~gles 
a lovulation et plus basse 

de l'ovula-

tion aux rigles

c) plus basse des rbgles 
l'ovulation, puis plus 

ilev~e de

l'ovulation aux rigles

d) basse si elle est enceinte



L5,_a rti 0:1 jj.n~gUti.ft--e&& 4epasser

1. eviter le rapport a ..

2. pr~venir• 1' jaculationEli

3. 6viter le d~p-t de 
spermatozoides dans le 

vagin

4. jvitcr le d6p-t des 
spermatozOides dans 

le vagin et dans la

partie ext6rieure de l'orgaane 
ginital do la fer'le

16. 4. SOL ca riex fe~e qui a uti cycle tris regulier

de 28 jours. Les jours 
.ercercis sont les jours 

quand elle a Ses regles.

Mettez un " X U sur les 4uatre 
jours qui sont les plus 

important.s pour 4viter

les rapports sexuels si elle ne veut 
pas tomber enceinte.

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 C (2 3 4

17. Afin d'etre utilis6 
correctement, le pr~servatif 

masculin doit etre

a) mis en place sur 
le penis avant que 

celui-ci soit en 6rection

at raide

b) nettoye consciecieusement 
avant d'etre mis en 

place sur le

p~nis

c) niis en place sur le penis en 6rection 
avant toute p~n~tration

du pinis dans le vagin

d) mis en place sur le p'nis en rection juste avant 
l,1jaculation

18. La femme peut avoir 
des r~lations pendant 6 

-- 8 heures apres unc seule appli-

cation d'un spermicide 
sans risque de grossesse.

a) xrai

b) Faux

/



I 9.J~n jeue ~m ~ a~s~3iDZ .et~.em~ldCla.=L"se-en. place d' un

st6rilet. Votre consultation ( la seule dans lea environs ) a pour rgles de

refuser la demande de contraception venant d'ure femme non marine. Q'allez-

vous faire ?

a) vous me.ttez un st~rilet 
en place et indiquez 

sur son dossier

quelle est mtariee

b) vous I. nvoyez A votre directaur ( un m6decin ) pour que celui-

la ddcide de la marche h suivre

c)-vous lui indiqez la regle de la consultation et refusez de la

traitet ou Ae la eoieiller

d) vous suivrez Ia regle de ia consultation et refusez 
de la

traiter ou de la conseiller

20. Avant d'inserer 
I DIU chez la feme, il 

est tris important de

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

2. conseiller la femme 
pour qu'elle comprenne la methode et les

signes de problTmes

3. faire un examien 
pelvien pour &v.?Wr 

l'utdrus et 9tre s-r que

la femme n'est pas enceinte 
ou qu'elle n'a pas d'infection

pelvienne

4. Toutes les rdponses 
au dessus.

21. Une femne divorcde 
vient vous voir at demande 1'insertion 

d'un stdrilet.

Vous ne ddcouvrez aucune contre-indication lors de l'examen physique mais

dans son pass6 mddical, 
vous ddcouvrez qu'elle a eu 3 6pisodes de pertes 

et

bas-abdomen douleureux 
pendant les douze derniers 

mois. QuIallez-vous 
faire

en face de cette situation ?

a) vous mettez le stdrilet 
en place et demandez 

h cette femme de

revenir tous les mois 
pour une visite de contrtle

b) vous lui conseiller 
d'utiliser un contraceptif 

oral puis que

le stdrilet peut entra-Iner 
des pertes

c) vous conseillez la femine d'utiliser 
une mithode de barribre

puisque celle-ci peut 
la protiger contre d'autres 

infections

pelviennes

d) vous mettez le stdrilet en place mais 
nlessayez pas de l'en-

courager a :evenir pour des visites de contrtle



.22. Les contraceptifs injectables :

a) sout trs efficace

b) peuvent amener tam8 norrhie

c) peuvent causer des saignements irr~guliers

d) les trois choses

23. Bien que cela ne soit pas complitement connu, on pense que le SIDA est contrac-

ti trabers :

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

2. des produits de sang, 
des fluides du corps

et, chez le nouveau-ne, d'une mire infectde

3. d'une microbe qui vient 
des cochons

4. je ne sais pas

24. Pour~tre mieux protege 
contre le SIDA, on doit

1. suivre les rigles pour 
n'inorte quelle maladie 

transmissible

et Ztre prudent en ayant 
les rapports sexuels

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

a le EIDA

3. etre vaccin6 contre le SIDA

4. je ne sais pas

25. Vrai ou Faux ; La 
syphilis est facileraent 

diag-nostiquee chez la 
feume car

ic chancre primaire se destecto facilement

26. : Le Chlamydia se trouve rarement en Afrique

27. : 11 faut donner le traitement a tous les 
contacts sexuels

dtune personne qui a une 
MST.

28. Quel est le mecanisme principal 
par lequel les cervicites 

cause la stdrilite ?

a) la cervicite cause una 
cicatrisation du col

b) la cervicite amine A une 
ir ection pelvienne, cc qui peut

bloquer d'une fagon permanente les trompes de ftllope

c) la cervicite dirange l'axe hypethalmique-pituitaire-ovarien

d) je ne sais pas



ottant P.,,=e -de. IlusI . chjzla feme, surtout an

Afrique est :

a) le _anquesynchzonjsto des rapports avec les jours de

f&onditi chez leS feimnes dans lea families polygames

b) le dysfonctiondement ovarien

c) le blocage des troupes et des 
pavilions A la suite des infle-

tions pelviennes

d) je ne sais pas

30. Une femme arrive dans votre 
poste de santg parce qu'elle 

r.'a pas eu de rbgles

depuis 2 mois. Vous lui avez 
prescrit un contraceptif oral 

six mois auparavant.

Elie dit qu'elle a pris la p 
lule rdgulibrement sans l'oublier 

un seul jour.'

L'exam montre qu'elle a pris du poids, 
mais il n'y a aucun signe de 

grosse-

sse. Quelle eat, pour vous, 
la marche & suivre 7

,g), vous prdlevez un dchantillon 
pour un test de grossesse, 

et lui

donnez un autre contraceptif 
plus faiblement dosde en oestro-

gbnes

b) vous prdlevez un 6chantillon 
pour un test de grossese et

demandez 4 la feumne d'utiliser 
une mithode de barriere

c) vous rassurez la femie et 
lui donnez un autre contraceptif 

plus

faiblement dos6 en oestrogdnes

d) vous demandez A la femne 
de s'orienter vers une methode 

de

barriire jusqu'h cc que vous 
puissiez mettre en place un 

DIU

31. Une femme de 23 ans prend 
un contraceptif oral combing 

depuis 3 mois et se

plaint de saignements entre 
les rigles. Elle veut changer 

de mdthode. L'examen

physique at gyndcologique 
est normal. Qua lui conseilleriez-vous 

?

a) d'etre patiente, de continuer & prendre la pilule et de reyflir

pour une visite dans trois 
mois

b) d'arreter la pilule et 
de commencer A utiliser une 

autre

m6thode



et disponible dans votre service

d) de prandre un autre contracoeptif oral =Dino do" en ....- w-.

et disponible dans votre service

32. Sitme fame ran. ce saigner pendant la prise de la pilule,

a) elle doit arr9ter do prendra la pilule jusqu'h la fin des

saignements, puis recommencer I prendre la pilule

b) elle doit prendre seulement la moitit 
d'une pilule par jour

jusqu'A la fin des saignements

r) elle doit arrIter de prendre la pilule 
et rea~coencer a la

prendre 5 jours apris

d) elle doit continuer A prendre la pilule jusqu'& la fin du cycle,

et voir le mddecin ou l'infirmihre si cela se reproduit.

