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ABSTRACT
.The goal of the Family Health and Demography Project (NFHDP) is to help
the Government of Niger (GON) achieve a more moderate rate of population
growth. 
The Family Health Component assists Nigerien institutions in
implementation of an integrated national family planning program. 
The
Demography and Research Component strengthens the use of demographic data
for national and regional planning. The project is implemented by the
Directorate of Family Planning (DFP) and Directorate of Statistics and
Demography (DSD). 
 A mid-term evaluation (8/88-3/91) was conducted by an
external team on the basis of interviews, site visits and document
reviews. 
 The purpose was to assess progress to date, identify any
problems and recommend modifications if indicated.
 

The major findings are:
 
1) Considerable progress has been made in implementation of a
national family planning program, including provision of training,
logistics management, and operations research efforts.

2) Services are now available in all regions of the country, with
the number of sites providing FP increasing from 80 to over 140 and
couple-years protection doubling in two years, from 20,000 in 1988 to
 

38,000 in 1990.
 
3) Serious concerns remain about quality and utilization of family
planning services and their accessibility in rural areas, as well as
effectiveness -of--i--h zmation-education-communication eff6rts.
4) Project inputs have greatly assisted the DSD in processing of the1988 census and formulation of a national population policy, but other

efforts have fallen behind schedule.
 

Principal recommendations are:

1) USAID should increase the life-of project and funding levels to
enable achievement of objectives, while targeting lower levels of the
health system for FP service delivery

2) The family health strategy should be revised to strengthen
decentralization of the program, including logistics management,


training, promotional efforts and supervision

3) USAID and its contractors should help the DFP to more closely


monitor project finances.

4) For demographic data use, the project should support a realistic
statistical workplan, improve working conditions where necessary,
intensify training and develop regional data dissemination centers.
 

costs
 
I. Evaluation Costs-

1. 	 Evaluation Team " 
Contract Number OR Contract Cost OR

Name 
 Affiflation TDY Person Days TDY Cost (U.S. $] Source of FundsAlbert Baron, COP Consl., POPTECH DPE-3024-Z-0 
 NFI-DP
Suzanne Plopper Consl., POPTECH 
 -8078-00 $110,500 
 Project:Judy Aubel 	 Consl., POPTECH $89,500Don. Waltisperger Consl., POPTECH POP,5
 

Dr. Sani Alio Dept. Health Dir., MOH, Niger 
 ojct:
 
M. Tchernaka Yacouba Rep., MOP, Niger 	 $21,000 

2. Mission/Offlice Professional Staff 3. Borrowor/Grantee Professionial
 
Person-Days (Estimate) 10 
 Staff Person-Days (Estimate) 34 

AID 1330-5 (10-87) Page 2 



A.I.D. EVALUATION SUMMARY - PART I 
SUMMARY 

J. Summary of Evaluation Findings. Conclusions and Recommendations (Try riot to exceed the thee (3) pages provided) 

Address the following Items: 
" Purpose of evaluation and methodology used * Principal recommendationt 
" Purpose of activity(les) evaluated @ Lessons learned 
" Findings and conclusions (relate to questions) 

Mission or Office: Date This Summary Prepared: Title And Date Of Full Evaluation Report: 
USAID/NigerJ Oct 1, 1992j Mid Term Evaluatiou-of-the Niger Family 

Health and Demography Project, March 1991
 
The Niger Family Health and Demography Project (NFHDP) Is the first phase
 
of a long-term program of A.I.D. assistance to the Government of Niger
 
(GON) to support expansion of family health and demography programs in
 
Niger. -t was signed in August 1988 with a life-of-project budget of
 
$11,000,000 over five years. ( 
The goal of the project is to assist the GON to achieve a rate of 
population growth consistent with the growth of economic resources and 
productivity. The project includes a Family Health Component and a 
Demography and Research Component. The Family Health Component, managed 
by the Directorate of Family Planning (DFP), Ministry of Social 
Development, --Population--and -Promotion of Women (MSDPPW)-aims -to improve---- 
the delivery of family health services as an integral part of Niger's 
health delivery system. The Demography and Research Component,, managed 
by the Ministry of Finance and Plan (MFP) aims to strengthen the 
production and dissemination of demographic data for national and 
regional planning. 

In March of 1991 an external mid-term evaluation of the NFHDP was
 
performed. The evaluation team, which included two GON officials and
 
four contract staff, reviewed the original project goals and objectives,
 
the strategies established to achieve those objectives, the outcomes to
 
date and probable eventual outcomes of project-funded activities. They
 
also examined the changing institutional setting and inputs from other
 
donors as they affected project success. Based on their findings, they
 
made recommendations for changes in strategy, levels of funding and
 
revision of objectives.
 

The Family Health Component:
 

The Family Health Component (FHC) is basically a conventional,
 
clinic-based approach to expanding family health service delivery in
 
public health facilities. The FHC provides long- and short-term
 
technical assistance under an institutional contract; long- and
 
short-term training; commodities including contraceptives, vehicles,
 
basic medical equipment, computers and office furniture; local cost
 
support including management and supervisory activities; and support for
 
operations research to improve program effectiveness and explore
 
non-clinic distribution of contraceptives.
 

The evaluation team reported that considerable progress has been made
 
under the FHC in strengthening the capacity of the DFP to plan and
 
implement a national family planning program. The DFP has significantly
 
improved performance in the areas of program management and planning;
 
technical training; information, education and communication (IEC)
 
materials production; and contraceptive logistics and supply. The DFP
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SUMMARY (Continued) 

has assured effective coordination with other concerned ministries,

especially the Ministries of National Education (MEN) and Youth and
Sports (MJS), and other donors including UNFPA and the World Bank.
These other donors also contributed to the success of the program.
 

FP services are now available in maternity wards, maternal and child
health (MCH) centers and major health clinics at each of the 39 district

medical centers, with over 140 FP service points throughout Niger.
Family planning is achieving increasing acceptance, especially in towns
and cities. The increased accessibility of these services is a key
factor in the increased acceptance of family planning, and a beginning

has been made in extending FP services to rural areas. 
In general the
efforts of the institutional contractors in strengthening the DFP have
 
been very successful.
 

The evaluation team noted, however, several areas of concern under the
Family Health Component. The team recommended that in order to achieve a
contraceptive prevalence rate of at least 7% among women of reproductive I
 age, the coverage strategy should be modified to go beyond the largely
urban-based medical centers, maternity wards and MCH centers origindlly

targeted under the project and provide for increased family planning
services through health posts, dispensaries and community-based delivery

systems. -- This-would require more ri;-urces and attentionhto

reinforcement of the Community Health Workers program, which is currently
 
very weak.
 

The team also identified the need to improve effectiveness of the
integration of family planning and maternal child health (FP/MCH)
services and to strengthen and accelerate technical training and
promotional and materials development activities. Furthermore, given the
GON's withdrawal of earlier opposition to the sales and promotion of
contraceptives products through private commercial channels, the team
recommended that the project increase support for private sector
initiatives, particularly the social marketing of contraceptive products.
 

In view of the fact that family planning services have only been offered
in Niger since the early 1980's, and were legalized in 1988, this
evaluation pointed out the importance of a targeted, well-funded

bilateral program, with long-term technical assistance, to increase
acceptance and availablity of family planning. 
The evaluators also felt,
however, that FP services should be organized, supervised and delivered
in the field as part of an integrated health program. Since the DFP is
organizationally distinct from the Ministry of Public Health this could
have been a major problem; however the DFP has managed to work
successfully with field staff of the MOPH, mainly because training and
funds were offered under the program. The evaluation stressed the need
for resources and efforts to be directed primarily at the regional levels
 
in the future.
 

The Demographic Component
 

This component was designed to improve the quality and availability of
demographic data, and to reinforce the skills of technicians and planners
in the analysis and use of such data. 
A national census was performed in
1988; this component provides for continued assistance from the U.S.
 

AID 1330-5 (10-871 Page 4
 



S U M M A R Y (Contlnued) 

Bureau of the Census in processing, analysis and dissemination of the
census data. 
It also supports a Demographic and Health Survey (DHS) in
Niger, long- and short-term training in different aspects of demography,
and establishment of up to three documentation centers with support for
some equipment and publications.
 

The evaluators noted that achievements under the Demographic and Research
Component include: completion, with significant technical assistance
provided by the U.S. Bureau of Census, of processing of the GON 1988
Census and preparation of these data for dissemination in January 1992;
completion of preparation work for the 1992 Niger Demographic and Health
Survey, with field data collection scheduled to begin in February 1992;
and short-term training for several GON demographers and statisticians in
applied research and statistical methods, including several sessions
organized in Niamey. 
With support from the project and other resources,
the DSD has also made progress in drafting of a national population
policy which constitutes a major contribution to project objectives.
 
The evaluators pointed out weaknesses in the DSD's (and its Ministry's)
capacity to carry out demographic data collection and analysis and
ability to use such data for planning. The DSD was noted to have poor
working-condi-ions- space and-equipment); inadequate trained staff--
 .
lack of planning and scheduling of conflicting surveys, etc.; lack of a
program to develop and support the documentation center; and lack of a
regional capacity to obtain and use demographic data for planning and
programming.
 

The evaluation report made numerous recommendations to address the
problems cited above, calling for substantially increased support under
this component in order to have a significant impact. 
It recommends
particular attention to reinforcement of dissemination and use of
demographic data for planning at the regional level; more rational
planning of surveys and use of existing data (such as health statistics);
and strengthening of the national vital statistics system.
 

On the basis of this evaluation and subsequent discussions between USAID
and the GON, the Mission intends to prepare an amendment of this project
to incorporate key recommendations developed in the evaluation, extending
the PACD by an additional two years and increasing the scope and funding
level of the program. 
The additional funding will cover modifications of
activities and plans, under the Family Health Component, identified as
necessary to achieve the original goal, purpose and objectives of the
project. 
The amendment will also make several changes in the Demographic

Component.
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ATTACHMENTS 
K. Atlachmerits (List attlc* arller tls sulilted with this Evaluation Sura":attach stidies, sUrveys1 etc., from q "*ooln" evaluat o. If levint always attach copy of full evaluation repl e@ea It amto the ealuatlon renortl was saubly 

1. Executive Summary, Midterm Evaluation of the Niger Family
Health and Demography Project (English)
 

2. Evaluation A Moyen Terme, Projet Sant6 Familiale et

Demographie (French)
 

COMMENTS 
L. Comments. By Mission. AID/W Office and Borrowerlorantee On Full Renort 

USAID/Niger comments:
 

This was a very thorough and useful midterm evaluation, which
benefitted from excellent cooperation from host government and
contract personnel. It documented progress to date, but also
provided important data on coverage and impact of project inputs
which will be incorporated into a project amendment. 
The Mission
was in substantive agreement with all of the evaluation team's
f iindings-regard-ng--fami-ly-planning
-services, and thedrecommendations will be fully considered in preparation of a
project amendment. Regarding the demographic component, the
Mission will work with the GON to respond to weaknesses of the
demographic statistical system, modifying but not greatly

increasing project inputs.
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Le but du Projet Santd Familiale et Ddmagraphie (PSFD) est
 
d'aider le Gouvernement du Niger & atteindre un taux de
 
croissance d~mographique plus moddrd. Le volet "Santd Familiale"
 
aide les institutions nigdriennes dans la mise en oeuvre d'un
 
programme national intdgre de planification familiale. Le volet
 
"Ddmographie et Recherche" vise A renforcer l'utilisation des
 
donndes ddmographiques pour la planification nationale et
 
rdgionale. L'exdcution du projet est assurde par la Direction de
 
la Planification Familiale (DPF) et la Direction des Statistiques
 
et de la Ddmographie (DSD). Une dvaluation intdrimaire (aodt
 
88-mars 91) a dtd effectude par une equipe externe sur la base
 
des interviews, des excursions sur le terrain et de l'examen des
 
documents. Cette dvaluation avait pour objectif d'evaluer les
 
progrbs rdalisds & ce jour, d'identifier tout problme dventuel
 
et de formuler des recommandations au besoin.
 

Les principales conclusions d~coulant de cette dvaluation sont
 
les suivantes:
 

1) D'importants progr~s ont dtd rdalisds dans la mise en
 
oeuvre d'un programme national de planification familiale, y

compris la formation, la gestion du matdriel logistique et les
 
activitds ayant trait & la recherche op6rationnelle.
 

2) Les services sont disponibles dans tous les d6partments
 
du pays, avec le nombre des postes fournissant les services de
 
planification familiale passant de 80 & plus de 140 et le nombre
 
d'annees-couples de protection doublant en deux ans, passant
 
ainsi de 20 000 en 1988 & 38 000 en 1990.
 

3) De sdrieux probl~mes se posent concernant la qualitd et
 
l'utilisation des serices de planification familiale et leur
 
accessibilitd dans les milieux ruraux ainsi que l'efficacitd des
 
activitds concernant les informations, l'ducation et la
 
communication.
 

4) Les intrants du projet ont considdrablement aidd la DSD
 
dans le traitement des donndes de recensement et la formulation
 
d'une politique nationale en mati~re de ddmographie, bien que
 
d'autres activitds aient connu des retards.
 

Les principales recommandations sont les suivantes:
 

1) L'USAID devrait augmenter la durde du projet et les
 
niveaux de financement afin de permettre la rdalisation des
 
objectifs prdvus, tout en visant les niveaux infdrieurs du
 
systdme sanitaire pour la prestation de services de planification
 
familiale.
 

2) La stratdgie de la planification familiale devrait 6tre
 
revisde pour renforcer la ddcentralisation du programme, y
 
compris la gestion du matdriel logistique, la formation, les
 
activitds promotionnelles et la supervision.
 



3) L'USAID et ses contractants devraient apporter leur
 
concours A la DPF pour assurer un suivi plus minutieux des
 
finances du projet
 

4) Quant & l'exploitation des donnees d~mographiques, le
 
projet devrait porter appui & un plan de travail statistique et
 
rdaliste, amdliorer les conditions de travail si besoin est,
 
renforcer la formation et d~velopper des centres de diffusion des
 
donndes au niveau departmental.
 

Le Projet Santd Familiale et Ddmographie (PSFD) constitue la
 
premiere phase d'un programme d'assistance de I'A.I.D. & long
 
terme mis au profit du Gouvernement du Niger pour appuyer

l'expansion des programmes relatifs & la santd familiale et & la
 
ddmographie. L'accord a dtd signd en aodt 1988 pour une durde de
 
plus de cinq ans et avec un budget qui s'l~ve & 11 million de
 
dollars.
 

Le projet a pour but d'apporter un appui au Gouvernement du Niger
 
pour lui permettre de rdaliser un taux de croissance
 
d~mographique compatible avec la croissance des ressources et de
 
la productivitd dconomiques. Le projet comporte un volet "Santd
 
Familiale" et celui de "Ddmographie et Recherche". Le volet
 
"Santd Familiale", gdrd par la Direction de la Santd Familiale
 
(DSF), Ministbre du Ddveloppement Social, de la Population et de
 
la Promotion de la Femme (MDSPPF) a comme objetif d'amdliorer la
 
prestation de services de santd familiale en tant que partie

intdgrale du syst~me de prestation de service de santd familiale.
 
Le volet "Ddmographie et Recherche" quant & lui vise & renforcer
 
la production et la diffusion des donndes d~mographiques pour la
 
planification nationale et rdgionale.
 

En mars 1991, une dvaluation intdrimaire du PSFD a dtd effectude.
 
L'equipe de l'valuation, composde de deux cadres nig~riens et
 
de quatre contractants, a examind les but et objectifs que le
 
projet rdgional s'est fixds, les strategies mises en place pour

realiser ces objectifs, les rdsultats acquis & ce jour et les
 
dventuels rdsultats des activitds financdes dans le cadre du
 
projet. L'dquipe a dgalement examind le cadre institutionnel en
 
pleine mutation et les intrants fournis par d'autres donateurs
 
pour determiner dans quelle mesure ils affectent la rdussite du
 
projet. Sur la base de leurs conclusions, l'dquipe a formuld des
 
recommandations gui font appel & des changements Jans la
 
stratdgie, les niveaux de financement et la rdvision des
 
objectifs.
 

Volet Santd Familiale:
 

Le volet "Santd Familiale" (VSF) est essentiellement une approche

conventionnelle axde sur des cliniques qui vise & dlargir la
 
prestation des services de santd familiale au niveau des
 
formations sanitaires publiques. Le VSF fournit une assistance
 
technique & long et moyen termes dans le cadre d'un contrat
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institutionnel; une formation & long, moyen et court termes; une
 
formation technique; des biens d'dquipements dont les
 
contraceptifs, les vdhicules, les dquipements m~dicaux de base,

les ordinateurs et les fournitures de bureau; appui aux coOts
 
locaux, y compris les activitds de gestion et de supervision; et
 
appui & la recherche opdrationnelle afin d'amdliorer l'efficacitd
 
du programme et d'explorer la distribution des contraceptifs en
 
dehors des cliniques.
 

L'equipe d'valuation a affirmd dans son rapport que d'importants
 
progr~s ont dtd rdalisds au titre du volet santd familiale quant
 
au renforcement de la capacitd de la DSF de planifier et mettre
 
en oeuvre un programme national concernant la planification
 
familiale.
 