33. Laquelle des situations suivantes 
vous farait envisager de demander k 

une

utilisatrice de contraceptif oral de 
changer de pilule ?

a) cette femne a commencd i prundre la pilule deux semaines

auparavant et a des saignemants inter-menstruels 
depuis 5 jours

b) ella ressent des nausdes tous les 
jours depuis qu'elle a com-

mancd 1 prendre la pilule 5 jours 
auparavant

c) dapuis qu'elle a commencd prendre la pilule, elle a grossi

de 7 kilogrammes en trois mois, et continue 
prendre du poids

d) son taux d'hdmoglobine est bas lors 
de sa seconde visite

mddicale

34. Toutes lea difinitions du problme ci-dessous dnumdrdes sent bonnes sauf une

laquelle :
- ue dificultd qui e...-he de rdaliser ce qu on doit accomplir

- un obstacle qu'on ne peut pas contourner

- un dcart entre ce qui est et ce qui devrait itre

- un dcart entre la situation vecua et la &Ltzaion souhaitie.

35. La supervision consiste h

constater V F

apprdcier V F

corriger V F

cmuniquer V F

motiver V F

contrler V F

san9tionner V F

giicerctez le 1 4ug vous efsez que Iest 44A at i P"Gir Fiux



APPENDIX F

Training Principles and Techniques Knowledge Test



A,%^ ar REPUBLIOUE DU ZAIRE
MOUVE14ENT POPULAIRE DE LA REVOLUTION

DEPARTEMENT DE LA SANTE PUBLIQUE
PROJET DES SERVICES DES NAISSANCES DESIRABLES

B.P. 100 KINSHAB'. 14

SESSION DE FORMATION DES FORMATEURS

PRE TEST

POUR LES SEPT PREMIERES QUESTIONS, INDIQUEZ LA tm-ILLEURE REPONSE I

1............ L'Ovluation d'un cours esat faito sur base do c

l/ amliorkt1tn des aptitudes
2/ connaineancou acquises par lo stagiaires
3/ objectifs du cours

2....,....... L'objoctif de l'utilisation do la R6troaction
(feedback) et' do I

1/hc.ennqer notre comportement
2/ noru rendro connaient de rdactions des

autron
3/ accomplir notre tAcho plus officacement
4/ nous accepter nous-m~me

3............. La meilleure technique do formation pour aider
la staqiairos A Atre conscients do leurm
propres attitudes onto

I/ 116tiudo do can
2/ in travail en groups
3/ la rhtroaction
4/ le Jeu de r6le

4 ............ Parmi les 4.16ments suivantn, 11 y on a un qui
nest yrn indispensable dans l'analyse des
t~ahes. Lequel ?

l/ t&che
2/ conn'isanceformmtnir

4/ attitude
5/ pratique

S............. Par'mi lea phrases suivantes, laquelle NE dAcri
pam I 'Anriragogie ?

a/ Le ornateur demande lea avis des
participants

b/ Lea participants d6pendent surtout our le
.formateur pour apprendre le contenu

c/'Le formpitour no doit pan 6tre prdsent pen-
dant cortaines activit6s

d/ Los participants dAterminent Ie succ~s d!
,.1a formation



2

6..............5i ls excpriences des participants sont im-portantes danx le proceusus d'une formation,quel serait-t-il le r81e le plus approprid
du formateur ?

a/ protesseur
b/ facilitateur
c/ autoritaire
d/ coordinateur

7 ............ ,.Parmt len 4 aspects dui fonctionnement d'ungroupe efticace qui suivent, il y a un qui
nest pas essentiel, lequel ?

1/ la t~che & accomplir
2/ Jo soutien du groupe
3/ le rfle du leader
4/ lee besoins de chaque membre

L3 ,.......,..Laquelae des phrasee suivantes n'est pas un
bor-objoctif d'apprentiesaqe ?

- A la fin de la formation, le participant
pout comprendre le r8le d'un formateur

- A I.! fin de la formation, le participant
peut (16finir le r8le duun formateur

COMPLETEZ LES PHRASES SUIVANTES 8

9.. s.....*0.T.. s 3 cat6gorios ciaw x-usouroes necessairs
pour une formation sont
I/ .......... e .eeO...e.e.

2/ .. * *...........e...

3/ .....

lO............Lem Stapen do olanification d'ur programme
de formation sont les suivantesa

o ee.. **ee 'elie I oe.. e* p* Cecs *.eee'ogeq...

0 S 0 (P 0 .1 a 0 0 a * 91 0 0 0 9 C 0 0 0 q 0 0 0 0 0 a a is 0 0 0 9 6 SO w

9 0 0 0e 0 * 0 0 4e v v 0 0* 0, P .*4 a 0 9 0 9 .9 '0 1 0 i' 0 0 50 0 0 a 0

C O eCe Sp4g 9iOi . 5°' l .99C0CC **-pe0b e itCSO'ill C

ll..........Dex 16ments d'un plan de formation aanquentderns la list. suivante. indiqunz.-les.s.

-Durde

-MhbIodologie

- perources

ZkqDIQUEZ SI VOUS TROUVEZ LA PHRIASE SUIVANTE VDAXE OU FAUSSE a 2j



3
DANS LESPACE VIDE, ECRIVEZ LA LETTRU DE Lh DEFINITION QUI CORRESPOND A CHACUNE DES TECHNIOUES EDUCATINNELLES CI-DESSOUS a

13seetwoe°..o°,°La cOmmlnication
l4ste0oseeasoeeLa Retroawtton15e'ese.e°.°eselie lancement dliddes
16"'''...... .Leo pyramide317"............O t an gammas-noue ?18*@Gs**9°.**e°Tirage au sort
19.... .°.. .. Etude de cas20.. 9'',, a..0Dincuasn t en group21.°.0.°0...oe°eJtu do r~le
22 **'.'.''..°.°Ddmonstration et d~monstrntion retour23...°...*.*..**.Confirenca24set °',..Pr6paration des aides vituelles

25"'' ..... ...Vi i tr In terrain

a) - Une discussion jourallikro sur le progras d'uno formation et ourlea attentes pour V'avenir
b) - Un moyen de dilribuer tar hnnard une n&tlf.ic de quoution sur lamatiare auxquellen 16e' pprticipants doivent rdpondre
c) - Un discours donnd par une personne pour un auditoire
d) - Une technique de part cit Ion on groud cuA a conie but la d6-couverta dos solutions cr&it1wves on de6 noynn d'adrcsorun probl&me auquel on a pas encore song
e) - La description d'une situation rdelle pour Stre analyade
f) - Donner lea remarquen, les r6licitutione CQ lca critiques
g) - Un moyen do faire sortir lee attitudes et argumernto d'unepopulation ciblo pouir que lee rarticip&4at puissant lea6tudier et analyser avant gu'ils ne nle cconfrontent actuellement
h) - Une zrthode d'4tablir dos rriorit~c avec un& li&Le d'articles

ou d'iddes
i) - La mine en commun des id~e, dos axpfrienaa, dos; connaissances,afin d'arriver aux d~clsions communas
J) - On enseigne et on mcntre Its tachniquas aaellas, bareaucra-tiques ou sociales aux participant3 oi foat anaulte le travailavec supervision et corrn~tion
k) - Le exemples do ces te hniqucs comprowiant lea graphiquos, leediagrammes, lee tablcau:., '.cc dossins ut !%i woh6mas
1) - Le formateur r6pAte son mezagc autant de iois et r6pond Aautant do questions pou: assuror la boune comprdhension del1auditoire

a) - Un des moyena utilim6 pour oeamer lea besoins



APPENDIX G

Instrument to Observe Tutors in Classroom



10c. AO nUM~IATIONAL POTh LA
YMUIO EN NO M~E SAMrE(rR) OL~L If %kqI
MNI WSM' DIE LA CAROLflM DUNO

AJ - ULL FACUIWE M'!

zulw w~urm ]TAMEl U=L iC ri

JAMP.M- CMa Pour~ ohaque oatdgv~ria, indiquez la fxdquenoG avac 1aqLUO* Tom &VsU

effeotiva~nt observd le fozinateu' an train de mnifester 1.0 =1tinft Sfl qv~tiOn
on ootwvrant, un dos ohiffre d 'un 1 All. Iz1iquos assi, la fdQA~h3e 000 1&Ajt110 TOM
a&zriez voulu quo le tormateur mandfosto as ocgportawnts anl 0CmvrSZt .m dos obiffzu
d'un I'D". Si la frdqueimo des oopot-ozsews at Mdantiquo' b 0011 des

oomPortemants vmauja4 omxm~ un soul obiffm d'im "X"'I.

Tmbs ASMO aaio
pirkuemmat 7r~qoi~n

1) Expliqula direction quo 7 6 5 4 3 2 1
prenclra lo om's.

2) Expiiqw oclafremont le sujet T 6 5 4 3 2 1

3) Signas as points os & retonfr 7 6 5 4 3 2- 11

4) Kanfesta do lit6r~t autha.- 6 5 4 1 Z:

tique pour los participants

5) wouraeles participants Asi- T~ 6 5 4 3 2.

Snaior quarl ils sont pcrploxas

6) Avow sos fautes T 6 5 4 3 7-

7) ExPliquo auaLPart ioiParnts pouzx- 77 6 5 4. 3 1.

quoi ils ont tord ou raison

8) Uti-liso lo. tablau dune anitra T 6 5 4 .3 2
Off ioace

9) Utilise los aidOB visuolles d'wu 7 5 4 3 2 1
mani&ro off icacc

10) Expliquo lo raiounemont &la 7 6 5 4 3 7- 1
1%nan rt ,qf a AA~lyw,4iwnci



Tits Asos Jamaio

ftiqueament FvqUOunent

11) En oaurage les participants 7 6 5 4 3 2 1

A poser des question-/donner

des dpoases d'uno mani'e

Offioaoe.

12) P:Z6oonise la, cthnuion OoDn- 7 6 5 4 3 2 1
oeptuollo plus quo la oonnale-

aance de d6tails

13) Dirigo les gropos Pou nomeux 7 6 5 4 3 2 1
d 'um mani xe off icos

14) Stimale l'int t vis & vis du 7 6 5 4 3 2 1
Mij et

15) Semble bien p6par6 et donne 7 6 5 4 3 2 1
des informations oxactos

16) Yontre du respect envers les 7 6 5 4 3 2 1

participants

17) Los questions pos~es Pont 7 6 5 4 3 2 1

clai..res et validos

18) Los itow d'&vluation sont Per- 7 5 4 3 2 1

tinents et oorresponiont au

nivau tafomique d see

objectif s
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Tutors' Self-Evaluation
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AUTO-EVALUATION DES FORMATEURS

DATE : .......................

Veuillez ripondre aux questions ou cocher les cases snlor;
cations. Veuillez r~pondre I toutes les questions ; si VOL"
conprenez pas une, expliquez S.V.P. pourquot la questinn n'
claire.

1. 1Oi : ........... ...... ........
(Nom de famille) (Prtnnr)

2. DATE DE NAISSANCE : .................. 3. SEXE '4ASCULI- "

SEXE FE'P' I4. ETAT CIVIL : MARIE (E) ( ) CELIPATAIRE
DIVORCE (E) ( ) VEUF (VE)

SEPARE (E) ( )
4. ADRESSE PROFESSIOMNELLE : .....................................

......................................................
ADRESSE PERSOiNELLE.......... ........ .... . ..... ....... . .....
6. TITI:E/GRADE/FOrNCTION ACTUELS COORDON.NATEUR -T

PROVISEUR /7 PROFESSEUR / 7

Autres : Precisez :

7. A quelle cat~gorie d'61,;Yesvdonnez-vous les cours "'e '.r.
A2 3erne annie /7 A2 4cme annie 77 A3 2 me anne -

accoucheuse

A3 2 me annoe / A3 2'me ann(e 7*-Sant6 CommunauTir- Hosnitalier

Assurez-vous le suivi des stages en I.C. Oui . --

8. Quelles sont vos occupations professionnelle en c'.ThcMrs e-
de formateur dans le(s) IT'> ?

Soins aux malades en i'.I. 1
Soins aux malades en Pddiatrie
bans P'unitd de N.C.
Soins aux malades en chiruruie
Soins aux malades au Oispensaire

Soins en maternitO

Soins en C.P.N.
Soins en C.P.S.

Otu.! r4v
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9. Avez-vous dtd dans une formation de b ase en N.D. ?

Oul / / Non

Si oui par qul avez vous dt! formd ?

PSND /--7 INTRAH / / 6e DIRECTION -7

Autres : Prdcisez :

10. Avez-vous eu une formation de formateur ?

Oul /--7 Non / /

Si oui par qul avez-vous dtd formd ?

PSND / / INTRAH / 7 6e DIRECTION / ,

Autres : Prdcisez

11. Combien de temp estlmez-vous rester encore enseiqnant dans les '-1

d'infirmibres ?

12. Votre ITM a t-il eu l'autorisation d'intdqrer le cot:rs de I.'.
Oui / / Non /- /

13. Votre ITM dispose t-il :
a) du programme de formation des infirmi~res Oui /Cc -,r

b) du module de N.D. Oui / / ."

14. Avez-vous les instructions sur 1'application du module Oui!.

Avez-vous des difficultds pour appliquer ces instructions Oui"
SJ oui / / dans la planification de cours thdorique ?

/./ dans la planification du stage ?
/__ / dans 1'intdgration avec d'autres cours ?

Expliqitez sotre difficultds

15. Le cour de N.D. est-il planifier ? Oui /---7 Non /---7

Si oui : /_ / sur 1'horaire isolement ?
/ / dans un autres cours

Si dans un autres cours leQuel : .............

Si le cours de N.D. est sur 1'horalre :
Combien d'heures sont donndes depuis le debut de 1'annde ?
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16. Le stage en N.D. est-il programmd ? Oui /P 'on !-

Si oui : / / Isolement ?
/_/ inclus dans d'autres activit4s

a) si avec d'autres activlt s lesquelles / ............ ... .

b) si la programation est tsol : quelle est le nombre d'heu -

prdvues ................. Heures,.

17. Dans la liste ci-dessous quels sont les materiels didactivuc s ;
nible pour le cours de N.D. cochez les.
( ) grandes feuilles, marqueurs, craie; tableau
( ) livres:-planftcaticn familiale, mthode et pratique nour

l'Afrique, 6dition 1985

{ ) -planification famildale manuel technioue, 6dit. 1 8.

rdvue par Gilberte A.Vansintejan et 'UNG August,-
-si vous Otes chargE de ....... OM.S

-les 100 problbmes de la contraception par Brown

( ) Polycopies

( ) Modules de formation

( ) Instructions d'applications du module
( ) Horaire de cours

( ) OMNI

( ) Terrain de stage

( ) Manequin (modble pelvien)
( ) Charte ou bolte A image

( ) Le KIT

( ) Les Contraceptifs

C ) Le tensiombtre

( ) Le stetoscope

( ) Document ayant trait au fonctionnement de i'U F
( ) Fiches

( ) Carte de R.D.V.
( ) Document d'approvisionnement et rdapprovisienn:.-Tr

Autres & prdcisez

o e a0 eo o eq) e ea9....e 99*o *o o.go e ***oe a, e9eee eeoe• 00 o 0

9* 99 9* .9 99 *9 * *909oe o ee.e.ee e .e • • e .. • e•.•. .•I•4oe

'A>
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18. Voici ci-dessous une liste d'activitds de fromateur. Lesquelles snt
largement facilitd par le module, facilitd par le module, le modulo
n'apporte r6en et le module complique.