La DPF a considdrablement amdliord sa performance dans les
 
domaines ci-apr~s: gestion et planification de programme;

formation technique; production du materiel concernant les
 
informations, l'ducation et la communication (IEC); et les
 
logistiques et la fourniture des contraceptifs. La DPF a su
 
assurer une collaboration efficace avec les autres ministbres
 
comp~tents, notamment les Minist~res de l'Education Nationale et
 
des Sports et de la Jeunesse ainsi qu'avec d'autres partenaires

dont le FNUAP et la Banque Mondiale. Ces derniers ont dgalement

contribud & la rdussite du programme.
 

Les services de planification familiale sont actuellement
 
disponibles dans les maternitds, dans les centres de protection

maternelle et infantile (PMI) et dans les principaux postes

mddicaux au niveau de chacune des 39 circonscriptions mddicales,
 
avec plus de 140 postes de services de planification familiale
 
dans l'ensemble du pays. La planification familiale gagne une
 
acceptation de plus en plus croissante, notamment dans les villes
 
et les centres urbains. L'accessibilitd accrue de ces services
 
constitue un facteur cid pour la grande acceptation de la
 
planification familiale et les premieres d~marches ont dtd faites
 
pour vulgariser les services de planification familiale en milieu
 
rural. En gdndral, les efforts ddploy~s par les contractants des
 
institutions pour renforcer la DPF ont connu un grand succ~s.
 

L'equipe d'dvaluation a observd, cependant, plusieurs lacunes au
 
niveau du volet "Planification Familiale". Elle a recommandd que,
 
pour parvenir & un taux de prdvalence d'utilisation des
 
contraceptifs d'au moins 7% chez les femmes en age de
 
procreation, la stratdgie de couverture devrait &tre modifide
 
pour aller au-d6l& des centres mddicaux essentiellement basds
 
dans les milieux urbains, les maternitds et les PMI initialement
 
cibls dans le cadre du projet tout en prenant des mesures devant
 
permettre de fournir des services de planification familiale
 
accrus et ce, par le biais des postes m~dicaux, des dispensaires
 
et des syst~mes de prestation de services & base communautaire.
 
Cela n~cessiterait des ressources plus importantes et le
 
renforcement du programme des Agents de Santd Communautaire qui
 
est actuellement faible.
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L'equipe a dgalement identifid la ndcessitd d'amdliorer
 
l'efficacite de procdder & une integration des services de
 
planification familiale et de protection maternelle et infantile
 
(PF/PMI) afin de renforcer et d'acc61rer les activitds de
 
formation technique et celles ayant trait A la promotion et au
 
d~veloppement du materiel. Par ailleurs, dtant donnd que le
 
Gouvernement du Niger avait prdcddemment retird son opposition
 
la vente et & la promotion des contraceptifs par le canal
 
commercial privd, l'equipe a recommandd que le projet augmente
 
son appui aux initiatives du secteur privd, particulibrement le
 
marketing social des contraceptifs.
 

Compte tenu du fait que les services de planification familiale 
n'6taient fournis au Niger qu'en debut des anndes 80 pour 6tre 
ldgalisds en 1988, la prdsente dvaluation a soulignd l'importance 
d'un peogramme bilateral cibld bien financd et dotd d'une 
assistance technique & long terme pour accoitre l'acceptation et 
la disponibilitd de la planification familiale. Cependant, les 
dvaluateurs estimaient dgalement que les services de 
planification familiale devraient 6tre organisds, supervises et 
fournis sur le terrain en tant que partie d'un programme intdgrd 
de santd. Etant donnd que la DPF, sur le plan de l'organisation, 
est distincte du Minist~re de la Santd Publique, cela pourrait 
constituer un grand probl~me; toutefois, la DPF a pu quand m~me 
collaborer efficacement avec le personnel de terrain du MSP grace 
notamment & la formation et aux fonds fournis dans le cadre du 
programme. L'dvaluation a mis un accent particulier sur la 
ndcessitd de diriger les ressources et les efforts 
essentiellement vers les niveaux rdgionaux & l'avenir. 

Volet ddmographique
 

Ce volet a etd conqu pour amdliorer la qualitd et la
 
disponibilitd des donndes ddmographiques et renforcer les
 
compdtences des techniciens et planificateurs en mati~re
 
d'analyse et d'utilisation de ces donndes. Un recensement
 
national a dtd effectud en 1988; ce volet assure l'assistance
 
continue du Bureau Amdricain du Recensement au niveau du
 
traitement, de l'analyse et de la diffusion des donndes du
 
recensement. Il apporte dgalement appui & l'Enqudte Ddmographique
 
et Sanitaire (EDS) au Niger, la formation & court et & long
 
termes dans diffdrents aspects de la d~mographie et la mise en
 
place d'un maximum de trois centres de documentation b~ndficiant
 
de l'appui en termes d'6quipements et de publications.
 

Les dvaluateurs ont notd que les rdalisations au titre du Volet
 
Recherche Ddmographique comprennent l'ach~vement, avec
 
l'importante assistance technique fournie par le Bureau Amdricain
 
du Recensement, du traitement des donndes du recensement de 1992
 
et la prdparation de ces donndes pour diffusion en janvier 1992;
 
achbvement des travaux prdparatoires pour l'Enqu~te Ddmographique
 
et Sanitaire (EDS) au Niger au titre de l'annde 1992, la collecte
 
des donndes sur le terrain dtant pdvue d~marrer en fdvrier 1992;
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et une formation & court terme pour plusieurs ddmographes et
 
statisticiens du Gouvernement du Niger en recherche appliqude et
 
mdthodes statistiques, y compris plusieurs sessions organis~es &
 
Niamey. Avec l'appui du projet et d'autres ressources, la DSD a
 
dgalement rdalisd des progrbs dans l'elaboration d'une politique

ddmographique nationale qui constitue une grande contribution aux
 
objectifs du projet.
 

Les dvaluateurs ont souligne les faiblesses caractdrisant la
 
capacitd de la DSD (et celle de son minist~re) d'entreprendre la
 
collecte et l'analyse des donndes d~mographiques ainsi que sa
 
capacitd d'utiliser ces donndes A des fins de planification. Il a
 
dtd observd au niveau de la DSD des conditions de travail trbs
 
mddiocres (locaux et dquipements); le manque de personnel formd;
 
un manque de planification et une programmation des dtudes
 
contradictoires etc...; le manque d'un programme pour d6velopper

et porter appui au centre de documentation; et le manque d'une
 
capacite rdgionale devant permettre d'obtdnir et d'utiliser des
 
donndes d~mographiques & des fins de planification et de
 
programmation.
 

Le rapport d'dvaluation a formuld plusieurs recommandations en
 
vue de rdsoudre les probl~mes mentionnds ci-dessus, en faisant
 
appel & un appui substentiellement accru dans le cadre de ce
 
volet afin de parvenir & un impact significatif. Il recommande
 
une attention toute particulibre au renforcement de la diffusion
 
et de l'utilisation des donndes d~mographiques pour la
 
planification au niveau regional, une planification des enquates

et une utilisation des donndes existantes de manibre plus

rationnelle (telles les statistiques sanitaires) et le
 
renforcement du systbme national des statistiques vitales.
 

Sur la base de l'evaiuation et des discussions subsdquentes entre
 
I'USAID et le Gouvernement du Niger, I'USAID aimerait prdparer un
 
amendement de ce projet pour incorporer les principales

recommandations formuldes dans l'dvaluation, prolonger la DAAP de
 
deux anndes suppldmentaires et augmenter la portde et le niveau
 
du financement du programme. Le financement suppldmentaire

couvrira les modifications des activitds et des plans inscrits au
 
titre du "Volet Santd Familiale" et identifids en tant
 
qu'dldments ndcessaires pour la rdalisation des but et ob"ectifs
 
initialement prdvus pour le projet. L'amendement apportera

dgalement plusieurs modificationa au volet "Ddmographie".
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Executive Summary 

1. The Evaluation 

The midterm evaluation of the bilateral Niger Family Health and Demography Project(NFHDP) took place in March 1991. The project is a five-year effort by the Niger government andUSAID to develop the government's capacity for family health service delivery and demographicresearch and analysis. The project agreement was signed in August 1988 with a planned contributionby USAID of $11.0 million. The family health component aims to strengthen the capacity of theDirectorate of Family Planning (DPF), now situated in the Ministry of Social Affairs and Promotionof Women (MSA/PF), to implement an effective national family planning program (NFPP). Thedemographic and research component aims to improve the capacity of the Directorate of Statisticsand Demography (DSD) in the Ministry of Plan and Regional Development (Ministere du Plan etdu Developpement Regional -- MP/DR) to produce and disseminate demographic data for national 
and regional planning. 

The purpose of the midterm evaluation was to 

Assess progress in project implementation, including impact to date; 

Identify changing context and current needs for revision of the project vis-a-vis a)relevance of project goal, objectives and defined outputs; b) adequacy of inputs andappropriateness of strategies adopted to meet objectives; and c) ways project partners
(USAID, Niger government and contractors) are carrying out the project; and 

Recommend modifications to improve project performance, including new project
objectives or elements or shifts in strategies. USAID also invited the evaluation teamto comment on the possibility of an extension of the project implementation period
beyond five years. 

The evaluation was carried out by a multi-disciplinary team including two specialists,one from Niger's Ministry of Plan and Cooperation and the other from Niger's Ministry of PublicHealth. USAID furnished four specialists in the areas of project planning and management, familyplanning service delivery and training, information, education and communication (IEC), anddemographic research and analysis. The evaluation team worked closely with the staff of the variousservice bureaus of DPF and DSD, as well as with the directors and staff of concerned services of the
Ministry of Heaith (Directorates of Maternal and Child Health [DSMI], 
 of Studies and Planning[DEPI, of Health Care Facilities [DES], and of Education for Health [DEPSJ) and the Ministry ofInterior (Service d'Etats Civils). Field visits were made to the departments of Tahoua, Tllaberi,Maradi and Zinder where contact was made with department-level personnel (DSD regionalcoordinators) and chief health officers and health agents of numerous health facilities. 

As part of the evaluation, the team took a broad look at the institutional setting ofexisting Niger organizations involved in demography and data collection (Chapter V). It surveyed
demographic and data collection activities of the Ministry of Plan, the Ministry of Interior, theMinistry of Public Health (MSP) and the MAS/PF. It also reviewed assistance being provided by
other donors. 
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The evaluation team appreciated the wholehearted collaboration it received frompersonnel of the government directorates and health facilities, from USAID, and from USAID'scontractor, the University Research Corporation (URC). Findings of the evaluation are presented
below by project component. 

2. Family Health Component 

Overall Performance 

Coc.iderable progress has been made in strengthening the capacity of the DPF to
implement a family planning program throughout the country. Capacity has been increased in the areas of program planning, management systems, and contraceptive supply and logistics (Chap ID,HE), in improving training programs (clinical and IEC), and in producing IEC materials to supportthe program (Chap IIB,IIC). Effective collaboration has been developed with other concerned
ministries, including especially the MIPS and the Ministries of National Education (MEN) and theMinistry of Youth and Sports (MJS), and with donors concerned with family health, especiallyUSAID and UNFPA. The project has, however, experienced delays in implementation of about a year, and, with respect to development of an IEC program, even longer. It iscurrently scheduled to 
continue until July 1993. 

Impact of the project cannot be separated from contributions from other donors(UNFPA and IDA/World Bank) aid the private sector (including the National Office ofPharmaceutical and Chemical Products [ONPPCJ and non-governmental organizations [NGO]) orfrom the impact of the socioeconomic setting (degree of urbanization, levels of schooling). Anotherdifficulty for the evaluation was that the time span of 30 months was too short to observe measurable
impacts toward the overall project goal of achieving population growth rates consistent with growth
of economic resources and productivity. With respect to development of a family planning service
delivery system and increasing contraceptive prevalence, the major findings were as follows: 

Family planning services are now being operated in all arrondissements and 
communes and departments. The number of centers has nearly doubled, growing to 
over 140 as of March 1991 from some 80 in mid-1988. Family planning isachieving
increasing acceptance. Increasing accessibility is aiding this increased acceptance.
Good urban coverage has been achieved. A beginning has been made in extending
family planning services to rural areas (Chap HA, III) 

Seriour concerns remain about quality and utilization of existing family planning
services and the need to increase accessibility of family planning services to rural women. These concerns exist in the context of a strong but frustrated desire by
departmental and arrondissement health services to expand access to family planning
services, particularly in rural areas, and to improve operations of existing family
planning service points (Chap IIAIIE). 

Couple years of protection (CY-P) provided through use of modern contraceptive
methods have nearly doubled in the past two years, increasing from about 20,000 in1988 to about 38,000 in 1990. The CY-P obtained in 1990 was close to the leveltargeted for 1989 inthe project paper. Contraceptive prevalence isestimated to have 

i 
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reached about 10 percent in urban areas and is estimated at about 0.5 percent in rural 
areas. 

Problems Observed: Needs for Revision 

2.2.1 Service Delivery 

Oblectives and Stategiles 

The service delivery objectives set forth in the project agreement require modification.The originl plan to introduce family planning services in 146 service points (medical centers,maternities, and maternal and child health [MCH] centers) was found to have been based on anoverestimate of the numbers of such facilities that were providing services, since medical centers donot independently provide services but simply house maternities and/or MCH centers. Subtractingthe medical centers leaves a total of about 106 facilities that provide services, mainly in urban orsemi-urban areas. The fact that fewer service delivery points than anticipated were actually beingtargeted throws into question the initial objective of reaching 116,000 active users (or 7 percent ofwomen of reproductive age [WRAl) by the end of project. This large a number could not be reachedthrough so small a number of centers. At the same time, however, DPF and the regions havegradually been including lower-level facilities (health post and rural/urban dispensaries) in the program, thus increasing coverage in urban areas and extending services to rural areas. This gradualincrease in numbers of service points, together with the potential for increasing the use of existingcenters, makes it feasible to envisage an acceleration of annual increases in CPR which could leadto a national CPR of 20 percent by the year 2000, which is the goal being established in the nationalpopulation policy. Other positive elements are opportunities for private sector initiatives, particularlythe development of a social marketing program, and for community-based distribution (CBD). 

In view of these considerations, USAID and the government should establish morerealistic objectives, year by year, in terms of number of contraceptors and annual increases in theCPR and for utilization of existing family planning service points and establishment of new servicepoints. The definition of objectives should take into account the three new developments dc:scribed
 
above:
 

The recently defined national goal of 20 percent by the year 2000; 

The large potential for accelerating annual increases in the CPR as the program gains 
momentum; and 

Opportunities for private sector initiatives, particularly through the development of 
a social marketing program. 

A scenario for achieving the year 2000 goal is outlined in Chapter III and in Annex 9. 

Changes in objectives will require changes in strategy as well, and here othergovernment moves will need to be taken into account. The most important is that the DPF has beenmandated to promote CBD by integrating family planning into activities of village health teams andhas already undertaken a number of initiatives in that regard in planning for several regions.Therefore, the Project should define CBD objectives over its life, and regions should take into 
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account the opportunity to use village health teams in planning their family planning programs. Two
other changes in the government's approach need also to be taken into account: the move to
decentralize health planning (starting in 1991 in Zinder) and the establishment (in 1989) of a separate
MSA/PF and to include within it the FPA. 

Problems 

Service delivery is experiencing difficulties due to insufficient numbers of trained
personnel, lack of IEC, and lack of financial inputs into, and slowness in, mobilizing regional 
programs. In particular, there are needs to 

Improve quality of service in existing centers. This includes continuity of presence of 
trained providers; improved counseling and information to families and individuals;
increased choice of alternative effective methods; accessibility of family planning
services; supervision to ensure quality of care; and improved follow-up of dropouts.
There is also a need to encourage and support increased availability of IN and 
injectables. 

Strengthen supervision and support of service providers by developing and improving
regional capabilities (decentralization and financing) and by improved work planning
and scheduling and by integrating supervision and monitoring of health delivery 
programs. (Supervision should be recognized as a horizontal program responsibility
of regional and arrondissement health managers for the health delivery system and not 
as part of vertical programs.) 

Provide reliable data on family planning clientele, including data on total number of 
users and on dropouts (data on users expected to become available on quarterly basis 
starting in 1991). 

2.2.2 Training 

The following problems and needs have been identified (Chap [TB): 

a Too few trained family planning service providers are available to operate existing 
centers and to install new service points. The deficit is often due to transfers of 
trained staff without prior arrangements to assign trained replacements. 

* Too little training for family planning service delivery and management staff at 
regional level (needed expansion subject to strengthened regional supervision). Need 
to accelerate decentralized training by training of trainers. 

* Need for MSP and the National Center for Family Health (CNSF) to collaborate with 
DPF in agreed procedures for selection of candidates for family planning training. 

* 	 Need to promote pre-service training in context of curriculum changes being planned
at the three health schools, particularly as concerns the Faculty of Medicine. 
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Need to make provision in the NFHDP for support to family life education throughproviding training of trainers and training materials that support activities being
developed by the MEN and the MJS. 