Largement Facilit6 Module n'ap- Lc -o ouifacillt6/Mod. par/Module porte rien co'.1i i.
1. Identification des besoins ( ) ( ) ( ) (

de formation

2. Analyse des t~ches ( ) ( ) ( )
3. Elaboration des objectifs ( ) ( ) ( )

6ducationnel s

4. Confection de materiel ( ) ( ) ( )
didactique pour une unit6
de cours

5. Utilisation des aides visue -( ) ( ) ( ')
les

6. Choix de techniques de
formation

7. Presentation d'une unitd ( ) ( ) ( )
do cours

8. Elaboration do plan de ( ) ( ) ( )
formation

9. Encadrement de stage ( ) ( ) ( )
1O.Evaluation des apprenants C ) ( ) ( ) (

19. Vu les activit~s ci-dessus, inscrivez leur numdro sous l'appr~ciati:
qui se rapproche le plus dans votre cas aprbs la formation de form-
teur.

La fevmation a 6t6 trbs La formation a 6td La formation n'. -,as
profitable pour profitable pour 6t6 utile pour

000000................. ........................................
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20. Voici la liste des t8ches d~volues a chaque cat~gorie d inf irrni Er~zs
en N.D. Encerclez le numdro de la t~che qul vous sen~ble non apnrcr-v
a la cat~gorle.

AZ ~~~A3 SANTE/C0MMUN.A3 COCES

01. Acceuillir Acceuillir Acceulilir,
02. Aider t faire le choix Aider a faire le choix Alder A faire. l1 c
03. Faire 1 'anamn~se et Faire 1 'anamn~se et Faire

examen clinique examen clinique examcn:, cl*' ri'

04. Faire l1examen Faire 1.'exainen para- Fair :1:
paracl inique clinique ci ini,',,

05. Administrer les Aminsitrer les tn~tho- Administ~-,
m~thodes des thodc*1-

06. Administrer le DIU Adminsutrer le DIU Admnis'-
07. Suivi et r~f~rence Suivi et r~f~rence Suivi

des 'cients des clients des c'
0.D~pister lesMSf D~pister les XST EHtpist

09. Etabi ir 1 'anamn~se et Etablir 1 'anamn~se et Elabli 1'
l1examen clinique dans 1'exainen clinique dans V.1exarnr'

10. Traiter les [-ST Traiter les YiST Tri-ar~ilt as~ilt asi
11. Assurer la sensibili- Assurer la. sensibill- AsSi'rcr **sation sation 1 isa t i r
12. G~rer une unitE de N.D

A3 HOSPITALIER

01. Acceuillir 06. .Administrer le DIU
02. Aider A faire le cholx '07. Suivi et r~fdrence des clients
03. Faire 1 'anamn~se et 08. M)pister les IlOS.T.

examen cl inique
04. Faire 1 'examen para 09. Etabi ir 1 'anamn~se et

cliInique 1 'examen clinique dans la st~rilit ,
05. Admlnistrer les mthodes 10. Traiter les M.S.T.,

11. #".ssurer la sensibilisaltion

21. Est-ce que le module permet de connar I 1I ve le's 'compfte2nces" n'cc-s
'-saires pour excuter 1les tUches qul sont 1 iSt~es. dans -1a rues,Jon rpr,

c~dente '? En guise de r~ponse, encerdlez 1& n um~ro,- de, a, tache ro U S~:

l~apr~iaton uise'rapproche le plusd yore point' -de u



Parfaitement Couvert Bien Couvert Couvert Abord(, C7

N0  1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

5 5 5 E

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11 'l

22. Quelles sont les difficultds que vous rencontrez pendant ln form.a

tion des 6l&ves en N.D. ?

(dquipement, fournitures, disponibilitd, technioues de for.a;icr,

mdthodologie, prerequis enseign.s.)

9999 O* 199 9 . . .99o. *OO*OO o9999 9909 9999• 999999 *9 999 *9 9 . . . . .. ! ..

G o* .. . .90 . . . . . 0 .0 -99* 99 9 *9 999 9 . . . .9* 0 .. .9 .. . ..99 99 9 9 999 9 4 .. . . . . .9 C. 9 9 -

~ *9* 99 999 99 * 999 9999*. .... 9. 999...*... .'. ....

23. Avez-vous suivi(e) une formation supplmentaire en forrrti. ""

formateurs apres la formation d'Intrah ? Oui / 7 .1o;

Si oui, quelle durde ? .................

Sur quel th~me ? ............................ 9.......

24. Estimez-vous u'il vous reste des besoins sp~cifiquclS

Oui 7 !on / /

Si oui, lesquels ? 99... .9 .9 ,..................... -

25. Si vous 6tes Coordinateur, Pr6fet ou Proviseur, ave;-.

des reunions avec les cliniciens concernant l'intqrati.n

dans le programme infirmier Oui / 7---'7 Non /

Si oui avec qui ......................................

Combien de fois I I
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I.T.M DEUAIO DES MM M-~S*~eO*p~p

DATE a o v9&00 e 0o 0aoo e o aPo o o c 9osp

NI-AUA2 j o o A3Ao o r

HOSP. 7.SA1TD co:. /

CLASSE oeo* oeo~oo . 6* o U. C 6

1* VOTRE N 0...... .................. . M POST' .. 0.........t.o.

2. s ascuin ( )
F~minin

3. Avez-vous rencontr6 des difficult~s dans l'apprentissage dn N.D. ?

Si oui A quel niveau et en quoi ? Cocher dans le carr'

A 1'6cole

- la maitrise dtt oontenu du cours

- la disponibilit6 de la documentation (livre, revue)

- mat6riel didactique (materiel de d~monstratiol', aides visucllc;

L 7- la mthodologie utilisde par l'enseignant

- autres (A pr~ciser) et expliquez la nature de votre difficuldt

;;;S*@,S.....,....g.S . ... ... ........ 6 b~ ...... ....* ... ..........

ae 09 0 o o f 0 a 0 e@ 0 0 o 0 a o 0 @a o o go o ff oo o eev 00 0@ o1 8 0oo@ o of ©pOle

2) Stage

~~-la planification de stage
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2) Stage

- La planification de stage

- Insuffisance des cas au Service de N.D.

- Dispozlibilit6 de l'encadreur

-L'attitude de l'encadreur

-La comp 4tence do l'encadr -z

- L'insuffisance de mat6riel de soins sur terrain

4. a) Quels sont les services oaf vous avoz fait des stages depuis quo --o-
commenc6 le cours do N.D.

2-

4- 9o. .
. . ... ** *. * ... .. ...

b) Lesquels de service vous ont permis de sensibiliser en ND.

3- o 0€o*ee**pe.*O9, o

4- seeaooo oooo oos o o

. ........... oo o o ... .. .. oo~

c) Combien de fois avez-vous djb sensibilis6 en N.D. depuis que vous av.,
le cours de Il.Do
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* ,f a&Xt y

A UT,".LJ -U-'.TI~ 10'.ES5 CL 1,.I-.: 1- 'Z,.IP; "I

DE ST,.",VE E",ECI I -,! 7 
C' E%""ES.

V,T T ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .

Veuill z rC ?:,ndre aux ,i'es.t*i )s Nu cocher les cases cl.n r* . i,,-
Veuil.1 r,,ondrc t touf s ls -s esti .s; si vous n'-i '-,

une ex i.'t.z S. lo.Pr pcur.-- ... u;*. c st in r,'lest ' c! c.

aider " ..eliorer ce usaU s . r re.

(Vor, de fi )(;~

I. T .. .IVIL : .)).I 
T

DIVORCE (L) (

7" F FRFESSIO ~L . . . . . . . .. .. ... . . . .......
. 0........................ . .. .........

E L L E . . ......... . . . . . . . .

............ ..... * ,...

. T'l C....................... ..............
......... a ....................... .. .

.. . .......... . ......... * ..........

2J."u'," vez-v'Ous S, T' r.

":~ ... , .Sg "r ELL

u .uSs r ,.. .cisez ... . .... .. . . . . . .....

10. -L'i avcZ-Vcus t r c -'7e forr; teur n-.ir

H7 1Th hrCECTII'

*:.s ir .c ............ .....

,3 . , -:: " ..," " , .' . T ' .)



11. Dans juel type d'dtablissement travaillez-vous ?
) Centre de sant6

( ) Centre de santd de r4fdrence
( ) H~pital U~n~ral ee rdfdrence
( ) ClniqL12s Uriversitaires
( ) Hbpitaux ; ationaux

!,utres ! :;". cisez................................

12. quels 6quipements et fourniture sont actuelle.nt 'iv~c i'-.
votre tablissement Gt unit des naissances d.sirabl.s
( ) Lampe gyn coloclique (orientale) en dtat de frnctir.
( ) Table gyn~colo.ique
( ) Comte I image2s (IPPF)

( ) Spdculums (taillos diff rentes, strilisls)
C ) Gants nour l1'examen himanuel

( ) Boltes A dcha-ntillors

( ) f~icroscope -- 'tat do fonctionnenent .',vc fnurnit,
( ) Plateau
( ) 'lusieurs sortes d2 contracentifs or:t'x
( ) Bassins renifor-..s (haricots)

Brochures er l 'ue locale

Condoms

( ) Cut d'insertion
( ) iousses ou co, -ri- .s contr3cErtives

( ) Pinces port, tab, on
( ) Balance en .z.at de fonctionnerent
( ) Pince de Pozzi ( Tenaculum)
( ) Tensiom.,tre en :tt de fonctionnement

Fichier pour as*.ion du stock
C ) Stlthoscon,. n !-tat ,e fonctionnemnrt

Syst~le pour st~riliser le riatriel, e"- .'ti r
( ) Registres iour clients
( ) R-cipient couv ,rt pour imwerqer l'es s-'ctl:,.( ) End roit isol 6 :,OUr 1Ies exarens .gyndcco -;,-r

( ) Fiches de re2-.ato-. activit-s I.r.
( ) Sons de com anc6: des contraceptifs
( ) Salle d'attent avec aides visuelles
( ) Autres A pr.:-ciser

( ) Poubelle a couvercle
( ) Cut
( ) Paires des sciseaux

) Hystdrombtres



rts

.;-'Combten be Jjurs de pla,;.If.ca iT' SA .Jwblhf 4otre 6tap)lf, -ek,,-n.t.-

j ofI: e t.I1t . , e*. gp';'' .] U 'e~i o

_. ... .............. * %12.
.: ...- .... .. Av . ... . - -. . . : " b :. , ." .. .. .. .. .. .. . .... ... .p. . '.Y *

. .tla e o a n prD., comhennt en .. recLvez-

-5 .( -) 20-40
5-10 , ) Plus de 40 ( )

15. Apr s l a formation en N.D., Combien. des clIe its en N.D. recevle7.
vous en consul tat4on par semaine ( ep..mjyene )?
Aucune ( ) 10-20 ( )

-( ) 20-40 ( )
5-10 ( ) Plus de 40 (

16. Quelles sont les causes de cette augmentattonfilimunition du n---r-

de consultations despuis la formation en N.D., Expliouez :
...... *%............................

.......................................

............ 0 ...........................................

17, Voici ci)dessous une liste de services et d'activit.s ee ,.r
Veuillez cocher celles que vous exercez : trbs frdquent, ass- ,
quent, rarement.
Service/ActivltE Trts fr~quent Assez fr.uent .t.- :-

17.1.- Conseils gdndraux sur les ( ) ( )
contraceptifs

17.2.- Renvol en consultatations ( ) (
sp cialisde

17.3.- Recrutement des clients par ( ) ( )
visites I domicile ou cau-
series communautaires

17.4.- Uttilisation d'aides visuelles ( ) ( ) (
pour I 'Education des clients

17.5.- Consells gdndraux sur l std- ( )
rilisation chirurgicale

17.6.- Renvois en consultation pour ( ) ( ) (
la stdrilisation chirurgicale

17.7.- Conseils g9nfraux sur les ( ) ( )
mousses contraceptives

17.8.- Conseils g9n~raux sur les ( ) ( )
condoms

17.9.- Administration des mousses ( ) ( )
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17.10- Administration des condoms ( )
17.11.- Administration de contraceptifs ( )

oraux
17.12.- Prises de ddcisions sur qui peut ( )

utiliser les contraceptifs oraux
17.13.- Prises de decisions sur le type ( )

et dosage de C.O. qu'un: cliente
peut recevoir

17.14.- Prise en charge des effets ( )
secondaires des C.O.

17.15.- Suivi des clientes prenants les ( )
contraceptifs oraux (C.G.)

17.16.- Prises de d~cisions sur qui peut ( )recevoir des contraceptifs hormo-
naux injectables

17.17.- Adminsitration des injections (
contraceptives hormonales

17.18.- Prise en charge des effets secon- (
daires des contraceptifs injecta-
bl es

17.19..- Suii des clientes recevant des (
contraceptifs hormonaux injecta-
hles

17.20.- Exawen clinique de bas: (poies, C
seins, abdomen, extremitis, T.A)

17.21.- Examen gyndcologioue: Spdculum ( )
17.22.- Examen gyndcologlque: toucher ( )

bimanuel
17.23.- Conseils g9ndraux sur ls es IU ( )
17.24.- Pose de DIU (
17.25.- Consails g~ndraux et instruction ( )

sur ik planification familiale
naturelle

17.26.- DWpistage des H.S.T. C )
17.27.- Conseils relatifs l'infscon- ( )

dit6
17.28.- Penvois en consultation sj.cialisd( )

pour infdcondit6
17.29.- Tenue registres pour clirnts C
17.30.- Tenue des fichiers pour ' -stion ( )

de stocks des contrace'tifs
17.31. E1boration de rapport d's activi-( )

t~s an H.D.
17.32.- Commande des contraceitifs ( )
17.33.- Tenue du cahier de recettes ( )
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18. De nombreux lieux de soins fournissent A leurs aents Oe P.. et
les stagiaires des instructions ou directives pour la prise en
charge de tous les typas de circonstances cliniques qui survien-
nent en s'occupant de clientes.
Veuillez cocher dans quelle mesure ce type de " cotiduite ' tenir
Fihe technique est effectivement 8 votre disposition pour c '-
des 6 domalnes ci-dessous