2.2.3 IEC Program 

Serious delays have occurred in project plans for the implementation of the IECprogram. The current program and strategies need revision and increased inputs for training and forregional/arrondissement programs to be incorporated in the annual DPF workplan and budget.Suggestions for revision of strategies and objectives are detailed in Chapter IIC. The major needs 
are as follows: 

The IEC Bureau of DPF needs to be strengthened and revitalized. 

The schedule for EEC training needs to be accelerated and decentralized to providefor JEC training s for many more health and social affairs agents (and trainers)
than now planned.
 
Priority should be given to action to developing departmental EEC programs (as part
 
of overall regional family planning programs in 1991).
 

Regional programs should be supported by mass media IEC. 

2.2.4 Logistics 

Overall, progress in implementing a logistics supply system has been satisfactory. Thefollowing problems and needs have been identified: 

Lack of a mechanism for periodic coordination and rev;( w of contraceptive supplyrequirements and effectiveness of the distribution sys'Lem (DPF is proposing toestablish a coordinating committee with donors in 1991). 

Need for USAID to review contraceptive supply orders for 1991 in terms ofrequirements for end-of-year stocks and 1992 projected consumption. 

Need to study and find solutions for funding costs of internal delivery of contraceptiveand other family health supplies (proposals for such a study were initiated by URC 
during the team's visit). 

2.2.5 Funding and Financial Management 

The lack of funding for local costs is a serious constraint. The amount of fundingavailable through the URC contract is unclear but is clearly insufficient. Even with supplementaryfunding (by the contract amendment that USAID isprocessing), financing required for local costs (toinclude amounts needed for eight regional programs for at least 2 to 3 years), appears inadequate.A review is needed to determine the financial requirements to cover local costs with respect totraining, IEC supply, logistics and supervision, and regional procurement for equipment and material(as provided in the project agreement). 
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With respect to financial management, procedures in effect appear to be well designedto meet URC and USAID requirements, but not well adapted to GON needs. Suggestions to provideDPF better oversight and understanding of project funding and financial management are set forth 
in Chapter lID. 

2.3 Recommendations 

Detailed recommendations are presented in Chapter ITSummary recommendations 
as presented in Chapter IV are as follows: 

2.3.1 Service Delivery and Logistics 

DPF should accelerate development of regional family planning service delivery
programs that address problems ofsupervision, internal supply, local procurement, and
regional IEC and training and problems of quality control and underutilization ofexisting centers as well as establishment of new service points; and that mobilize local
energies and support for child spacing. 

During 1991, DPF should develop workplans, covering a two- to three-year time
frame, with the seven regions and the Commune of Niamey. These should includestrengthened supervision for service delivery (quality of care, counseling andproductivity of existing centers); service delivery system expansion (new service points
in high population density areas); and regional IEC efforts. Required resources for
each region should be covered in the plan. 

* DPF 	and DEP should reinforce their collaboration to ensure collection andforwarding of required family planning data to the DEP and to obtain timely quarterly
and annual reports starting in 1991. 

* 	 DPF should establish a coordinating committee on contraceptive supply and 
distribution (as planned by DPF in 1990). 

* USAID should review plans for contraceptive procurement in 1991 and 1992, with a
view to possible needs including a decrease in quantities of IUDs and increases in the
quantities of pills and conceptrol to be provided. 

0 	 DPF should determine needs for supply of clinical equipment and supplies for the 
establishment of new centers. 

2.3.2 Training 

DPF, 	i.e., the Training Office of DPF in collaboration with the Service Delivery
Office 	and the Monitoring Office, should develop training at the departmental andarrondissement level. DPF should implement the training of trainers program asplanned in 1991 with a view to decentralizing initial family planning training byassisting departments (or groups of departments) to program and implement their own
training in accordance with their own needs. 
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DPF should accelerate supervisory training and plan a substantial increase above the 
initial project objectives in the number of supervisory personnel to be trained. 

DPF should continue to collaborate with the health schools and Faculty of Medicine 
for pre-service training in family health and family planning in the context of planned
changes in the curricula of these schools. USAID and the government should make 
provision for additional resources in support of this process. 

DPF should continue its collaboration with the MEN and the MJS for family life
education in schools and through non-formal training, by providing assistance for 
training and educational materials for educators and trainers. 

233 IEC 

DPF should 

* Strengthen and revitalize its IEC Bureau. 

0 Increase use of local and expatriate consultants and contractors to prepare EEC 
materials (posters, bill boards, radio spots) for the national level and for community 
programs and to organize and execute IEC programs (media campaigns). 

0 

* 

Reorient the IEC program to provide for interface with, and support for, regional
personnel including supervisors, health agents and social agents. 
Encourage and help departments formulate multi-year regional programs based on 
identification of problems and needs related to IEC. 

0 Accelerate the schedule for IEC training and decentralize this training. 

* 

* 

Encourage the CNSF to use a) the IEC training module in training family planning
clinicians and b) the IEC training curriculum in courses on IEC. 
Continue to collaborate with DSMI and DEPS in monitoring and supporting regional 
IEC programs and activities. 

* Develop an IEC strategy oriented toward men. 

a Develop strategies and activities for 
implementation starting in 1991/92. 

mass media, including radio and TV, with 

23.4 Funding and Financial Management 

USAID and DPF should 

Review financial requirements to cover local costs with respect to training, IEC
supply, logistics and supervision, and regional procurement for equipment and 
material (as provided in the project agreement). 
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Improve system for GON oversight and financial management of the project by 

Establishing a system whereby the Directrice of DPF or her deputy or
designated agent approves each expenditure of local funds for such specified
activities as an IEC program or a training course. 

Revise the financial report attached to the DPF quarterly report prepared
with URC to provide a more detailed breakdown of expenditures in a more
understandable format, in order to conform better to GON requirements for 
monitoring expenditures under the project. 

2.3.5 Relevance ofProject Objectives and Defined Outputs: Appropriateness of Strategies 
and Adequacy of Inputs 

USAID and the government should revise the log frame and amend the project
description in the Project Agreement as follows: 

* Increase 	the life of the project by two to three years 	 to accommodate delays in
implementation and to take advantage of opportunities to accelerate program
momentum and achieve significant gains in service delivery and CPRs. 

Revise objectives for contraceptive prevalence, numbers of WRA practicing family

planning and number of centers, taking into account (a) national population policy
and the contraceptive prevalence target for 2000; (b) opportunities to accelerate

development of the service delivery system; (c) activities to introduce social marketing

and CBD; and (d) the proposed extension of the life of project.
 

Define targets for CBD by village health teams and social marketing.
 

Revise planned inputs and defined outputs taking into account changes in objectives,
 
strategies and life of project.
 

These changes should
 

Reflect changes in strategy (rural push and decentrilization, CBD, social marketing).
 

Reflect organizational changes in the government (inclusion of DPF within MAS/PF).
 

3. 	 Demofraphy Component 

Overall Performance 

USAID inputs in the form of short-term technical assistance, short-term training, andequipment and supplies (furnished by the U.S. Census Bureau [BuCen]) have helped DSD
considerably in processing the 1988 census data and in preparing these data for publication. 

3.1 
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The results of the 10 percent sample were published in preliminary form in December1989 and the final results became available in draft form toward the end of 1990. The delay of nearly
a year was due to the need to review and correct processing of the 10 percent sample. There were
also delays in carrying out the post-enumeration survey (PES) designed to test the quality of the census. The PES and the processing of the 100 percent sample are expected to be completed byApril 1991. The publications of the census data (a national volume, regional volumes, a
methodological volume, and a listing of all geographical localities in the country) are scheduled to be
published during 1991. USAID is planning to finance costs of publication under the Project. 

Work on nine analytical studies, to be based on the census data and other available
data, has been assigned to DSD staff members and is scheduled to be carried out during 1991.
Without additional technical support, however, DSD staff assigned to these studies will have difficulty
in completing and preparing them for publication on schedule. The nine studies cover the following
topics: age structure, population distribution, fertility, mortality, marital status, social-cultural
characteristics of the population, economic activity of the population, and enumeration and analysis
of population in coilective quarters (e.g., hospitals, prisons, etc.) 

DSD, with the help of an expatriate advisor furnished by French Fund for Assistance
and Cooperation (FAC), has prepared an excellent database that provides information on everylocality in the-country (some 24,000). This database is derived from the cartographic updating carried 
out in preparation for the census. DSD has also designed an extended locality database which willprovide integrated information on education, health, population, housing, agriculture, livestock,
transport, and water supply for every locality in the country. It has not yet been possible to begin
work on this second database, due to lack of resources. The hope is that it can be prepared for 
publication during 1991. 

Implementation of the National Demographic and Health Survey (NDHS), which has 
very high priority as a basis for evaluation and planning for the family planning program, is about one 
year behind schedule but should be carried out early in 1992. Further delays may be experienced,
however, given the very large volume of other demographic surveys and work being considered by
DSD as against the limited staff resources and capabilities it has to carry out its tasks. 

Very little progress has been made in establishing centers of documentation. DSD's
Center for Documentation and Dissemination (Centre de Documentation et de Diffusion 
-- CDD)
needs additional equipment, documentation, space, and staff to become effective. Likewise, there

has been no progress in establishing a documentation 
center in the University or in establishing a

third center as suggested in the project agreement. Plans have not yet been formulated for
dissemination of demographic data, for encouraging their use for development planning, or for related 
training. 

On the other hand, DSD has made good progress in formulating a national population
policy, using assistance from USAID under the related OPTIONS project and from other donors
(particularly UNFPA). In March 1991, the draft policy document was reviewed, revised andstrengthened by a national committee, which recommended that it be adopted by the National 
Assembly. 
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The documentation produced over the past year or two, together with the discussions 
on the need for a policy at the national and regional levels, constitute major contributions to the 
project objectives. 

Current project funding for the demography component amounts to about $1.0 million 
of which about $280,000 is for BuCen technical assistance, workshops and equipment (mostly
expended); $530,000 for the NDHS; $50,000 for equipment; and $130,000 for training and study
missions. 

Problems Observed: Needs for Revision 

The original project objectives remain valid: 

to develop a national demographic database. 

to enhance the capacity of the MP/DSD to produce viable data, research and ana!/sis, 
and to disseminate data. 

* to encourage use of demographic data for improved development planning. 

With currently planned inputs, however, the project is able to contribute only
marginally to the goal of building the capacity of the MP to conduct demographic research and 
analysis and to use demographic data for national planning. The MP's capability in this regard is now 
weak and is unlikely to improve with the inputs planned under this project or known to be 
programmed from other sources. 

In particular, a program is needed that will help the DSD strengthen its three offices 
concerned with production, dissemination, and use of demographic data: the Office fo, Demography
(Service de la Demographie); the Office for Surveys (Service des Enquetes); and the CDD. The 
Office for Demography includes two services: the Central Census Bureau (BCR) and the Unit for 
Demographic Studies for Development (UEDD). The BCR has received considerable support under 
the project. The UEDD has been receiving support from the UNFPA and to some extent from the 
USAID OPTION's project. A coordinated assistance effort over several years will be required to 
strengthen the capacity of all these offices to function effectively. 

The problems that must be addressed have been outlined in part four of Chapter V: 

Poor working conditions: inadequate space, equipment, supplies and documentation. 

Lack of planning and scheduling by DSD for production and distribution of 
demographic data, in particular with respect to a large number of externally funded 
surveys being planned; DSD neither plans to use nor exhibits interest in using existing
in-country sources of demographic data (for example, health statistics). 

Lack of a plan and program to develop the CDD; lack of a plan to disseminate 
demographic data widely; lack of regional capacity to obtain and use demographic
data for planning and programming. 
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Lack of adequately trained staff. 

The government's capacity to collect and use vital statistics as a source of demographic
data (on births, deaths, marriages) for planning was found to be weak. Data is currently collected
by the Vital Statistics Department of the Ministry of Interior, but under a recent decision, DSD will
become responsible for analysis of these statistics. In Niger, as in most African countries, the system
for collecting vital data is underfinanced; a considerable investment is required to finance
development of the system and several years are needed before useful information can be collected
from it. Over the long run, however, vital statistics collection is less expensive than the use of
demographic surveys. Moreover, because a vital statistics system is the only means of continuous
monitoring of population changes, its development is seen as an indispensable part of a program to
produce demographic data. The time required to collect useful data can be reduced somewhat by
concentrating initial development of the system in areas where collection appears easiest or most
effective. In Niger, these areas appear to be in the Department of Diffa and in the Commune of 
Niamey. 

3.3 Recommendations 

A project revision is recommended that will include the changes in strategy, planned
ou puts, and defined inputs needed to meet the objective of increasing the capacity of the Ministry
of Planning to provide demographic data for improved development planning. As part of the 
process, a coordinated review of inputs will be needed involving the government, USAID and other 
concerned donors, including UNFPA, FAC and the World Bank. 

In general, the revision needs be designed to help the government, in concert with 
other donors, to do the following: 

Improve working conditions and productivity in the three offices of the DSD 
concerned with demographic data production and use. 

Develop a realistic workplan and program; establish a coordinating committee 
including government representatives, technicians and donors to establish priorities
and funding levels. Priorities should include the census studies, the NDHS, and the 
extended localities database. 

Develop documentation and diffusion centers, especially the CDD and the offices of 
the Regional Planning Directors (DDP); 

Continue and intensify coordinated training of DSD staff. 

The project revision should take into account the detailed observations and
recommendations set forth in chapter V. Some of the following recommendations concern the
NFHDP in particular, whereas others should be considered by the government of Niger and other 
donors. 

3.3.1 The Census 
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Nine Analytical Studies: Additional technical assistance should be programmed to
assist staff of the DSD to complete the nine analytical studies based on the census.
Consultancies of about three weeks on each topic would appear appropriate. 

Locality Database: Project inputs should be considered to ensure publication, use and
maintenance of the locality database. A coordinated approach should be undertaken
with FAC with a view to continuing a FAC advisor position. USAID assistance in the
form of equipment and supplies and local costs should be programmed. Inputs
required are estimated at 35 million CFA ($140,000) the first year, and 20 million 
CFA ($80,000) for annual maintenance and use of the system. 

Dissemination of Census Results: Dissemination should not be limited to the
publication and distribution of written census reports. To better serve potential users,
the following actions are critical: 

Develop computerized information on diskette covering principal tables giving
national and regional data and lists of localities. 

Provide computer-based databases for the offices of all the DDPs and give
training to DDPs in the identification of statistical needs for his or her 
department and in computer use. 

Organize a users' service that would provide census data on request. Publicize this
service, for example, in the DSD newsletter Topulation Information." Also prepare
and distribute maps and information on literacy, school enrollment, and health. 

Practical Research (recherche-action) 

The DSD's UEDD needs to be strengthened in order to carry out a program of 
studies and research. The following actions are recommended: 

Provide additional staff, equipment, supplies, resources, and space to the UEDD to 
enable it to carry out its program. 

Measures should be taken to improve documentation, particularly from English
language sources, as well as to provide computers and other office equipment and
supplies. Careful work planning and activity scheduling will be essential. 

Detailed recommendations are presented in Chapter V(C)(2). These include 

DSD demographers should be used in different sectors to explain the value of 
collecting and using demographic data. 

For example, they could explain to health personnel the importance of data 
collected by health agents for demographic analysis (e.g., vital statistics), or
the importance of other of their records (e.g., client files, registers maintained 
by maternities, and tally sheets) for health care and for the National System
of Information on Sanitation (SNIS) to develop data on infant and maternal 
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mortality. They could show health personnel how to use demographic data 
in their 	planning; 

Or, they could suggest using annual Ministry of Education surveys to collect 
data on mortality (of siblings, parents). 

The demographers could develop new, cost-effective strategies for collecting and 
analyzing demographic data (e.g., collecting data on nomadic populations). 

DFP and DSD should utilize demographic studies for information on family health 
planning and programming to supplement information provided by the NHDS (e.g.,
to identify opportunities for developing health services using community-based
approaches). University graduate students and social agents could be used on an 
experimental basis to develop these village monographs (e.g., as is done in Senegal). 

Documentation and Dissemination 

Of great importance is the need to develop a policy and strategy for dissemination of 
demographic data. A particular effort needs to be directed to strengthening the CDD and using the 
Regional Planning Offices. 

The project should consider taking the following steps: 

* 	 A documentalist should be recruited for the CDD, perhaps after a study mission to 
Togo to the Lome Demographic research Unit (URD) and possible assignment of a 
URD documentalist to the CDD. 

* 	 Increase sources of documentation and reference materials available to CDD, in 
particular its English-language reference documentation, together with improving 
English language skills of CDD staff. 

* 	 Provide additional space for CDD, at least a second (large) room, to allow for both 
stocking reference materials and documentation and for reading and study. 

0 	 Provide CDD with computer equipment for its documentation database and for 
wordprocessing together with high quality printing equipment and voltage stabilizers. 

0 	 Funds are needed to cover costs of operating the center, supplies, correspondence
and maintenanLe. The budget should permit CDD to function as a center for 
outreach and dissemination of demographic data, as well as a storage and referral 
point for demographic documentation. 

Until CDD becomes a fully formed resource for demographic data, its demographers
should have access to existing networks such as RESADOC and POPIN-AFRICA. 
A study for providing such a network(s) resource should be undertaken at an early 
date. 
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The CDD should inventory avaliable software programs and provide a repository for
reference books and manuals on their use, for reference and study. Back-up copies
should also be available. CDD should also be able to provide up-to-date information 
on new software. 

3.3.4 Vital Statistics 

The following actions are recommended: 

A program to develop useable data for particular regions or zones should be further
explored, perhaps in consultation with the Study Center for Population and
Development (CERPOD), which has experience in this area. 

An audit of the existing system for collection of vital statistics should be carried out 
to prepare a plan for required development and assistance. (FAC assistance in this 
area should be explored.) 

When the Ministry of Interior turns over to MP/DSD the responsibility for processing 
raw vital statistics, data for 1988 should be processed to provide comparisons with
data collected by the census. An expert should be found to review this work (a two
week consultancy should suffice). The processing of 1988 data should be
accomplished before the audit of the existing collection system is carried out. 

A multi-disciplinary team should undertake research to develop an understanding of
how to make the statistics-gathering system work, including how to motivate vital
statistics agents and the population. IEC may be one way to accomplish this
motivation. The research team should include demographers, sociologists, jurists and 
health specialists. 

* I 
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RESUME ANALYTIQUE
 

1. L'valuation 

L'dvaluation A mi-parcours du Projet bilateral USAID-Niger de santd familiale et
ddmographie (PSFD) a dt6 r~alisd en mars 1991. Ce projet quinquennal entrepris par le
Gouvernement nigdrien et I'USAID vise Arenforcer les capacitds du Gouvemement sur le plan
prestation de services de sante familiale ainsi que sIJ, le plan recherche et analyse
d6mographiques. La convention du projet a 6t6 signde en aoit 1988, prdvoyant une 
contribution de 11 millions de dollars amdricains de I'USAID. Le volet sant6 familiale vise k 
doter la Direction de la planification familiale (DPF), situ~e Aprdsent au sein du Ministre des
Affaires sociales et de la Promotion f6minine (MAS/PF), de la capacit6 n6cessaire pour r.aliser 
un programme efficace de planification familiale sur le plan national. Le volet d6mographique 
et recherche devrait permettre 'i la Direction des statistiques et de ]a d6mographie (DSD) du 
Ministre du Plan et du Ddveloppement r6gional (MP/DR) de mettre sur pied et de diffuser des 
donndes d6mographiques pour la planification nationale et r6gionale. 

Cette dvaluation k mi-parcours avait pour objet de: 

o Evaluer les progr~s dans ]a mise en oeuvre du projet, notamment les rdsultats obtenus 
jusqu' pr6sent; 

o Juger des changements de contexte et des besoins actuels demandant que l'on revoie le 
projet du point de vue a) pertinence du but, objectifs et rdsultats escomptds; b)
ad&luation des moyens et stratdgies adopt6s pour atteindre les objectifs; et c) approche
d'exdcution adopt6 par les partenaires du projet (USAID, Gouvernement du Niger et 
contractants) et; 

o Recommander des modifications aux fins d'am6liorer les rdsultats du projet, notamment 
nouveaux objectifs ou 616ments ou encore nouvelle orientation dans les stratdgies.
L'USAID a dgalement demande h l'&luipe d'6valuation de commenter l'dventuelle 
prorogation du projet au-del des cinq ans prdvus. 

L'6valuation a dt6 r.alis6e par une &luipe multidisciplinaire dont deux sp6cialistes, 'un 
du Minist~re du Plan et de la Coop6ration du Niger et l'autre du Minist~re de la Sant publique,
du Niger. L'USAID a foumi quatre sp6cialistes dans le domaine de la planification et gestion
de projet, prestation de services et formation en planification familiale, information, 6ducation 
et communication (IEC) ainsi que recherche et analyse d6mographiques. L'6quipe de
l'6valuation a travailld en dtroite collaboration avec le personnel des divers bureaux de la DPF 
et de la DSD, ainsi qu'avec les directeurs et le personnel des services concemes du Ministbre 
de la Sant (Direction de la sant6 maternelle et infantile) (DSMI), des 6tudes et de la 
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planification (DEP), des dtablissements de soins (DES) et de l'Iucation pour la sant6 (DEPS)
ainsi que du Minist re de l'Intdrieur (Service d'Etats civils). Des visites sur le terrain ont dtd 
faites dans le Ddpartement de Tahoua, Tillaberi, Maradi et Zinder ob l'on a pris contact avec 
le personnel au niveau d6partemental (coordinateurs r6gionaux de la DDS), ainsi qu'avec les 
medecins chefs et les agents de santd de nombreux dtablissements sanitaires. 

Dans le cadre de l'evaluation, l'dquipe a passd en revue le contexte institutionnel des 
organisations nigdriennes participant aux 6tudes ddmographiques et A la collecte de donnees 
(Chapitre V). L'on a 6galement examine les activites demographiques et de collecte de donnes 
du Minist~re du Plan, du Minist~re de l'Interieur, du Minist~re de la Santd publique (MSP) et 
du Minist~re des Affaires sociales et de la Promotion f6minine (MAS/PF). Enfin, l'on s'est 
penchd sur l'assistance apport6 par les autres bailleurs de fonds. 

L'dquipe de l'6valuation est reconnaissante de la gracieuse assistance apport6e par le 
personnel des directions et des dtablissements sanitaires, de I'USAID, du contractant de I'USAID 
et de l'University Research Corporation (URC). Les resultats de l'evaluation sont presentes ci
apr~s par volet du projet. 

2. Volet santO familiale 

2.1 Rsultats en general 

L'on a enregistre de nets progr~s sur le plan renforcement de la capacite de la DPF k 
realiser un programme de planification familiale sur l'ensemble du pays. Les capacitds ont dtd 
renforcees dans les domaines de la planification de programme, syst~mes de gestion ainsi que
logistiques et approvisionnements en contraceptifs (Chapitres lID, lIE), sur le plan programmes
de formation (clinique et IEC) et dans la r6alisation de materiel d'IEC comme moyen pour
soutenir le programme (Chapitres lIB, ITC). D'efficaces liens de collaboration se sont forges 
avec d'autres minist~res concerns, tout notamment le MSP, le Ministare de l'Education 
Nationale (MEN) et le Minist~re de la Jeunesse et des Sports (MJS) ainsi qu'avec d'autres 
bailleurs de fonds participants h la sante familiale, dont l'USAID et le FNUAP. 

La DPF a fait beaucoup de progr~s au niveau de 1'organisation du programme de PF et 
de la planification et la gestion des activites du programme, ainsi qu'au niveau de 1'extension de 
la prestation de services de PF sur l'ensemble du pays. 

Dans l'evaluation du progr s du projet, il faut tenir compte du temps actuel dont le projet 
a contribue aux activites de la DPF. Bien que la signature de la convention de projet etait en 
aoOt 1988, I'USAID n'a pu mettre en place le premier membre de l'equipe d'assistance technique 
avant septembre 1989 et les deux autres en decembre 1989 et avril 1990. Pour le moment, il 
est pr6vu que le projet continue jusqu' juillet 1993. 
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L'dvaluation du projet mi-parcours s'est fait, donc, suivant 30 mois d'activitd. A cc
stade, l'dquipe d'dvaluation a pu faire l'dvaluation A deux niveaux: a) niveau rendementau 
(output) du projet par rapport aux ressources utilisdes et aux activit6s men6es, et b) avec moins 
de pr6cision, au niveau du progr~s vers l'atteint du but du projet. Trente mois d'activit6 ne 
suffisent pas pour mesurer [impact du projet sur le but du programme ou secteur, c'est-k-dire 
ses effets sur le taux de croissance de ]a population par rapport aux taux des ressources 
6conomiques et de la productivit6. 

L'on ne peut s6parer les contributions de ce projet des contributions apport~es par
d'autres bailleurs de fonds (FNUAP et IDA/Banque Mondiale), ainsi que par le secteur priv6
(notamment l'Office national des produits pharmaceutiques et chimiques (ONPPC) et des
organisations non gouvernementales (ONG), pas plus que de lincidence socio-dconomique
(niveau d'urbanisation, niveau de scolaritd). 

Du point de vue mise en place d'un syst~me de prestation de services de planification
familiale et augmentation de la pr6valence de la contraception, les principaux rdsultats sont les 
suivants: 

o Des services de planification familiale sont A pr6sent dispens6s dans tous les 
arrondissements, communes et d6partements. Le nombre de points de service a quasiment
doubl6, passant h plus de 140 en mars 1991, alors qu'il 6tait de 80, mi-88. La 
planification familiale de plus plus accept6e: auxest en une meilleure accessibilit6 
services permettant une plus grande acceptation. II existe une bonne couverture dans les 
zones urbaines et l'on a commenc6 6tendre les services de planification familiale aux 
zones rurales. La DPF et les r6gions ont progressivement inclus les structures primaires 
au programme (postes de santd ou dispensaires ruraux/urbains) et, partant, ont augment6
la couverture dans les zones urbaines et 6tendu les services aux zones rurales. Cette 
augmentation progressive dans le nombre de points de service, conjugu6e Ala possibilit6
d'augmenter l'utilisation dans les centres existants, permet d'envisager une accAf61rtion 
des augmentations annuelles dans le taux de pr6valence de la contraception. On pourrait
ainsi arriver Aun taux national de prdvalence de la contraception de 20% d'ici l'an 2000, 
but fix6 par la politique nationale en mati~re de population. Notons 6galement, comme 
616ments positifs, les possibilit6s d'initiatives du secteur prive, tout notamment la mise 
en place d'un programme de distribution communautaire (Chapitres IIA, IIl). 

o Les couples-ann~es de protection (CA-P) fournis par le biais des m6thodes de 
contraception modernes ont pratiquement doubld ces deux derni res anndes, passant
d'environ 20.000 en 1988 environ 30.000 en 1990. La CA-P obtenu en 1990 avoisinait 
le niveau visd pour 1989 dans le document du Projet. L'on estime que la prevalence de 
la contraception est d'environ 10% dans les zones urbaines et 0,5 %dans les zones rurales. 
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2.2 Activit~s impr~vues, problmes observes et rectifications ncessalres 

2.2.1 Prestations de services 

11 y a eu certains phdnom~nes qui n'dtaient pas n~cessairement prdvus dans les 
documents originaux du Projet, notamment: 

a) le gouvernement a r6cemment ddfini comme but national, un taux national de 
prevalence de la contraception de 20%, d'ici l'an 2000. 

Au regard de ces 616ments, 1'USAID et le Gouvernement devraient fixer des objectifs
plus r~alistes, sur une base annuelle, en ce qui concerne le nombre d'acceptants de la 
contraception et l'augmentation annuelle dans le taux de prevalence de la contraception. 
Ceci doit tenir compte de la capacit6 des points de services de planification familiale 
existants et la cr6ation des nouveaux points de services. 

b) il y a la forte probabilit6 d'acc616rer les augmentations annuelles dans le taux de 
pr6valence de la contraception au fur et Amesure que le programme prend de la vitesse. 
Par le biais de la formation du personnel et la pr6vision du mat6riel, la DPF d'dtende 
des services PF au niveau des postes m~dicaux et dispensaires ruraux. Cette extension 
de services sera facilit6e par la d6centralisation de ]a formation ce qui permettra 
l'augmentation de la capacitd en formation. 

Un indicateur de performance spdcifi6 dans la convention du projet est la prestation de 
services planification familiale dans 146 formations sanitaires, ce qui repr6sentait la 
somme des CM, maternit6s et PMI. A l'heure actuel, on peut compter 151 points de 
services potentiel au niveau des CM, maternitds et PMI. Ajouter les postes m&Iicaux 
(PM) et dispensaires ruraux/de quartier (DR/DQ), ainsi que les antennes du CNSS, tout 
ce qui peuvent tre touch6s par les activitds du projet, on arrive A un nombre de 451 
points de services potentiels. De ces points potentiels, environ 140 fournissent l'heure 
actuel des services PF. 

c) il existe des initiatives de distribution communautaire. 

En ce qui concerne la mission de la DPF d'encourager la distribution communautaire, la 
DPF a ddjA pris un certain nombre d'initiatives pour planifier les activitds de plusieurs 
r6gions. Par consequent, le Projet devrait d6finir les objectifs de distribution 
communautaire pour toute sa dur&, et les r6gions devraient penser Aprofiter des &luipes 
de sant6 villageoises en planifiant leurs programmes de planification familiale. Deux 
autres changements dans l'approche du Gouvernement doivent 6tre pris en compte: le 
mouvement vers la d6centralisation de ]a planification sanitaire (commenc6 en 1991 k 
Zinder) et la cr6ation en 1989 d'un MSA/PF sdpar6. 
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Le plan prestation de services connait des probl~mes suite A la mobilitd du personnel
form6; Al'insuffisance d'IEC; Al'insuffisance de supervision des prestataires de services; et au manque de ressources financi~res pour certaines activitds au niveau regional qui sont par ailleurslents Ase mobiliser (par exemple manque de mat6riel et dquipement pour mener certains servicesainsi que manque de ressources pour faire ]a supervision). I1s'agit tout particulibrement de: 

o Continuer d'amd1iorer la qualit6 des services dans les centres existants (selon lastrat6gie nationale de la prestation de services PF). Cela veut dire prdsence continue
de prestataires form6s, meilleure int6grtion de services PF dans l'ensemble de services 
SMI, meilleurs conseils et informations pour les familles et individus; meilleur choix desdiffdrentes m6thodes efficaces, accessibilitd aux services de planification familiale,
supervision pour assurer la qualit6 des soins et meilleur suivi des abondons. I1convient
dgalement d'encourager et de veiller A une plus grande disponibilit6 des DIU et des 
injectables. 

o Renforcer ]a supervision et le soutien apportds aux prestataires de services en mettant 
sur place et en renforqant les capacit6s r6gionales (d6centralisation et financement), en
planifiant mieux le travail, et en int6grant la supervision et le suivi des programmes de
prestation de services de sant6. (La supervision doit etre d6centralisde aux niveaux
r6gion et arrondissement, au sein du syst~me de prestation sanitaire, et non pas une partie
des programmes verticaux.) 

o Fournir des donndes fiables sur la clientele de la planification familiale, notamment des 
donndes sur le nombre total d'utilisateurs et d'abandons (les donndes sur les utilisateurs
devraient commencer Aetre disponibles sur une base trimestrielle des 1991). 

2.2.2 Formation 

o Le projet a fait de nets progr~s en ce qui concerne la formation du personnel de la santd 
en prestation de services PF, ayant ddj. ddpassd le nombre prdvu du personnel former
(344 formd par rapport 300 prdvu) cependant le plan de prestation de services PF
connait encore des problmes suite linsuffisant du nombre de personnel formd pour
assurer ]a stabilit6 dans la prestation des services. Ce problbme est du aux transferts dupersonnel formd sans que l'on ait pris des arrangements au pralable pour nommer des
remplaqants form6s. I1 faut donner prioritd dans les formations du personnel A
l'assurance du personnel formd au niveau des points de service existants. 

o II existe des lacunes au niveau des comp6tences des responsables r6gional en
supervision du personnel. Ceci devrait etre adressd, en collaboration avec le Bureau de
Suivi, comme prdvu dans le Plan d'Action 1991, avec la mise en place d'un systbme
intdgrd et d6centralisd de supervision qualitative. 
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o Le MSP et le MAS/PF devraient collaborer dans l'application des crit~res de s6lection 
dont on a convenu pour choisir les participants k la formation en matinre de PF. 

o Il fauz encourager une formation de base vu les changements de programme prdvus dans 
les trois dcoles de sant6, surtout la Facult6 de M6decine. 

o Le PSFD doit apporter un soutien l'&ducation pour la vie familiale par le biais d'une 
formation des formateurs et de matdriel pddagogique pouvant soutenir les activitds mises 
au point par le MEN et le MJS. 

2.2.3 Programme d'IEC 

Le programme d'IEC est un 616ment assez neuf du programme PF au Niger.
L'avancement du programme d'IEC est frein6 par un manque de formation et d'exp6rience du 
personnel du Bureau d'IEC en gestion de programmes d'IEC. Certains aspects de ce programme 
ont besoin d'tre revus. Plus de ressources doivent atre consacrdes dans le plan de travail et le 
budget annuel de la DPF pour la formation et les programmes au niveau des r6gions et
d'arrondissements. Le Chapitre IIC traite en d6tail des rdvisions que 'on pourrait apporter aux 
objectifs et aux stratdgies. En voici les principales: 

o Le Bureau d'IEC de la DPF doit atre renforc6 avec d'autre personnel plus exp6riment6
et/ou avec l'assistance des consultants ou socidtds ayant l'exp6rience particulire pour
faciliter l'exdcution des tAches discrtes telles que l'61aboration de certains mat6riel. 

o Le Bureau d'IEC devrait revoir la strat6gie de formation de l'6quipe de collaborateurs 
l'dtranger. 

o Le programme de formation en IEC doit atre acc616r6 et d6centralisd pour apporter
la formation en IEC plus t6t, et pour former plus d'agents de sant6 et d'affaires sociales 
(et de formateurs) qu'il n'est pr6vu actuellement. 

o L'assistance technique doit atre fourni par le Bureau d'IEC aux responsables r6gionaux
d'IEC dans l'61aboration des programmes r~gionaux. 