La Fiche Technique qui existe La Fiche Techniquc Autant ouV iwpour ce domaine, j'ai un existe, mais le sache, n"-Yist.exemplaire A ma disposition. Centre a d~cid6 dE pas de ri-L
ne pas s'en servir. T-c.'ri",-

PROTOCOLE OU GUIDE TECHNIQUE
POUP

a) Examen physique y compris ( ) (
exeman gyn~cologique

b) Choix de la m~thode con- ( ) ( ,traceptiVe initiale

c) Complications et rdactions( ) ( )
secondaires pour toutes
les m-thodes contracept.

d) Demardcs de conseils pour ( )
inf-conditd

e) Frise en charge des infec-( )
lions g~nitales chez les
femnes

f) PrisE encharge des infec- ( C ) ( )
tions g~nitales chez les
hommes

19. Quelles sont les difficult~s que vous rencontrez dans votre trr,,'%
et que vous aimerlez voir corriades ? Veuillez exliouer nuels ...
bl~nos ou obstacles sp~cifi!ues vous percevez, s'il y en a, earr
chacun des domaines suivants :

a. Les 6quipements/ les fournitures/ instruments de vwtre centre

soins :

.............................................. 
......

.....................................................

....................................................
b. Les fournitures en contrace tifs de votre centre dc scirs :

(stock actuel, systtme de r~approvisionnement pour Oviter des
ruptures de stock)

......................................................

.....................................................

......................................................
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c. Les systle pour tenir les dossiers de P.F. de votre centr' -:

soins :
... o....................O.........o..........oo................e....

d. La supervision que vous recevez :

......... ............................................................. . o ..................................... eo..i

e. La supervision que vous assurez pour d'autre :

..................... .o............. ....

...4..................... 0................

.............................................

f. Des probl~mes locaux d'ordre rdllgieux qui influcnc? st ',

travail :

................ ....................................... .. o 1

...............................................

.......................................... ......

g. Des problbmes locaux d'ordre Juridique qui influenc? r... •

travail :

...............................................

...................................................

h. Autres ( Veuillez expliquer S.V.P. ) :

.......... ................... ...
....... o....oo..........................o .....

20. Avez-vous des difficultds lors d'encadrement des 61ves Oui,' "' i__

Si Oul : les dlfficultds proviennent

I__ de la programmation

/_/ du nombre d'dltve

/. / du niveau d'*leve

_ / de la supervision au niveau d'dcole ( maltresse de stz-

21. Estimez-vous qu'1l vous reste des besoins spdcifiques en forr--,

de N.D. auxquelivotre formation n'a pas r4pondu ? Ou!./ ,' -

Si oui lesquelles ? ...................
............................................

......... o...a.................. o........ .
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APPENDIX K

Interview Guide

a. Coordonnateurs des 2 th

1. Quez vous eu au niveau de 1'inspection m6dicale
des reunions de travail ou vous qvez traitd de
l'application du module de N.D. dans les dcoles?

2. Si qui environ combien de fois et quels aspects ont
dtd traites

b. Directeur 6e Direction

1 Quel etait l'origine de 1'interessement de la 6e
Direction aux N.D.

2. Quelles relations structurelles ou fonctionnelle,
existent il entre les directions centrales d'une
part et enlae les directions centrales et les
projets.

3. S'il y a des relations, les quelles et yat'il eu a
ce niveau des rdunions de travail ou ou a traite
de l'application du module de N.D. dans les
ecoles.

4. Quels aspects out dte traite.

(tbU
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TABLEAU 1 PROFIL DES FORMATEURS

Cat6gories Professionnelles

Nombre/32 %

Infirmier A2 14 44

Infirmier Al 18 56

32 100 %

TABLEAU 2 QUALIFICATION EN N.D ET FORMATION

Nombre/32 %

Infirmiers Al form6s en ND
et en FF. 16 50 %

Infirmiers A2 form6s en ND

et en FF 11 34,5 %

Infirmier A] form6 en ND lx 3 %

Infirmier A2 non form6 ni en
ND ni en FF. 3 9,5 %

Infirmier Al non form6 en PF 1* 3 %

32 100 %

* Formation suivi en USA
x Formation suivi en Tunisie

TABLEAU 3 FONCTION DES FORMATEURS EN ND

Nombre/32 %

'Prefet - Professeur 7* 22 %

!Proviseur Professeur 9x 25 %

iProfesseur 12xx 37,5 %

,Coordinateur des ITM 4x 15,5 %

TOTAL 32 100 %

x 1 de chacun de ces groupes ne donne pas de cours
xx



TABLEAU 4

RESULTAT GLOBAL DU TEST DE CONNAISSANCES EN ND

Num~ro des Formateurs Cote Obtenu en%

1 I55
2 I72
3 70
4

!5 67
!6 56
7 67
8 69
9 79*

10
11
12
13 65
14 53
15 50
16 57
17 71
18 70
19 63
20 69
21 74
22 51
23 64
24 60
25 72
26 61
27 73
28 41
29
30 74
31 74
32
33

34 69 Nombre d'Enquet~s 31
35 64 10
36 - 11
37 - 12
38 - 29
39 - 32
40 75 33
41 - 36
42 54 37 Pas Touches
43 73 38

39
Moyenne du groupe 65 41

N.A.P. 7C 4 n'est plus dans
le systeme

Taux de satisfaction 38

39



TABLEAU 5

COTATION PAR ITEM EN ND

TEM COTE MAXIMALE, COTE MOYENNE I COTE MOYENNE

1 1 1 100 %
15 10 66,5 %

3 8 6 75 %
4 1 0,3 30%
5 1 1 100 %

3 0,5 16,6 %
3 0,5 16,6 %
1 0,2 20%
10 8 80 %

10 7 6 85,7 %
11 1 0,2 20 %
12 1 0,8 80 %
13 1 0,6 60 %
14 1 0,8 80 %
15 1 0,6 60 %
16 4 2 50 %
17 1 1 100 %
18 1 0,5 50 %
19 3 3 10 %
20 3 2 66,8 %
21 3 1 33 %
22 1 1 100 %
23 1 1 100 %
24 1 1 100 %
25 1 0,5 50 %
26 1 0,3 30 %
27 1 0,5 50 %
28 1 1 100 %29 3 1 33 %
30 3 2 60%
31 3 1 33 %
32 3 2,5 83 %
33 3 2 66,6 %
34 1 0,5 50 %

'35 7 5 71%

I(



TABLEAU 6 CONNAISSANCE EN ND

x
x x
x x
x x
x x

x x x
x x x
x x x
x x x
x x x
x x x

x x x x
20 - 29 - 30 - 39 - 40 - 49 - 50 - 59 - 60 - 69 * 70 - 79 - 80 - 89 - 90 - 99

N A. P



TABLEAU 7

RESULTAT GLOBAL DU TEST DE CONNAISSANCES PEDAGOGIQUES

NUMERO DES FORMATEURS COTE OBTENUE EN

1 55
2 55

3 63

66
59
76
66

071
10
11

12 3

13 42
14 32
15 5
16 75
17 57
18 78
19 28
20 73
21 92
22 50
23 71
24 46
25 64
26 54
27 58
28 ,18
29
30 71
31 55
3233 - Nbre des enquet~s : 31

34 5735 82 4 :a quitt6 le syst~me
3637 - 10
38 - 12 N'ont pas.6t639 - 13 touch~s d cause40 78 29 de difficult~s de
41 1- 32 communication et42 28 33 du temps43 66 36 insuffisant