2.2.4 Logistiques 

En gdnfral, les progr~s ont W satisfaisant en ce qui concerne la mise en place du 
syst~me de logistiques pour les approvisionnements en contraception et mat6riel technique. Mais 
l'on a cern6 certains probl~mes et besoins: 
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o Le Comitd de Coordination Interministdriel mis en place pour assurer la coordination,
l'examen pdriodique des besoins en mati~re de contraception et le suivi de la distribution 
des contraceptifs a besoin d'8tre lgalisd pour le rendre plus efficace. 

o L'USAID et I'FNUAP doivent revoir les commandes de contraceptifs pour 1991, tenant 
compte des besoins de stocks de fin d'ann6e et de la consommation pr6vue en 1992. 

o I1faut trouver des solutions pour financer des coots de livraison interne des contraceptifs
et des autres fournitures de la santd familiale (les propositions pour ces dtudes ont dt6 
initides par I'URC pendant la visite de l'dquipe). 

2.2.5 Fimancement et gestion financibre 

Le manque de financement des coots locaux constitue un obstacle de taille. L'on ne
connait pas exactement le montant de financement disponible par le biais du contrat de I'URC,
mais de toute 6vidence, il est insuffisant. M~me avec un financement suppl6mentaire (dans le
cadre d'un amendement au contrat que 1'USAID est en train de rddiger), il semble que le
financement n6cessaire pour les coots locaux reste insuffisant (il faut y inclure les montants
n6cessaires pour huit programmes r6gionaux de deux trois ans minimum). IIconvient de faire 
une dtude du financement n6cessaire pour couvrir les coots locaux de la formation, de I'IEC,
de la logistique et de la supervision ainsi que l'acquisition de l'dquipement et du mat6riel (tel que
stipul6 dans la convention du projet). 

En ce qui concerne la gestion financi~re, les proc6dures semblent bien conques dans le 
sens qu'elles permettent de rdpondre aux conditions de I'URC et de I'USAID. Mais elles ne 
sont pas tr~s bien adapt6es aux besoins du Gouvernement du Niger. Le Chapitre lID offre des
suggestions pour permettre A la DPF d'avoir un meilleur contr6le et de mieux comprendre le 
financement et la gestion financi~re du projet. 

2.3 Recommnandations 

Le Chapitre II prdsente des Recommandations d6tailldes. Voici quelques rcapitulatifs
tels qu'ils apparaissent au Chapitre IV: 

2.3.1 Prestation de services et logistiques 

o La DPF devrait continuer la mise sur pied de programmes r6gionaux de prestation de 
services de PF selon leurs crit~res de 1) l'assurance de la qualit6 de service, et 2) donner 
prioritd aux zones du pays forte densitd de population pour pouvoir atteindre le plus
grand nombre de personnes dans les meilleurs dd1ais. II faut prendre en compte aussi:
les probl~mes de supervision du personnel, l'approvisionnement interne des contraceptifs 
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et du matdriel, I'IEC et la formation du personnel, ainsi que les probl~mes de la sous
utilisation des services existants et les moyens n6cessaires et disponibles pour la creation 
de nouveaux points de services. 

o Le Bureau de Suivi devrait donner prioritd au d6veloppement et h la mise en 
application d'une strat6gie de supervision ddcentralis6e, int~grer et qualitative du 
personnel et Ala formation du personnel r6gional de supervision. 

o Le Projet devrait prdvoir un budget pour le transport pour que le syst~me de 
supervision 6labord puisse fonctionner. 

2.3.2 Formation 

Le Bureau de formation devrait: 

o Ddmarrer la formation de formateurs tel que prdvu en 1991. Par la suite, il devrait 
fournir l'assistance technique aux dquipes r6gionales de formateurs pour faciliter la 
d6centralisation de la formation en cours d'emploi des prestataires de services en mati~re 
de PF. 

o Donner prioritd . la formation du personnel/superviseurs SSP/SMI/PF r6gional
(coordinateurs r6gionaux et responsables CM) selon les stratdgies de supervision
dlabor6es par le MSP et le MAS/PF. 11 paralit ncessaire de pr6voir un nombre 
nettement plus important que l'objectif initial de personnel en supervision devant 8tre 
form6 afin d'assurer une couverture addquate. 

o Continuer i collaborer avec les dcoles de santd et la Facuit de M~decine pour la
formation de base en santd familiale et planification familiale dans le contexte des 
changements prdvus au programme de ces 6coles. L'USAID et le Gouvernement devrait 
prdvoir des ressources compl6mentaires pour soutenir ces efforts. 

o Continuer sa collaboration avec le MEN et le MJS concernant l'&ucation k la vie 
familiale donn6e dans les dcoles et par le biais des formations et l'assistance technique.
Le Projet devrait apporter, au besoin, une assistance pour la formation et pour le mat6driel 
p&lagogique destines aux &ducateurset formateurs. 

2.3.3 IEC 

Le Bureau d'IEC devrait: 

o Etre renforc6 par l'engagement d'autre personnel plus expdriment6 et/ou l'utilisation
des consultants et/ou contractants, locaux ou expatri6s, pour les tfches discr~tes tel que
la prdparation de certains mat6riel d'IEC. 
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o Fournir de l'assistance technique aux responsables de l'Action Sociale et de I'EPS au
niveau regional dans l'laboration des programmes rdgionaux d'IEC en fonction du 
programme national et des problmes et besoins identifids en mati~re d'IEC au niveau 
r6gional. 

o Accdldrer le programme de formation des agents de santd et de l'action sociale en 
mati~re d'IEC, et d6centraliser cette formation. 

o Promouvoir l'utilisation du nouveau module de formation en IEC pour les formations 
ultdrieures des prestataires de services PF et des agents sociaux. 

o Continuer A collaborer avec la DSMI et la DEPS pour le suivi et le soutien des 
programmes et activitds d'IEC sur le plan r6gional. 

o Rd6valuer l'organisation de pagivolte du point de vue 1) taille (pour le counseling
individuel et pour l'ducation de groupe), 2) quantite de texte, et 3) questions k poser 
aux clients. 

o Rddvaluer l'utilit6 du production de mat6riel promotionnel par rapport aux objectifs,
priorit6s et ressources disponibles avant d'en produire davantage. 

o Prdvoir les stratdgies de mass m&tia dans le Plan d'action 1992. 

o Promouvoir l'harmonisation du programme national IEC en SMI/PF du Projet Santd 
et Population de la Banque Mondiale avec le programme IEC de la DPF. 

2.3.4 Gestion et logistiques 

La DPF devrait: 

o Elaborer des plans de travail, couvrant des pdriodes de deux k trois ans, avec les sept
r6gions et la commune de Niamey. Ces plans devraient viser Arenforcer la supervision 
au niveau prestation de services (qualitd de soins, conseils et productivitd des centres
existants); expansion du syst~me de prestation (nouveaux points de services dans les zones 
tr~s peupldes); et activitds d'IEC sur le plan r6gional. Le plan devrait dgalement
prdciser les ressources n6cessaires pour chaque r6gion. 

o Renforcer sa collaboration avec la DEP (du MSP) pour v6rifier que les donn6es
n6cessaires pour la PF sont r6unies et envoy6es Ala DEP et pour obtenir des rapports
trimestriels et annuels en temps opportun des 1991. 

o Prendre les mesures pour 16galiser le Comitd de Coordination lnterminist6riel pour
l'approvisionnement et la distribution de contraceptifs. 
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o Ddfinir les besoins du point de vue matdriel et foumitures cliniques n.cessaires aux 

nouveaux centres. 

L'USAID devrait: 

o Examiner les plans d'acquisition de contraceptifs pour 1991 et 1992, 6tudiant les besoins
6ventuels, notamment diminution dans les quantitds de DIU, augmentation dans les 
quantit6s de pilules, et l'approvisionnement en Neo-sampoon. 

2.3.5 Financement et gestion financi~re 

L'USAID et ]a DPF devraient: 

o Revoir le financement pour couvrir les coflts locaux i~s h la formation, AI'IEC, Ala 
logistique et la supervision ainsi qu'A l'acquisition r6gionale d'&luipement et de 
matdriel (tel que stipul6 dans l'accord du projet). 

o Amliorer le syst~me aux fins de permettre au Gouvernement une meilleure gestion
financi~re du projet. Pour ce: 

- Mettre en place un syst~me prdvoyant que la Directrice ou son mandataire puisse
suivre r6gulirement les d6penses budgdtaires approuv6es. 

- Tenir r6guli~rement des sessions d'information avec la DPF sur les modalit6s 
d'administration et de gestion de projets. Ceci permettra A la DPF de mieux 
appr6cier les procedures internes de financement et d'approbation d'activitds et 
dviterait des conflits en mati~re de financement et de gestion. 

2.3.6 Pertinence des objectifs et r~sultats escompt~s du projet: Addquation des 
strategies et ad~quation des ressources 

L'USAID et le Gouvernement devraient revoir le calendrier d'excution et amender la 
description du projet dans la convention, tel que suit: 

o Rallonger le projet de deux Atrois ans pour tenir compte des retards pris au d6but du
projet et profiter des possibilitds d'accdldrer le programme et de faire un net pas en avant 
du point de vue prestation de services et taux de prevalence de la contraception. 

o Revoir les objectifs pour ]a prevalence de la contraception, le nombre de femmes en 
age de procr~er pratiquant la PF et le nombre de centres, tenant compte de: a) la
politique nationale en mati~re de population et l'objectif de prdvalence de la contraception 
pour l'an 2000; b) des possibilitds d'accdldrer la mise en place du syst~me de prestation 
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de services; c) des activitds visant A introduire le marketing social et la distribution 
communautaire; et d) de la prorogation proposde du projet. 

o D6finir les objectifs de distribution communautaire par &luipes de santd villageoise et 
marketing social dans le cadre des programmes SMI/PF. 

o Revoir les ressources prdvues et les r6sultats escompt6s en tenant compte des 
changements dans les objectifs, strat6gies et durde du projet. 

Ces changements devraient: 

o Refldter les changements dans la strat6gie (prioritd rurale et d~centralisation, 
distribution communautaire et marketing social). 

o Refl6ter les changements organisationnels au sein du Gouvemement (le fait qu'au
moment de la signature du projet, la DPF dtait rattachde au Minist~re de la Sant6 
Publique mais se retrouve, depuis 1989, rattachde au nouveau Minist~re des Affaires 
Sociales et de la Promotion de la Femme). 

o Refldter la nouvelle organisation qui pr6voit qu'. partir de 1992, l'assistance financi~re 
des deux bailleurs de fonds principaux (FNUAP et USAID) aux deux projets PF nationaux 
(la DPF et le CNSF) soit programmde directement avec le MAS/PF. 
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I. 	 Introduction 

Le present rapport traite de l'dvaluation h moyen terme du Projet bilateral, USAID -
Niger, Sant Familiale et Ddmographie (PSFD). Elabord au cours de l'annde 1987/88, le PSFD 
a t6 mis en oeuvre en aoOt 1988 pour une durde prdvue de cinq ans. Le projet doit apporter 
une assistance amdricaine de 11 millions de dollars aux efforts du Gouvernement du Niger visant 
Aatteindre un taux de croissance d6mographique compatible avec la croissance des ressources 
dconomiques et la productivit6. 

Le PSFD comporte deux volets. L'un porte assistance A la prestation des services de
planification familiale (PF). Le but de ce volet est de renforcer la capacitd des institutions 
nigdriennes Aplanifier, renforcer et suivre les services de PF A l'dchelle nationale. L'objectif
sp6cifique est de renforcer les capacitds de ]a Direction de la Planification Familiale (DPF), sise 
maintenant au Minist~re de l'Action Sociale et de la Promotion Fminine (MAS/PF), pour lui 
permettre de mettre sur pied, sur I'ensemble du territoire, un programme national de PF (PNPF). 

L'autre volet concerne l'analyse et la recherche d6mographique. Son but est d'amdliorer 
les capacitds de la Direction de la Statistique et Ddmographie (DSD) du Minist~re du Plan (MP)

produire et utiliser des donn6es d6mographiques aux fins de la planification nationale (et
rdgionale) ainsi que de promouvoir la recherche et l'analyse d6mographiques. 

Une dquipe de six spdcialistes a dtd chargde de rdaliser l'6valuation. Elle s'est 
composde des membres suivants: 

o 	 Un spdcialiste en gestion (M. A. Baron, ISTI) 
o 	 Un sp6cialiste en prestations de services de PF et de gestion des services de la 

sant6 (Dr. A. Sani, DDS, Agadez, MSP) 
o 	 Un spdcialiste en formation (Mine S. Plopper, POPTECH) 
o 	 Un spdialiste en IEC (Mme J. Aubel, POPTECH). 
o Un d6mographe, Dr. D. Waltisperger (POPTECH)

C Un spdcialiste en planification et documentation M. Y. Tchemika (Directeur de
 

CIDES, MP) 

Les deux experts nig~riens ont t6 affects A l'6quipe par les Minist~res de la Sant6
Publique et du Plan. Les quatre sp6cialistes expatrids ont t6 engag6s aux termes d'un contrat 
avec le projet Population Technical Assistance Projit. 

Cette &luipe a W charg e (Annexe 1) de: 

o 	 D6terminer la situation actuelle du PSFD du point de vue: 

prestations de services de PF
 
- formation de personnel sanitaire en PF
 
-	 IEC 



- gestion, supervision et coordination 
- approvisionnement en contraceptifs, y compris la logistique 
- capacitd d'entreprendre des travaux de recherche opdrationnelle 

o 	 Ddterminer la situation actuelle du volet d6mographie par rapport aux points 
suivants: 

-	 traitement des donndes du recensement 1988 (RGP88) 
-	 utilisation des donndes d~mographiques pour la planification 
- disponibilitd d'autres donndes d6mographiques et de sant6 
- besoins de formation des cadres ddmographiqucs 
- disponibilit6 des documents d6mographiques 
-	 diffusion des donn6es d6mographiques 

o 	 Evaluer l'impact du projet 

o 	 Examiner l'addquation de la conception du projet (en mati~re d'objectifs, 
caract~re approprid des stratdgies adoptdes, pertinence des intrants programm6s 
et des r6sultats escompt6s) 

o Examiner la performance des contractants de I'USAID, des institutions du pays 
h6te, 

0 	 Formuler des recommandations A l'intention du Gouvernement du Niger et de 

I'USAID. 

Pour accomplir sa mission, l'dquipe a dtd appelde A: 

o 	 examiner tous les documents et les statistiques disponibles et pertinents 

o 	 interviewer les directeurs et le personnel de la DPF et de la DSD et les cadres 
d'autres directions participant A]a prestation de services de planification familiale 
et Ala planification d, nographique, ainsi que les contractants contribuant A la 
mise en oeuvre du projet (University Research Corporation, Options) et des ONG 
telles CARE et AFRICARE. 

o 	 effectuer des visites sur les sites afin d'observer les niveaux effectifs de prestation
de services de PF, les aptitudes du personnel et les activitds d'IEC. 

L'dquipe s'est servie du cadre logique du PSFP (Annexe 2), du plan d'dvaluation du 
projet (Annexe 3) et de l'6valuation de base comme fil directeur pour la conception de son plan 
de travail. 
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En ce qui conce-ne le volet ddmographique, une approche diffdrente de celle de
l'dvaluation de base a dt6 adopt&. Afin d'avoir une vue d'ensemble des activitds en mati~re
de d6mograp'iie, on a abordd les six points mentionnds ci-dessus au travers des structures qui
interviennent Ace niveau ou qui sont susceptibles de fournir de l'information: Le Minist~re du
Plan et de la Planification Rdgionale, Le Minist~re de l'Intdrieur, Le Ministare des Affaires 
Sociales et de la Condition Fdminine, le Minist~re de la Sant6 Publique. 

L'dquipe a essay6 de garder pr6sentes Al'esprit les quatre questions suivantes: 

(1) Les intrants dtaient-ils fournis conform6ment aux quantitds et Ala mani~re prdvue
dans le document de conception du projet? Si non, quels sont les changements qui 
ont eu lieu et pour quelles raisons? 

(2) Quelles sont les principales contraintes entravant l'ex~cution du projet? 

(3) Le but et les objectifs du projet ont-ils dtd rdalisds ou sont-ils en cours de 
r6alisation? 

(4) Dans quelle proportion la prdvalence contraceptive a-t-elle augment6 pendant la 
durde du projet (mesurde par couple anndes de protection sur la base des 
m6thodes contraceptives modernes)? 

La liste de personnes contactdes se trouve Al'Annexe 4. 

Le travail de l'6quipe au Niger a commenc6 le 9 mars 1991 et a pris fin le 2 avril. Des
visites de terrain ont W faites pendant cette pdriode pour consulter les DDS de Tahoua, Zinder,
Maradi et pour prendre connaissance des soucis et des points de vue des responsables r6gionaux.
Ces d6placements ont permis de visiter des formations sanitaires aussi bien dans les trois villes, 
qu'A Matam~ye, Kantchd, Tibiri, C. de Madaoua et Galmi. L'on a dgalement visit6formations sanitaires de la C. de Niamey et ATillaberi. 

les 

Un avant-projet de rapport sur l'dvaluation a W pr6sent6 aux fins de commentaires au
DFP, DSD et AI'USAID le 28 mars. L'dquipe a intdgrd les commentaires regus Ala version 
finale du rapport. 
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11. Volet Planification familiale 

A. Prestation de Services de PF 

1. Indicateurs Obiectivement Vrifiables 

- 146 formations sanitaires assurent la prestation des services PF y compris lIEC, 
le counseling et la distribution de contraceptifs comme aspect integral de leurs 
services de santd. 

- 7% des femmes en Age de procr6er utilisent des m6thodes de contraception. 

2. Situation actuelle 

En mars 1991, 140 formations sanitaires dispensaient des services PF par rapport h 114 
formations sanitaires assurant ces prestations en mars 1989 et 80 avant le debut du Projet
bilat6ral. La plus grande partie des services PF est dispensde dans les PMI et les maternit~s: 
39 sur 41 PMI et 53 sur 72 maternit6s fournissent les services PF. La formation des agents de 
santd en PF et la prestation de services PF s'6tendent aux postes m6dicaux et aux dispensaires 
ruraux et dispensaires de quartier: 7 sur 27 postes m6dicaux et 24 sur 265 dispensaires ruraux 
et de quartier fournissent des services PF. 

L'estimation du nombre de couples protection par an est pass e d'environ 19000 en 1988 
environ 35000 en 1990. L'estimation du nombre de femmes employant m~thode deune 

contraception moderne est difficile en raison de l'introduction d'un nouveau syst~me de collecte 
et d'analyse des donn6es qui n'est pas encore compl~tement fonctionnel. Le calcul du nombre 
d'utilisatrices PF est bas6 sur la distribution des contraceptifs. I1n'est pas possible de compter 
correctement les acceptantes actives ni les abandons, ce qui est important pour l'appr6ciation de 
1'efficacitd du programme. (En ce qui concerne les cas d'abandons, les prestataires de services 
doivent enlever de l'6ch6ancier les Fiches de Consultation des clientes n'ayant pas rdpondu aux 
rendez-vous h la fin de chaque trimestre. Le nombre de ces personnes n'est pas enregistr6 et 
selon l'entretien avec certains prestataires de services, ils ne recherchent pas les causes de ces 
abandons.) 

La grande majoritd de couples (88% des acceptants) utilisent la pilule, suivi des injectables
(8.7% des acceptants), le DIJ (moins que 1% en dehors de Niamey), les condoms et
spermicides. Les m~thodes naturelles, le diaphragme et la contraception , "rurgicale sont 
rarement utilis6es et ne figurent pas dans les rapports de PF. 
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3. Obscrvations 

3.1 Expansion de Services PF 

Le Programme National de la PF a bien augmentd le nombre de formations sanitaires qui
fournissent des services PF (140 en mars 1991). Grace h: 1) la formation du personnel en PF,
et: 2) la distribution de contraceptifs Aces formations, le taux de prevalence a augmentd de
1.1%en 1988 2% en 1990 (h savoir de 7% A10 %dans les zones urbaines et de pratiquement
0 A0.5% en zones rurales). 

Avec )a programmation actuelle des activitds de la DPF, qui vise s'dtendre des services
au-del des CM, PMI et maternit6s, le nombre de services PF va certainement continuer 
d'augmenter. Cependant cette expansion est entravde par certaines contraintes: 1) la mutation
frdquente du personnel, ce qui laisse souvent des points de service PF sans prestataires form6s),
2) l'insuffisance des ressources affect6es aux niveaux r6gional et pdriphdrique, 3) 1'insuffisance 
des activitds d'IEC, et 4) 'absence d'un syst~me de supervision qui doit accompagner cette 
expansion. 

3.2 Qualit6 de Services 

Les indicateurs de quaitd de services PF sont notamment: le choix des m~thodes,
l'information donnde aux clients, la comp6tence du personnel, le rapport interpersonnel entre les 
clients et le personnel et entre le personnel (l'accueil et l'ambiance du centre), l'accessibilitd du 
service et les m6canismes de suivi, et la pertinence et l'ad&luation des services aux besoins de 
la population cible. 

Dans le programme PF, on constate certaines lacunes au niveau de ces indicateurs. 

Choix des mdthodes. Une dtude sur les m~thodes disponibles dans 96 formations
sanitaires montre que tous les centres prescrivent la pilule, 77 centres fournissent les condoms,
70 fournissent les spermicides, 67 prescrivent les injectables et 29 posent des DIU. Les
injectables sont peu utilis~s au Niger (utilis6s par 8.7% des acceptants) alors qu'ils sont parmi
les m6thodes les plus utilis6es dans d'autres pays en Afrique et conviennent bien k beaucoup de 
femmes. De mrme, les DIU sont peu utilis6s (moins de 1% en dehors de Niamey) par rapport 
au nombre de personnel form6 pour la pose de DIU (98). 

Plusieurs raisons peuvent expliquer cette situation: la qualitd de formation reque par
certaines personnes, des mauvaises exp6riences et/ou rumeurs qui contribuent h certaines 
attitudes du personnel, et la disponibilitd du mat6riel et de l'dquipement. 

On remarque par exemple une certaine rdticence parmi les prestataires de service PF k
prescrire les injectables. Parmi les raisons donn~es sont: 1)le fait qu'ils ne sont pas utilis~s aux 
Etats-Unis, et 2) qu'il faut parfois attendre plusieurs mois apr~s 'arrt des injections pour un 
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retour de fertilitd. Tout cela est encore aggravd par l'inqui6tude exprimde par certains membres
 
du corps soignant quant A1'6ventuelle s6curit6 des injectables. Ces inquidtudes sont appuy es
 
par un compromis, souvent compris comme riglement de la DPF, qui exige que 1) les injectables

soient uniquement prescrits par les m6decins et sages-femmes, et 2) les utilisatrices aient au
 
moins 35 ans et 4 enfants. 11 y a dgalement le problme de la quantit6 insuffisante du produit
 
(ou des syringes et aiguilles).
 

Malgrd un effort visant sensibiliser les m~decins sur la s6curit6 des injectables en 
1989, ilexiste toujours des r6ticences concernant l'utilisation de cette m6thode. Le probl~me
de suffisance du produit sera bient6t r6solu. Le FNUAP, qui fournissent les injectables, s'est 
engag6 augmenter les commandes pour cette annie ( 18,000 doses) et pour les prochaines 
annes (535,000 doses pour la p6riode 1992 A 1996) pour r6pondre aux besoins de tout le pays. 

Les raisons donn6es pour le manque d'utilisation du DIU sont aussi li~es h une certaine 
m~fiance de la m6thode de la part des prestataires de service aussi bien qu'h un manque de 
mat6riel et 6quipement n6cessaire dans certains cas. D'autres personnes form~es en pose de 
DIU disent qu'ils ne posent des DIU que rarement. Si un prestataire de services regoit une 
formation en pose de DIU et n'a pas l'occasion de pratiquer r6guli~rement, ilpeut perdre
confiance et peut-atre la comp6tence n6cessaire. 

Counseling et information donnds aux clients. Une 6tude spdciale des abandons faite au 
CNSF en d6cembre 1990 a trouv6 23% d'abandons parmi les nouveaux clients pendant une 
p6riode de 7 i 8 mois. Les raisons cities le plus souvent pour l'abandon de la contraception
6taient les effets secondaires des m6thodes et les craintes des effets secondaires (19.5% des 
raisons d'abandon), ce qui sugg~re des probl:mes au niveau du counseling et l'information 
donn6e aux clients. 

Une 6valuation faite par la DPF de la performance des prestataires de services PF k 
Niamey a trouvd 6galement des problmes de counseling: a) on ne pr6sente pas toutes les 
m6thodes et on ne mentionne pas les effets secondaires ni les signes d'alarmes, b) le condom et 
les spermicides sont pr6sentds comme m6thodes "transitoires", c) on ne demande pas au client 
d'expliquer ce qu'elle a compris concernant les informations donn6es, d) au cours des visites de 
suivi on ne pose pas de questions sur des probl~mes et/ou inqui6tudes et on ne donne pas
d'information, et e) l'ducation des clients et la prescription des m6thodes n'est pas uniforme. 

La gestin du service. On a constat6 certains probl~mes au niveau de: 

* le remplissage des formulaires, rapports, fiches etc., ce qui emp&che le suivi des clients 
(surtout des abandons) 

* la prise en charge des clients nest pas toujours la mame (par exemple en ce qui 
concerne le nombre de plaquettes de pilules h distribuer en une fois). 
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* le suivi des clients. On a remarqud un nombre assez important de Fiches de 
Consultation des clientes qui n'avaient pas rdpondu A leurs rendez-vous dans certaines
formations sanitaires. Puisqu'il n'y avait pas de suivi dans ces cas, on ne peut pas
connaitre toutes les raisons Acela et donc savoir comment intervenir pour rMuire le 
nombre qui sont des vrais abandons. 

Ces points signalent des probl~mes actuels et/ou potentiels dans la prestation de services
PF. Un nombre 61ev6 d'abandons en PF signale souvent des probl~mes dans 1)la sensibilisation 
des populations cibles (dans ce cas certains maris et marabouts qui nacceptent pas la PF), 2) la
qualitd de la prestation de service, ou 3) la gestion de service. Si le programme n'arrive pas A
d~pister les causes de la discontinuation de PF et rdpondre aux cas d'abandons (les femmes qui
discontinuent la PF pour les raisons outre que le ddsir d'avoir un enfant), il risque non seulement 
de perdre les clients qu'il a ddjA acquis mais aussi d'empecher des nouveaux clients de venir A 
cause d'une mauvaise rdputation soit des services soit de la contraception. 

3.3 Supervision des prestataires de services 

La supervision et la documentation sont tr~s importantes pour la formation continue etl'amdlioration des comprtences du personnel. La documentation est essentielle si l'on veut 
uniformiser les pratiques. Un syst~me rdgulier de supervision qualitative est n cessaire pour
d~pister les probl~mes, leur trouver une solution et pour appuyer le personnel. 

Comme appui apr~s la formation, les prestataires de services regoivent le livre
Planification Familialeen Afrique. un manuel complet et assez drtaill. On attend la finalisation 
et la distribution du Guide de Prescription en Planification Familiale qui sera tr s utile pour des 
questions techniques courantes. 

Jusqu'A pr6sent, les prestataires de services PF ne regoivent pas de supervision qualitative

ni rdguli~re. La supervision du personnel SMI/PF au niveau regional 
- le pdriphdrique est fait
de faqon plus ou moins verticale. Du niveau central, les dquipes mixtes de supervision
DPF/DSMI effectuent des visites de supervision des services SMI/PF dans les d6partements. En 
plus, au niveau r6gional 4 h 5 coordonnateurs/superviseurs des diffdrents programmes verticales
(Aisavoir SMI, PF, PEV, maladies diarrhdique, dquipe mobile, action sociale) font la supervision 
en dquipe. Les diffrrents coordonnateurs visitent les formations sanitaires (CM, PM et DR)
ensemble, en gdndrale une fois par an (Acause du nombre important de formations sanitaires 

ressourceset un manque de disponibles pour faire la supervision); les responsables des CM 
participent Ala supervision des PM et DR de leurs arrondissements. 

La DPF est en train de renforcer la supervision des activitds PF dans trois ddpartements
pilotes, t savoir A Agadez, Tahoua et Zinder. Une sage-femme a dtd affect e au DDS de
chacun de ces d~partements pour renforcer la supervision des activitds PF. Chaque d~partement 
aura un budget pour des activitds de supervision. Cette stratdgie devrait contribuer A
l'amdlioration des services PF dans les trois d6partements. Cependant, elle risque de renforcer 
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en m~me temps la verticalisation au lieu de l'int~gration de la supervision des activitds soins de
sant6 primaire (SSP). (Le CNSF a pris en charge les activitds de supervision des trois
d6partements de Tillaberi, Dosso et Maradi et la commune urbaine de Niamey. Le d6partement
de Diffa n'est pas programmd pour un tel appui du niveau central.) La supervision verticale ne 
peut que contribuer la prestation verticale des services de santd. 

La DPF s'est engagd cette annde Acr6er des structures n6cessaires Ala supervision des
prestataires de services. On a commenc6 l'dlaboration de certains documents qui vont faciliter 
cette supervision, notamment: 1)des descriptions de tqches (ddjA fait), 2) des normes m&Iicaux 
de prestation de services PF, 3) le Guide de Prescription en Planification Familiale, et 4) une
Grille de Supervision. Tous ces documents sont essentiels pour uniformiser les pratiques en PF,
et pour rendre la supervision plus efficace et plus uniforme. On a programmd 6galement
l'dlaboration d'une stratdgie pour assurer la supervision d6centralisde du personnel en PF. 

3.4 Mutations du personnel 

Les mutations du personnel du MSP sont tr~s frdquentes et ne semblent pas 8tre toujours
faites en tenant compte de la formation du personnel n6cessaire Ala prestation de services. 

11 est difficile d'assurer la continuit6 de la prestation de services PF dans toutes les 
formations sanitaires A cause des mutations frdquentes. Le personnel form6 en PF n'est pas 
encore assez nombreux pour assurer le remplacement automatique du personnel par d'autres 
personnes formdes en PF. Avec la strat6gie de formation prdvue dans l'Accord de Subvention 
(a formation de 344 prestataires de services PF), il faudra du temps avant qu'il y ait
suffisamment de personnel formd pour que ces mutations ne perturbent plus la prestation de 
services. 

3.5 Integration de services PF dans les services SMI existants 

Dans les services de santd, au niveau des PMI et matemitds aussi bien qu'au niveau des 
postes m&iicaux et dispensaires, la PF est intdgr6e k l'ensemble des activitds men6es. Les
strategies d'intdgration varient selon le nombre de personnel formd et le volume de travail. 
Souvent dans les PMI, il y a des jours fixes pour la PF (par exemple deux jours par semaine) 
,.omme pour d'autres consultations SMI mais les clients peuvent recevoir des services PF 
n'importes quels jours qu'elles les demandent. 

Au niveau central, l'int6gration de ]a PF et le SMI implique deux ministbres, le MSP et
le MAS/PF. La DPF se situe dans le MAS/PF et tout le personnel avec lequel elle doit travailler 
est bas6 dans le MSP. Bien qu'il existe une collaboration efficace entre la DPF, la DSMI et la
DES, cette situation est un frein au ddroulement des activit~s PF. I1faut passer par la hi6rarchie 
des deux minist~res pour pratiquement toutes interventions, ce qui retarde les activitds mime 
dans le meilleur esprit de collaboration. 
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Le personnel de la DSMI assiste avec les formations cliniques PF, et les visites de 
supervision du niveau central au niveau r6gional sont faites par une dquipe mixte de supervision 
DSMI/DPF. L'6quipement technique est fourni par la DSMI et par la DPF. La standardisation 
des listes d'6quipement ngcessaire et sa disponibilitd par source de financement faciliterait 
l'acquisition selon les besoins du programme. 

Au niveau r6gional, les coordonnateurs/superviseurs collaborent en faisant leurs visites 
de supervision ensemble. Le manque de polyvalence de ces coordonnateurs/superviseurs dans 
certains cas est un frein k l'intdgration et Ala d6centralisation de la supervision. 

3.6 Contraintes principales 4 l'ex(cution du Proiet 

1. Pertinence du dessein original du Projet. 

Le plan original du Projet se fonde sur trois hypotheses pas forc6ment valides. En ce qui 
conceme la prestation de services PF, on s'est limit6 k la prestation de services au niveau 
r6gional et arrondissement pour atteindre des objectifs du Projet. D'une part, il existera toujours 
un certain niveau de rdsistance A la PF (pour des raisons culturelles et autres); donc en se 
limitant des interventions au niveau d'une certaine population (rdgionale et arrondissement), il 
n'est pas dvident que le Projet peut atteindre ces objectifs. D'autre part, il existe une demande 
de services PF au niveau plus pgriphdrique (au niveau des DR) k laquelle le Programme 
National de PF devrait rdpondre. Cette demande exige la formation d'un nombre plus important 
de personnel que pr6vu par le Projet. 

Deuxi~mement, en ce qui concerne le nombre de personnel n6cessaire pour assurer la 
disponibilit6 des services PF m~me au niveaux r6gional et arrondissement, on a supposd une 
certaine stabilit6 du personnel dans les postes, ce qui n'est pas le cas. En fait, il y a une 
mutation importante du personnel, ce qui sera toujours difficile Acontr6ler. Pour cette raison, 
il est n6cessaire de former un nombre de personnel beaucoup plus important pour assurer la 
disponibilitd du personnel form6 en prestation de services PF. 

Une troisi~me hypoth~se qui n'est plus valable est qu'il suffirait de former un seul 
superviseur au niveau regional, ainsi que les chefs CM, pour assurer la supervision du personnel. 
Cela aurait pu suffire s'il s'agissait uniquement de la prestation de services PF au niveau rdgional 
et arrondissement. Mais avec 1) le nombre actuel de formations sanitaires faisant la prestation 
de services PF, 2) le besoin de les superviser de fagon qualitative, et 3) le besoin d'intdgrer la 
supervision des services SSP/SMI/PF, il faut d6centraliser cette supervision. Pour faire cela, il 
faut prdvoir la formation de tous les 4 A5 coordonnateurs!superviseurs SSP/SMI/PF au niveau 
de chaque d6partement. 