,.__37
Moyenne du groupe 61 Z 38

39
N.A.P 701 41

Taux de satisfact.' 32 1 N.A.P Niveau accep-
table de performance



TABLEAU 8 RESULTAT PAR ITEM EN FF

ITEM ZOTE MAXIMALE COTE MOYENNE

1 2 1,6

2 0,9 x

.2 9,9 x

14 2 1,16

15 2 1,6

!6 !2 1,8

:7 2 0,5 x

:8 .2 1,8

19 3 2,5

'10 7 3,5

11 2 1,5

.12 2 1,74

13 26 14

56 34



TABLEAU 9

RESULTAT DES FORMATEURS AU TEST DES CONNAISSANCES PEDAGOGIQUES

Distribution du Groupe

x
x x
x x
x x
x x x
x x x
x x x

x x x x
x x x x x x x x x

10 19 20 29 30 39 40 49 50 59 60 69 * 70 79 80 89 90 9

* N.A.P



TABLEAU 10

PERFORMANCE DES FORMATEURS EN SALLE DE CLASSE

FORMATEUR COTE OBTENUE EN %

1 78 %
2
3 94 %
4
5 91 %
6 65 %
7 93 %
8 68 %
9 65 %
10
11
12
13 54 %
14 72 %
15 54 %
16 76 %
17 62 %
18 69 %
19 59 %
20 83 %
21 93 %
22 94 %
23 91 %
24 94 %
25 98 % x
26 95 %
27 93 %
28 70 %
29
30 93 %
31
32
33 - Nombre d'enquet~s 30
34 73 %
35 93 % 2 alade
36 - 10
37 11
38 12
39 -29
:40 79 % 31
'41 33 % * 32 n'ont pas 6t6 touches
:42 43 % 33 difficult6 de commu-
;43 79 % 36 nication
_____37

Moyenne du Groupe 74,3 % 38

N.A.P 
70 %

_ 4 a quitt6 le syst~me

Taux de satisfaction 66,6 %



TABLEAU 11

PERFORMANCE DES FORMATEURS DANS LA SALLE DE CLASSE

COMPETENCES COTE COTE MOYENNE" %
IMAXIMALE DU GROUPE

1. Orientation du cours '8 5,5 68,75 %
* et clarification du sujet

(introduction)

12. Synth~se 4 3 75 %

:3. Stimulation (motiver les
* participants) 12 9,5 79 %

4. Utilisation des techniques 24 19 79 %
de formation

5. Utilisation des aides
visuelles 8 5,7 71 %

6. Maitrise du groupe

(facilitation) 4 3 75 %

7. Maitrise du sujet 4 3 75 %

S. Evaluation du cours 8 5,7 71 %



TABLEAU 12

RESULTAT DES FORMATEURS AU TEST DE PERFORMANCE

Distribution du Groupe

12
x
x
x
x

7 x
x x

5 x x
x x x

3 x x x
x x x x

1 1 x x x 1 x
x x x x x x x

30 39 40 49 50 59 60 69 70 79 80 89 90 99



TABLEAU 13

FREQUENCE DE RESSOURCES MINIMUM MANQUANT AUX ECOLES

RESSOURCES REQUENCES

1. Manequin (mod~le pelvien) 14

2. Charte ou boite i image 14

3. Kit 14

14. OMNI 13

5. Fiches 13

6. Documents d'approvisionnement et r6approvi-
sionnement 13

7. Carte de RDV 12

8. Tensiom~tre 12

9. St~toscope 10

10. Contraceptifs 9

11. Terrain de stage 9

12. Horaire de cours 8

13. Planification Familiale, M6thode et
Pratique pour l'Afrique Ed. 1985 (Livre) 7

14. Planification Familiale, Manuel Pratique
Revue par G, 17 A.V. et M.A, Ed 1986 (Livre) 7

15. Polycopie 7

16. Instructions d'Application du module 7

'17. Les 100 Problhmes de la Contraception BROWN
(Livre) 6

18. Si Vous Etes Charg6s de .... OMS (Livre) 5

19. Module 5

1 v



TABLEAU 14

L'UTILITE DE LA FORMATION RECUE PAR RAPPORT AUX ACTIVITES DE
FORMATEURS

!Activit6s Formateur Profitable Pas Utile

1. Identification des besoins de
formation 18 2

:2. Analyse des taches 21 0

3. Elaboration des objectifs 24 0

4. Confection de mat6riel didac-
tiques pour unit6 de cours 5 3

5. Utilisation de A.V 16 4

6. Choix techniques de F. 18 1

7. Pr6sentation d'une unit6 de cours 15 1

8. Elaboration de plan de formation 15 1

9. Encadrement de stage 13 4

10. Evaluation des apprenants 13 4

13



TABLEAU 15

APPRECIATION SUR.L'AIDE APPORTEE PAR LE MODULE AUX ACTIVITES DE
FORMATEUR

kctivit6s Formateurs ~ Facilit6' N'apporte rien' Complique

11. Identification des
besoins en formation 17 2

12. Analyses des taches 21

3. Elaboration des
objectifs Educ. 21 -

4. Confection des materiel
didactique pour U.C 14 5 1

5. Utilisation A.V 15 4 1

6. Coix techniques de F. 22 1 1

7. Presentation d'une U.(. 19 1 -

8. Elaboration ou plan dc
formation 22 -

19. Encadrement en stage 10 4

10. Evaluation des
apprenants 18 3

1c



TABLEAU 16

AVIS SUR LA CAPACITE DU MODULE A COUVRIR LES TACHES EN ND

Taches Couvert Non-couvert

1. Accueillir 15

2 Aider i faire le choix 14

3. Faire l'anamn~se et examen i II 1

clinique

,4. Faire l'examen paraclinique 8 1

5. Administrer les m6thodes 13 1

6. Administrer le DIU 8 3

7. Suivi et r~f6rence des clients 8 4

8. D~pister les MST 12 3

9. Etablir l'anamn~se et l'examen
clinique dans la st~rilit6 11 1

I10. Traiter les MST 11 2

111. Assurer la sensibilisation 10 1

:12. G6rer un U.N.D. 3



TABLEAU 17

AVIS DES FORMATEURS SUR L'INADEQUATION DES TACHES D'UNE U.N.D
ET CATEGORIE D'ELEVE

TACHES C.L C.C C.C C.C

A2 acc S.C Hosp.

;Administrer le DIU 3 7 13 14

!Suivie er ref. des
clients - 2 4 8

Etablir l'anamn~se
et examen clinique
en cas de st~rlit6 1 5 5 5

D6pister le M.S.T - 1 1 4

Traiter le M.S.T - 3 4 3

Faire l'examen
paraclinique 1 1 1 4

Administrer les
mthodes - 1 1 4

Assurer la sensi-
bilisation - 1 1 2

Faire 1'anamn~se et
examen clinique - 1 1 2

Aider 6 faire le
choix - - - 2

Crer I'U.N.D. - -
2* *

Accueillir -



TABLEAU 18

DIFFICULTES "ES FORMATEURS EN ND DANS LA FONCTION

Difficult6s Nombre

.1. Insuffisance d'6quipement 24

,2. Insuffisance de fourniture 16

3. Disponibilit6 insuffisante 5

4. Insuffisance du pr6requis des 61ves
surtout A3 3

5. Insuffisance de salaire obligeant 6
travailler dans d'autres lieux1

TABLEAU 19

TAUX D'EXECUTION DES COURS DANS 9 ECOLES QUI ONT UNE
PLANIFICATION PARALLELE DU COURS DE N.D

Taux % Fr

oins de 75 % 6

lus de 75 % 3

Total 9



TABLEAU 20

NOMBRE D'ELEVES BENEFICIANT DES COURS DE ND PAR REGION

ELEVES

REGION A2 A3

inshasa 245 50

lBandundu 61 0

'Bas-Zaire 104 30

Kasai-Oriental 22 37

Kasai-Occidental101 2

TOTAL 534 216

TABLEAU 21

REPARTITION DES FORMATEURS SELON LEUR DISPONIBILITE A RESTER
DANS L'ENSEIGNEMENT

Formateur

1 A 2 ans 1

3 6 4 ans 1

5 et + 2

Ind~termin6
Positivement 21

Je ne sais pas 2

Sans re'ponse 5

Total 32



TABLEAU 22

FORMATEURS EN ND AYANT D'AUTRES FONCTIONS PERMANENTES

FONCTIONS NOMBRE

Soins en MI 6

Soins en maternit6 2

Professeur ISTM 1

Soins en chirurgie 1

Soins dans dispensaire 1

'Radiologie 1

iGestion d'hopital 1

Assainissement 1

Total 14

n :32

K'



TABLEAU 23

BESOINS DE FORMATION EXPRIMES PAR LES FORMATEURS EN ND

BESOINS NOMBRE/32

fSoins de sant6 primaire 5

Formation des foimateurs 6

Education A la vie 2

Recyclage en N.D 3

'Formation de base en ND 1

.Formation en ND non clinique 1

[Evaluation 2



TABLEAU 24

NATURES DES INTEGRATIONS DANS LES ECOLES DISPOSANT DE TERRAIN
DE STAGE EN N.D

ATURES 
OMBRE

ours parallles et stages dissouts t 3

Kours relativement int6gr6s et stages dissouts 4

ours dissouts et stages dissouts 2

Cours relativement int6gr6s et stages parall.les 1 2

Cours parallles et stages parall~les 4

TABLEAU 25

NATURES DES INTEGRATIONS DANS LES ECOLES NE DISPOSANT PAS DE
TERRAINS DE STAGES

NATURES 
NOMBRE

pours parallles et stages dissouts 2

ours dissouts et stages dissouts1

Cours parallles et stages parallles 1

,Cours relativement int6gr6s et stages non programmes 2

:Cours relativement int~gr~s et stages non programm6s 1



TABLEAU 26

TERRAINS DE STAGE SE PRETANT A LA SENSIBILISATION

TERRAINS NBRE/ELEVES

2PN 82

"PS 80

Maternit6 77

Centre de Sari t6 72

Sant6 communautaice 70

6diatrie 62

tentre nutritionnel 37

Gyn6co 21

TABLEAU 27

REPARTITION DES ECOLES QUI ONT INTEGRE SELON LA PRESENCE ET
L'ABSENCE D'UNITE DE ND ET SELON LES REGIONS

IREGIONS PRESENCE DE ABSENCE DE TOTAL

N.D N.D

Kinshasa 4 0 4

Bandundu 1 0 1

Bas-Zaire 2 2 4

Kassai Oriental 2 2 4

Kassai Occidental 2 4 6

11 8 19

SIi4,



TABLEAU 28

REPARTITION DES ECOLES ENQUETES QUI N'ONT PAS DE TERRAIN DE STAGE
DE N.D SELON LA REGION ET L'APPARTENANCE EN ZONE URBAINE OU RURALE

REGIONS ET ZONES

Bas-Zaire zone urbaine 1

Bas-Zaire zone rurale 2

Kassai oriental Zone urbaine 0

Kassai oriental zone rurale 2

'Kassai occidental zone urbaine 0

Kassai occidental zone rurale 4

TABLEAU 29

REPARTITION PAR ECOLE DES ELEVES QUI BENEFICIENT DE TERRAIN DE
STAGE

ECOLES NBRE/ELEVESI

,ITM Kinshasa 95

ITM Kintambo 50

ITM Moutamba 65

ITM Clinique Kikoise 85

ITM Lokolela 21

ITM Sona Bata 25

ITM Boma 60

ITM Bonzola 29

ITM Diulu 42

ITM Kananga 70

ITM Tchikaji 23

Total 565



TABLEAU 30

NOMBRE DE TERRAINS DE STAGE NE DISPOSANT PAS DE CERTAINS ARTICLES
INDISPENSABLES

N = 14

NATURE NBRE/TERRAINS

Irensiom~tre 7

ant 4
t able gyn~cologique 3

St~toscope 3

Syst~me de st6 rilisation 3

Fiches de rapport 2

Kit d'insertion 1

Paire de ciseaux .1

ystorometre

TABLEAU 31

NOMBRE DE JOURS D'ACTIVITE PAR SEMAINE DANS LES UNITES DE ND
SERVANT DE TERRAIN DE STAGE

N = 14

INOMBRE DE JOURS NBRE DE TERRAIN

'Moins de 3 4

3 6 5 10

Total 14



Tableau 32

FREQUENT. PAR SEMAINE DES UNITES DE ND SERVANT DE TERRAIN DE STAGE

NOMBRE DE CLIENTS PAR SEMAINE TERRAIN

1 -5 1

5 -10 5

10 - 20 1

20 -40 4

+ 40 2



TABLEAU 33

CATEGORIES PROFESSIONNELLES DES CLINICIENS ECADREURS

PATEGORIE PROFESSIONNELLE NOMBRE

Infirmi~re A2 4

Infirmi~re A3 10

Total 14

TABLEAU 34

REPARTITION DES CLINICIENNES SELON LEUR FORMATION OU NON EN ND

AVEC F. EN N.D I SANS F. EN N.D

A2 3 1

A3 10 0

TABLEAU 35

REPARTITION DES CLINICIENNES SELON LEUR FORMATION OU NON EN FF

AVEC FF SANS FF

A2 2 2

A3 1 9



TABLEAU 36

DIFFICULTES RECONTREES PAR LES CLINICIENS ENCADREURS DANS LA
PRESTARION DES SERVICES

N = 14

NATURE DES DIFFICULTES VREQUENCE

Insuffisance d'equipement 11

Manque de supervision 1

Approvisionnement irr6gulier 6

Syst~me de tenue de dossier non
appropri6 4

Oppositions diverses aux m6thodes
contraceptives modernes 7

Insuffisance des locaux 2

Autorisation maritale 2

ISollicitation des services de ND par les
16leves 2

1Nombre insuffisant de personnel form6 1

TABLEAU 37

DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES CLINICIENS DANS L'ENCADREMENT DES
ELEVES

NATURE DE DIFFICULTES FREQUENCE

Programmation st. 3

Nombre d'61ves 3

Manque d'encadreur de l'6cole 3

Niveau d'6lves 2

'Volume du travail 1



TABLEAU 38

BESOIN DE FORMATION EXPRIME PAR LES CLINICIENS ENCADREURS

ENRE DE FORMATION 1 FREQUENCE
ncadreurs de stage 1 6
Formation de formateur !2

ormation m6thodes contraceptives 2

Formation en supervision 5

Formation de base en N.D 1

TABLEAU 39

DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES ELEVES A L'ECOLE

INATURE DES DIFFICULTES FREQUENCE

[Maitrise du contenu de ND 32

Insuffisance de documents de r~f6rence 87

Insuffisance de mat~riel de
d6 monstration 

65

'M6thode d'enseignement 5



TABLEAU 40

DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES ELEVES EN STAGE

NATURES DES DIFFICULTES FREQUENCE

Planification des stages 25

Insuffisance de cas 81

Attitudes des encadreurs 27

Insuffisance d'6quipement 61

Insuffisance de disponibilit6 des
encadreurs 63