Le Projet a pr6vu peu de ressources pour la supervision des prestataires de services. Si 
l'on veut vraiment atteindre les objectifs du Projet, il faut assurer la prestation de services PF 
de bonne qualitd. Ceci demande une supervision qualitative et r6gulire des prestataires de 
services. I1 faut prgvoir les ressources ngcessaires (e carburant) pour que cette supervision 
soit possible. 
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2. Contraintes logistiques et administratives. 

Une contrainte est le fait que la DPF est basde dans le MAS/PF et les prestataires de
services PF sont basds dans le MSP. Cette situation exige un certain protocole de contact entre 
les deux minist~res, ce qui retarde souvent le ddroulement des activitds. 

3. Attitudes des prestataires de services. 

Les attitudes du personnel envers la PF sont k la fois positives et negatives. Selon
l'information disponible, les prestataires de services ont g6n6ralement une attitude assez positive 
envers la PF. Cependant, il y a toujours des r6ticences concemant l'utilisation de certaines 
m~thodes contraceptives, k savoir les injectables, le DIU et la stdrilisation. Cette rdticence fait 
que ces m6thodes sont peu disponibles pour la majorit6. Le Programme National de la PF est 
relativement nouveau. On suppose que ces attitudes vont changer avec le temps. 

4. Recommandations: 

Expansion et qualitd de services PF 

I1est recommand6 que la Division des Services de la PF: 

a) 	 continue l'augmentation du nombre de points de services PF au fur et A mesure 
qu'on puisse s'assurer du personnel form6, du mat6riel et 6quipement ncessaire 
et de la supervision addquate. La prioritd devrait 8tre donn6e A: 

* 	 l'affectation da personnel , mat6riel/dquipement au niveau des points de 
service d6jA mis en place qui souffrent des lacunes, cr6es par exemple 
par la mutation du personnel 

l'amd1ioration de la productivit6 des centres (l'augmentation du nombre 
d'acceptants et d'utilisatrices par centre) 

* la recherche des raisons des cas d'abandons et la modification des services 
en cons6quence. Une fois qu'un syst~me de supervision est mis en place
et fonctionnel et la DPF est assur6e d'une qualitd acceptable de prestation
de services PF, il sera important de rechercher les causes des cas 
d'abandons et d'en r6pondre 

b) 	 recherche des moyens de sensibiliser davantage le corps m6dical aux injectables 
et aux DIU (par exemple par des voyages d'6tudes aux pays voisins qui utilisent 
beaucoup ces deux mdthodes) 

c) 	 veille A ce que tous les prestataires de services regoivent une formation en 
counseling/iEC, et en gestion de services PF 
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Supervision 

Pour rendre la supervision du personnel plus efficace: 

- il est 	recommandd que le Bureau de Suivi: 

a) 	 donne prioritd la strat6gie de supervision d6centralisde, intdgrde et qualitative
du personnel et h la formation de ce personnel: 

- continue collaborer avec la DSMI dans la mise en place d'un systbme
d6centralis6 et intdgrd de supervision qualitative. Un tel syst~me au niveau 
d6partement aurait besoin d'un coordonnateur SSP/SMI/PF et des 
adjoints/superviseurs polyvalents, chacun responsable pour la supervision d'un
certain nombre de CM. Le responsable CM serait responsable pour la supervision
des PM et DR de son arrondissement avec l'appui de son coordinateur 
adjoint/superviseur au besoin. Ce syst~me 1)assurerait un contact permanent et 
plus frdquent avec un mame superviseur, ce qui rendra la supervision plus
qualitative; et 2) dviterait confusion et conflits en ce qui conceme l'interprdtation
des probl~mes, messages et directives. Un superviseur peut mieux connaitre un 
nombre restreint de personnel (de 10 12 formations sanitaires au maximum) pour
lesquels il est directement responsable ainsi que leurs situations de travail. 
L'instauration d'un syst~me de supervision qualitative, d6centralis6 et intdgrd
demande 1) la polyvalence technique des coordonnateurs/superviseurs, 2) leur 
comp6tence en techniques de supervision qualitative, et 3) une politique de 
supervision int6grde au niveau du MSP. Un tel syst~me de supervision serait 
possible en termes du nombre de coordonnateurs r6gionals et le nombre de CM, 
PM et DR dans les d6partements. 

- collabore avec le Bureau de Formation dans la programmation des formations du 
personnel en consdquence. 

- il est 	recommandd que le Projet: 

a) 	 prdvoie un budget pour le transport pour qu'un syst~me de supervision puisse
fonctionner. La supervision demande le d6placement du personnel, donc certaines 
ressources (vdhicules et carburant). L'allocation de fonds poui !a supervision dans 
le budget du Projet pour l'annde 1991 est tr~s peu. 

Mutations du personnel 

II est recommandd que la DPF: 

a) 	 continue les efforts de sensibilisation des responsables du MSP au probl~me de 
rupture de services PF caus6 par les mutations des prestataires de services PF 

11 



B. Formation 

La formation pr6vue dans le cadre du Projet inclut la formation clinique PF, la formation 
en gestion des programmes PF et la formation IEC (h court terme); et la formation en santd 
publique ou d~mographie (h long terme). 

1. Indicateurs ObiectiveLment Vrifiables 

1.1 Personnel de sant6 formd en PF 

1.1.1 Formation initiale en cours d'emploi. 

IIa W prdvu la formation de:
 

5 responsables nationaux du programme PF, Asavoir:
 

* Coordonnateur de la Formation: formation h court terme h 'dtranger 
en mati~re de conception, gestion, et dvaluation des programmes 
de formation en SMI/PF 

* Coordonnateur de 'IEC: formation hcourt terme h l'dtranger en mati~re 
de conception, gestion et 6valuation des programmes IEC 

* Coordonnateur de la Logistique: formation en gestion de la logistique 
du PF au Niger (avec la participation de deux cadres de 'ONPPC 
et un repr~sentant de chaque DDS) 

* Coordonnateur de la Recherche: formation h long terme aux Etats-Unis 
pour un doctorat en santd publique ou d~mographie (avec l'accent 
sur la recherche en SMI/PF) 

* 	 Responsable de la Supervision/Suivi: formation h court terme h 
1'6tranger en mati~re de gestion de programmes PF 

10 	formateurs:
 
* 
Une formation de formateurs (en techniques de formation) pour une 

6quipe de formateurs d6jh experiment~s en PF, pendant la I~re 
et la 4 me annie du Projet 

46 responsables rdgionaux:
* Une formation de gestion de programme SF (en normes de prestation de 

service, la supervision, la logistique et la tenue des fiches) pour 1 
reprdsentant de chaque DDS et le chef CM de chaque 
arrondissement 
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344 agents de santd, h savoir: 

* 240 	m6decins, sage-femmes et infirmiers: 
formation clinique en PF (k raison de 60 personnes par an, rdparti 
en trois cours par an pendant les annes 2 A5 du Projet) 

* 60 m~decins et sage-femmes (ayant ddjA re~u la formation clinique en 
PF): formation en pose de DIU (Araison de 15 personnes par an 
pendant les anndes 2 k 5 du Projet) 

* 	14 m6decins (2 m6decins de chacun des 7 h6pitaux): formation en 
techniques de st6rilisation 

* 30 pharmaciens: technologies contraceptives et m6dicaments pour le 
traitement des MST 

* 	 80 assistants sociaux (2 assistants sociaux par arrondissement): 
technologies contraceptives et IEC 

1.1.2 Int6gration de la PF dans les programmes de formation de base du 
personnel m&lical et param&Iical 

* l'int~gration de ]a PF dans le curriculum santd familiale au niveau de: 
- la Facultd des Sciences de Santd
 
- l'Ecole Nationale de Sant6 Publique
 

* la formation de base des m~decins, infirmiers et sage-femmes en santd familiale 
6quivalant k la formation initiale en cours d'emploi 

* une formation compldmentaire des obst6triciens/gyn~cologues et sage-femmes 
en pose de DIU 

* la formation des assistants sociaux en technologie contraceptive et IEC pour la 
sant6 familiale correspondant Ala formation initiale en cours d'emploi 

* 	 la formation des pharmaciens en technologie contraceptive et produits 
pharmaceutiques utilis6s pour le traitement des MST 

1.2 Suivi et dvaluation des stagiaires formds 

* un test de la comp6tence Ala fin des formations 
* un tableau de service mis Ajour par le MAS/PF sur les formations reques par 

des agents de sant6 en PF 
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2.1 Personnel de sant6 forme en PF 

2.1.1 Formation initiale en cours d'emploi 

Responsables nationaux du Programme PF: 

* En 1989, Chef du Bureau IEC: formation en IEC (Togo) 
* En 1990, 9 personnes ont 6t6 formdes k l'dtranger en PF, y compris: 

o 8 personnes: IEC (USA)
 
** niveau national:
 

Technicien supdrieur en action social: Bureau IEC, DPF 
Chef du Bureau de Suivi, DPF Assistant social: MAS, DAS 
Technicien d'hygi~ne: DFEPS Responsable d'IEC: CNSF 
Journaliste: MI 

** niveau r6gional: 
Coordonnateurs rdgionaux 2): MAS 

o Chef du Bureau Statistique (Mali) 

o Coordonnateurs r~gionaux de l'Action Social: IEC (Tunisie) 

* 	En 1991, 7 personnes sont programm~es pour recevoir une formation 
A 'dtranger, Asavoir: 

o Chef, Division des Services de la PF, DPF: gestion des 
programmes PF (USA)
 

o 
Chef du Bureau de Suivi, DPF: gestion des programmes PF 
(USA) 

o Chef, Division de la Formation et de 1'IEC, DPF: formation des 
formateurs avancde (USA) 

o 	Chef du Bureau IEC, DPF: gestion des programmes IEC/PF 
(USA) 

o Chef du Bureau de la Formation, DPF: formation des formateurs 
(Togo) 

o 2 personnes du Bureau d'IEC: IEC (Togo) 

Formation des formateurs: 

* 12 personnes ont W formdes au Niger en 1989 et 3 h l'6tranger 

* deux 	formations des formateurs sont programmdes pour 1991, Asavoir: 
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o Formation des formateurs en clinique/IEC PF 
o Formation des formateurs en logistique 

Formation des responsables r6gionaux en gestion du programme SF: 

rien n'est prdvu pour l'ann6e 1991 

Formation des prestataires de services de santd: 

* En fin 1988, 345 participants ont requ une formation initiale en cours 
d'emploi en PF (y compris des personnes qui ont participd h plus 
d'une formation) 

* De 1988 Afin Septembre 1990, 401 participants ont requ une formation 
initiale en cours d'emploi en PF (y compris des personnes qui ont 
participd 4 plus qu'une formation) 

A la fin de Ddcembre 1990, la DPF compte 371 agents de santd 
form6 en PF, y compris: 

o m~decins form6s en PF: 54 
o sage-femmes form~s en PF: 157 
o m~decins et sage-femmes formd en pose de DIU: 98 
o infirmiers form~s en PF: 93 
o agents sociaux formds en technologies contraceptives et IEC: 60 
o m~decins formds en techniques de stdrilisation: 0 
o pharmaciens formds en technologies contraceptives et 
m~dicaments pour le traitement des MST: 0 

NB: Sur 1218 cadres professionnels de la santd (mddecins, sage-femmes, infirmiers et agents 
sociaux) informatis6, 371 ressortent comme ayant eu une formation en mati~re de PF (clinique, 
IEC, gestion, formation de formateurs, et/ou pose de DIU). Une personne peut avoir jusqu'A 
cinq formations, ce qui explique le fait qu'il y ait eu 401 "participants" en formation depuis 1988. 

NB: Dans l'Accord de Subvention, l'indicateur est exprim6 en "personnes mois", ce qui est 
difficile calculer dO au fait qu'il y ait une multitude de sources des diff6rentes formations, 
souvent avec les dur6es de formation diffdrentes. 

2.1.2 Int6gration de la PF dans les programmes de formation de base du 
personnel m&lical et param&fical 

La DPF a organis6 un premier atelier de travail avec les repr6sentants de la FSS et du 
MSP en Septembre 1990 pour programmer les activitds d'intdgration de la PF dans les 
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programmes de formation de base pour le personnel medical et paramedical. Pendant cet atelier, 
les participants ont: 

* analysd les activitds en PF par catdgorie de personnel et dlabord une liste des tAches 
en PF pour les m6decins, sage-femmes, infirmi-rs, agents sociaux, laborantins,
techniciens d'hygi~ne et d'assainissement et des assistants d'hygi~ne et 
d'assainissement. 

* fixd les objectifs de la formation et d~termind les grandes lignes du contenu et les 
m~thodes d'enseignement 

* propos6 les strat6gies d'int~gration du curriculum en PF aux programmes de formation 
de base et aux stages pratiques (comment et quand) 

* identifid les besoins en mat6riel pddagogique pour la PF 

La DPF a d6jA form6 les sage-femmes enseignants de I'ENSP en PF et elle prdvoit la 
formation de 2 A3 infirmiers enseignants dans la prochaine formation clinique PF afin d'assurer 
un cadre d'enseignants formd en PF dans les dcoles paramddicales. 

L'int6gration de la PF dans les diff6rents curricula n'est pas encore effective sauf en 
partie A I'ENSP out 20 heures de cours PF sont donndes aux sage-femmes en attendant la
revision du curriculum, et l'ENICAS (Zinder) o4 10 heures de cours sont donnes pendant
la deuxi~me ann6e pour les infirmiers et assistants sociaux, encore en attendant la revision du 
curricula. 

2.2 Suivi etevaluation des stagiaires form6, 

Un pr6-test/post test est donnd A tous les participants lors des formations cliniques PF 
et IEC. 

Un recensement a dt6 fait de tout le personnel de la sant ayant suivi une formation en
PF. Un tableau de service a dtd 6labor6 qui sp~cifie les formations reques en PF par les agents
de sant. Ce tableau informatis6 permet k la DPF de coordonner les activitds de formation et 
Al'6tranger et dans le pays selon les besoins de formation du personnel. 

3. bservations 

La DPF a fait beaucoup de progr~s dans l'organisation des structures ndcessaires pour
]a gestion des activitds de formation en PF ainsi que dans le d6veloppement des programmes de
formation de haute qualitd et le contr6le de la qualit6 de formation. Avec le recensement du 
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personnel formd en PF et l'dlaboration d'un tableau informatisd qui est mis h jour Ala suite de 
chaque formation au Niger ou A l'dtranger, la DPF est mieux capable de fixer et suivre les 
prioritds pour les formations du personnel. 

3.1 Formation i I'tranger 

I1a dtd ddcidd de financer la formation long terme en santd publique pour deux
candidats au niveau de maitrise au lieu d'une au niveau de maltrise et l'autre au niveau du
doctorat (comme prdvu dans l'Accord de Subvention). Ces deux personnes terminent leurs
maitrises cette ann6e. Cette modification est r.aliste dtant donnd que la maitrise met plus
d'accent sur la pratique par rapport au doctorat qui est plus orientd vers la recherche. 

3.2 Formation de3 formateurs 

Le Projet pr6voit deux formations de formateurs (une pendant la premiere annde du
Projet et ]a deuxi~me pendant la quatri~me ann6e) pour assurer une &juipe de formateurs 
r6gionae en formation clinique, IEC et logistiques. Du premier groupe de formateurs form6 
en 1989, il n'y a que la moitid qui sont disponibles et exp6riment6s en formation. 

La DPF a programm6 la deuxi~me formation de formateurs clinique/IEC et une formation
de formateurs en logistique pour 1991 afin de pr6parer suffisamment de formateurs pour
d6centraliser la formation des prestataires de services. 

Avec la formation des 6quipes de formateurs r6gional, la d~centralisation des ressources 
de formation et l'assistance technique de la DPF, les d~partements devraient tre capables de 
r6pondre leurs besoins de formation en PF. 

3.3 Formation des responsables rgionaux en gestion de programmes santd 
familale 

On a pr6vu la formation de 46 responsables rdgionaux en gestion de programme PF (en
normes de prestation de service, la supervision, la logistique et la tenue des fiches). Cette 
formation, qui est Ala base des activit6s de renforcement de la supervision des prestataires de
services, 6tait pr~vu pour un reprdsentant de chaque DDS et au chef CM de chaque
arrondissement. 

Si cette strat6gie se limite Ala formation en gestion et supervision des activitds PF, elle
risque de renforcer la verticalisation au lieu d'int6grer ]a supervision des services SMI/SSP, et 
de la rendre plus quantitative que qualitative. 

Cette formation du personnel en gestion de programmes SF n'a pas encore eu lieu. Elle 
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demande une programmation au niveau de la Division des Services de la PF, le Bureau de Suivi 
et le Bureau de Formation, ce qui est prdvue pour l'annde 1991. La formation du personnel et 
la mise en application d'un syst me d6centralisd et intdgrd de supervision qualitative est 
essentielle pour renforcer des aptitudes acquises et pouvoir resoudre les probl~mes qui se posent
dans la prestation de services SSP/SMI/PF. 

La formation des responsables/superviseurs polyvalents exigera la formation d'un plus
grand nombre de personnes, Asavoir tous les coordonnateurs au niveau r6gional (SMI, PF, PEV,
AS, maladies diarrhdiques, dquipes mobiles) plus les chefs CM, ce laqui peut doubler 

population cible pour cette formation.
 

3.4 Formation des prestataires de services 

Des progr~s notables ont dtd faits dans la formation des prestataires de services en PF. 
Deux curricula ont 6te dlabor6s, un pour la formation clinique PF (orientes vers les medecins,
sage-femmes et infirmiers) et l'autre pour la formation IEC (orient6e surtout vers les agents de 
l'Action Sociale). Ces curricula ont 6td testes et revises et constituent des curricula standard 
pour ]a formation du personnel de la sante en PF au Niger. 

L'Accord de Subvention du Projet a prdvu la formation d'environs 60 prestataires de 
services par annee. En realit6, il sera difficile d'assurer un standard de prestation de services 
compte tenu de ce nombre pr6vu de personnel A former et la demande actuelle de personnel.
Les responsables (DDS, coordinateurs SMI/PF et autres) au niveau r6gional (des d6partements 
et des arrondissements), ressentent un grand besoin de formation de personnel en prestation de 
services PF. Ceci est due 1)aux mutations incontr6lables du personnel, ce qui laisse souvent les 
formations sanitaires une clientele personnel en auavec PF et sans form6 PF, et 2) d6sir 
d'ouvrir d'autres points de services PF. 

Un el6ment qui influence le standard de formation reque par les prestataires de services 
est la variation dans les formations men6es par diff6rentes sources de formation. Malgre les 
efforts de la DPF, les formations cliniques varient dans leur contenu, durde, m6thodologie et 
qualitd. En f6vrier 1989, la DPF a elabord un curricula clinique pour la formation des 
prestataires de services (avec le concours de l'INTRAH et le financement de l'USAID). Ce 
curricula a 6t6 utilise pour cinq formations (AZinder, Maradi, Agadez, Tahoua et Diffa). Suite 
k ces experiences, en aoit 1990 la DPF a fait une evaluation de ce curricula en vue de 
l'am6liorer selon les experiences et de le standardiser pour les formations futures. Le r6sultat 
a te un curricula de trois semaines bas6 sur les tAches PF attribu6es aux medecins, sage
femmes et infirmiers (donc ax6 sur les aspects cliniques de PF, I'IEC, et la gestion de services).
Ce curricula a 6te approuve par la DPF et le CNSF. 

Jusqu' present, la formation des prestataires de services en PF est faite 1) de fagon
formelle par le personnel du niveau central avec la participation d'un ou deux formateurs 
r6gionaux ayant assist6 Ala formation des formateurs en 1989, 2) de fagon informelle par le 
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personnel sur le terrain, et 3) en envoyant certains personnels aux programmes de formation h 
1'extdrieur. 

Au niveau central, ]a DPF (avec le financement du Projet) et le CNSF (avec le
financement FNUAP) se sont engagds Afaire des formations des prestataires de services en PF. 
Ces deux centres se sont mis d'accord sur l'utilisation du curricula standard pour la formation 
clinique. Cependant, l'exdcution de la formation par ces deux organismes n'est pas encore 
uniforme. Le CNSF suit les objectifs et le contenu du curricula standard mais il m~ne la 
formation en deux au lieu de trois semaines en enlevant la plupart de la pratique (ce qui est 
essentielle pour la mise en application des connaissances et )a maitrise des aptitudes). 

Sur le terrain, les prestataires de services PF organisent des rotations du personnel non
formd dans le service PF et leur donne des exposds et lectures etc. 

Chaque annde, un certain nombre de personnel de la sant6 font leur formation clinique 
. 1'extdrieur, soit au Maroc soit en Tunisie soit Al'Ile Maurice. La formation au Maroc et en

Tunisie est ax6e sur la pose de DIU. Aucune de ces formations traite I'IEC ni la gestion de 
service (selon les besoins du Niger). 

Cette combinaison d'activitds de formation ne rdpond pas bien aux besoins en personnel 
formd en PF, ni en quantitd ni en qualitd. 

Avec la formation de formateurs r6gionaux en 1991, sur le curriculum standard, il est 
prdvu de d~centraliser la formation des prestataires de services. Ceci devrait permettre la 
formation plus uniforme d'un plus grand nombre d'agents de santd. 

3.5 Formation des agents sociaux en IEC pour la PF 

(voir ]a section suivante: C. Information, Education et Communication) 

3.6 Intgration de la PF dans les programmes de formation de base 

La DPF a commencd kcollaborer avec la FSS et le MSP pour l'intdgration de la PF dans
les programmes de formation de base du personnel de la santd. Bien que l'Accord de Subvention 
a spcifi6 la collaboration seulement avec le FSS et I'ENSP, la DPF collabore actuellement avec 
ces deux dcoles plus 1'ENICAS, ce qui est n~cessaire pour assurer l'intdgration de la PF dans 
]a formation de base des infirmiers certifies et les agents sociaux. 

Les activitds d'intdgration de la PF dans les curricula des diffdrentes dcoles peuvent 8tre 
retarddes par le fait que ces trois institutions envisagent une rd-organisation de tout leurs 
curricula et prdvoient l'int6gration de la PF comme aspect de cette re-organisation. Les deux 
6coles paramddicales ont adopter des stratdgies pour assurer une certaine formation de base avant 
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que les 6tudiants terminent leurs 6tudes (voir 2.1.2 ci-dessus). 

La DPF, 1'6quipe technique d'URC, ainsi que de l'dquipe d'6valuation sont d'avis que
l'int6gration de PF dans les dcoles mdicales et param~dicales ne peut pas avoir lieu en dehors 
des rdvisions prdvues des curricula. 

3.7 Formation des m&lecins en techniques de stdrilisaton 

I1 West pas prdvu pour le moment une formation de m6decins en techniques de 
stdrilisation pour les raisons qu'il n'y a pas beaucoup de demande h ce stade du programme, et 
que les m6decins chirurgiens h l'intdrieur du pays sont les expatrids. 

3.8 Formation des pharmaciens 

La DPF ne juge pas la formation des pharmaciens une prioritd pour le moment par 
rapport aux autres activitds de formation. 

3.9 Collaboration avec le MEN et le MJS pour le ddveloppement d'un programme 
Education a la Vie Familiale pour les 6coles secondr_ 

La DPF a r6pondu A une demande de collaboration faite par le MEN et le MJS qui
n'6tait pas pr6vue dans l'Accord de Subvention. L'objectif de cette demande 6tait d'assister le 
MEN et le MJS dans la formation des enseignants en matire d'Mducation h la vie familiale dans 
les dcoles premieres et secondaires (surtout la formation des enseignants m6nagers). I1y a eu 
plusieurs entretiens. Le MEN a pr6pard un document de r6f6rence pour les enseignants de 12 
collges pilotes et ils ont organis6 un atelier sur l'utilisation de ces mat6riels. (Le programme
SIDA a organis6 aussi un atelier h l'intention des professeurs des 6coles secondaires.) 

Etant donnd qu'il y a un nombre dlevd de grossesses parmi les dcoli~res et que le MEN 
et le MJS ont demand6 l'assistance technique pour r6pondre h ce problme, il serait interessant 
que la DPF continue h collaborer avec les deux minist~res dans ]a formation de leur personnel. 

3.10 Choix de personnel pour les formations 

Un probl:me qui se pose jusqu', prdsent, au niveau de la formation, est qu'il n'y a pas
toujours une logique en ce qui concerne ni la sdquence de formation pour une personne donnde 
ni des prioritds de formation PF selon les tfiches des diff6rents cadres de personnel. Cette 
situation est compliqude par le fait que 1) auparavant les crit res pour les nominations de 
personnel pour les diffdrentes formations PF n'dtaient pas toujours claires ni respect6es, et 2) 
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les nominations pour les differentes formations sont faites par plusieurs bureaux aux niveaux du 
MSP et du MAS/PF. 

La DPF est en train d'dtablir un syst~me pour mieux programmer les formations Al'avenir. Ce syst~me inclut 1) les descriptions de tAches pour le personnel de santd impliquedans la prestation de services PF; 2) un recensement des formations anterieures en PF de tout
le personnel de ]a santd et l'elaboration d'une table de service du personnel qui permet auxresponsables de suivre les formations reques par le personnel et de mieux analyser les besoins
de chaque departement; et 3) l'etablissement des prioritds de formation et de choix du personnelA former pour l'avenir. Ce syst~me sera difficile Aexdcuter tant que les decisions concernant
les nominations du personnel pour la formation PF soient fait independamment par plusieurs
bureaux. 

3.11 Contraintes principaes l'ex6cution des acivitds 

1. Acquisition des aptitudes necessaires A la prestation de services PF. 

Le curriculum dlabor6 par ]a DPF repond bien aux aptitudes necessaires . la prestationde services PF. Cependant, ce curricula West pas le seule en application et l'dquipe de
formateurs de la DPF n'est pas la seule dquipe de formateurs PF. Une evaluation deperformance du personnel form6 en PF montre certaines lacunes dans la prestation de services.
Ces lacunes peuvent htre combldes par le biais de 1) la supervision qualitative du personnel, 2)
la formation des formateurs suivi de la decentralisation de la formation des prestataires de 
services, et 3) les recyclages 6ventuels. 

2. Adequation de ressources pour atteindre les objectifs du Projet. 

L'expansion de la formation exigera plus de ressources que prevues dans 'Accord de
Subvention du fait que 1) le besoin de formation exprime par les DDS necessitera la formation
d'au moins deux fois le nombre prevu de prestataires de services (au moins pour les deux 
annees Avenir), et 2) la supervision intdgr e et qualitative necessitera la formation du double
des superviseurs prevus. La DPF prevoit aussi le recyclage d'un certain nombre de prestataires
de services qui ont des lacunes exigeant un recyclage. 

4. Recommandations 

I1est recommande au Bureau de Formation de: 

a) 	 faire la formation des formateurs regionaux comme prevu. Dans la
programmation de cette formation il faut tenir compte des critbres de choix de 
candidats (leur disponibilite aussi bien que leur r6les actuels en SMI/PF) et 
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prdvoir des activitds de formation du personnel p~riph6rique suivant la formation 
de formateurs. 

b) 	 ddcentraliser la formation clinique/IEC en cours d'emploi comme prdvu. Ces 
formations devraient suivre la formation des formateurs pour que les formateurs 
nouvellement formds puissent pratiquer leurs aptitudes et renforcer leurs 
comp~tences. (Une mani&e proposde pour renforcer ces aptitudes est de 
programmer les formations en regroupant les participants et les formateurs de 
plusieurs d partements A la fois. Cela donnerait h chacun des formateurs 
l'occasion de mener plusieurs formations par an si, par exemple, chaque
d6partement forme une trentaine de personnes pendant l'ann6e. Cette stratdgie
permettrait aussi aux formateurs les moins expdrimentds de travailler avec les 
collgues plus expdrimentds.) 

Le Bureau de Formation devrait fournir (au besoin) de l'assistance technique aux 
formateurs r6gionaux dans: la programmation des formations, le choix du 
personnel Aformer, la recherche de ressources de formation, et dans l'exdcution 
des formations jusqu', ce que ces derniers soient suffisamment comp6tents et A 
l'aise avec les formations. 

c) 	 collaborer avec la Division des Services de ]a PF et le Bureau de Suivi, ainsi 
qu'avec les responsables des autres programmes SSP/SMI, dans ]a formation du 
personnel r6gional en gestion des programmes et supervision du personnel des 
services santd familiaux. 

d) 	 continuer la collaboration avec les dcoles m6dicales et param&ticales pour
l'int6gration de la PF dans leur curricula au moment des rdvisions de curricula. 

e) 	 continuer la collaboration avec le MEN et le MJS pour la formation des 
enseignants en matire d'dducation Ala vie familiale. 

f) 	 utiliser la formation au Maroc et en Tunisie comme terrain de formation pour la 
pose de DIU pour le personnel d6jA form6 en PF clinique. 

g) 	 assister ]a FSS dans l'int6gration de la PF dans les stages en sant6 publique pour
les 6tudiants en m~decine en attendant la r6vision du curriculum. 
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C. Information, Education et Communication 

1. Activit~s escomptes: 

Dans le document de projet, trois activitds principales d'IEC sont envisages: 

1.1 	 La formation du personnel en IEC 
1.2 	 La mise en oeuvre d'une campagne nationale d'IEC qui comprend les 

activit6s de communication interpersonnelle au niveau des structures de 
sant6 et de la communautd, et les activit6s de mass m6dia. 

1.3 	 La sensibilisation des leaders d'opinion 

1.1 La Formation du pgrsonnel en IEC 

Les activit6s de formation en IEC prdvues dans le projet vise le personnel du MSP et du
MAS/PF du niveau central jusqu'au niveau des structures de sant6. Celle-ci concerne surtout 
l'6laboration et l'exdcution des programmes de recyclage pour: les membres du Bureau d'IEC
de ]a DPF; les responsables r6gionaux au niveau du d6partement et l'arrondissement; les
prestataires de services; et les assistants sociaux. L'accord de subvention pr6voit: 

1.1.1 Participation du Chef du Bureau IEC de la DPF dans un programme
de formation Acourt terme A1'6tranger en matire de conception, gestion 
et dvaluation des programmes IEC. 

1.1.2 	 Participation d'une personne de chaque d~partement dans un 
s~minaire de court terme en IEC organis6 par le Centre d'Etudes sur la 
Famille Africaine ou autre institution appropri~e. 

1.1.3 Participation de quatre personnes dans deux voyages d'6tudes A 
d'autres pays africains afin d'6tudier des programmes IEC. 

1.1.4 Formation des assistants sociaux (approximativement 80) au cours de 
quatre seminaires sur la technologie contraceptive et l'IEC. La 
supervision/suivi des assistants sociaux suite Ala formation sur le site et 
la soumission des rapports d'activit~s aux responsables de programme. 

1.1.5 Int6gration des techniques et m6thodes d'IEC dans la formation de 
base des assistants sociaux, m~decins, infirmiers et sage-femmes. 
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1.2. La Compagne de I'FEC 

D'apr~s l'accord de subvention, la mise en oeuvre de la campagne d'IEC inclut: 

1.2.1 	 les travaux de recherche au niveau du publique
1.2.2 	 l'd1aboration des messages en IEC 
1.2.3 	 l'6laboration et l'acquisition du matdriel d'IEC 
1.2.4 	 le counseling et dducation de groupe par les prestataires de service 

au sein des services de sant6 et au niveau de la communaut6
1.2.5 	 1'exdcution d' une campagne d'IECau niveau de chaque d6partement
1.2.6 	 une campagne par le biais des mass m6dia. 

Bien que 'Accord du projet envisage une "campagne" nationale d'IEC, il semble plus
approprid de parler d'une "strat6gie" national d'IEC en santd familiale puisqu'il s'agit surtout
d'activit6s continues dans le cadre des services de santd et d'action sociale plut6t que d'activitds 
ponctuelles et limit~es dans le temps. 

1.3 La 	Sensibilisation des leaders d'opinion (Constituency development) 

Le document de projet prdcon,-e deux conf6rences nationales pour les leaders d'opinionafin d'obtenir leur appui pour les Activitds de sant6 familiale. Les confdrences devraient
s'adresser aux membres des organisations existantes qui servent de m~canismes de participation
et de mobilisation populaires tels que l'Association Islamique, I'AFN, la Samariya, l'Association 
des Chefs Traditionnels, et les autres associations socio-professionnelles. 

2. Ralisations et observations relatives Achaque ativitd 

2.1 La 	Frmation du personnel en IEC 

2.1.1 	 Activit~s de formation menses pour les responsables nationaux 
et d~partementaux 

Le personnel du MSP et du MAS/PF a particip6 h des activit6s de formation de deux 
types: des s6minaires de formation t l'dtranger; et voyages d'dtude dans d'autres pays. 

2.1.1.1 Sdminaire IEC h Washington: 

Un sdminaire d'orientation en IEC d'une durde de trois semaines dtait organisd au mois
d'avril 1990 A Washington, D.C. Huit personnes de trois minist~res (MSP, MASPF et
l'Information et Communication) ont assist6: six du niveau central et deux des d~partements de
Dosso et Zinder. Un des 	trois membres du Bureau d'IEC de la DPF y a participd. Le but dtait 
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de crder un noyau de personnes qui pourrait coordonner les activitds d'IEC/PF. Les objectifs du 
sdminaire &taient: de crder un esprit d'dquipe; de valoriser I'IEC dans le projet; d'dloigner le 
groupe de personnes de leur environnement habituel pour favoriser leur concentration sur le 
contenu du s6minaire; de travailler avec des experts amdricains; de pouvoir observer et discuter 
des exemples de matdriel IEC d6veloppds dans d'autres pays; et d'dlaborer un programme IEC 
pour le Niger. 

Observation: Etant donnd les objectifs du sdminaire, il West pas clair que le lieu, le 
choix et le nombre de participants du sdminaire 6tait optimal. Selon l'dquipe d'Evaluation il 
aurait dtd prefdrable d'organiser un sdminaire d'orientation au Niger avec la participation des 
reprdsentants de tous les d6partements avec lesquels le programme doit collaborer, et avec 
l'appui des consultants venant de l'ext6rieur Les avantages d'avoir organisds un tel s6minaire 
aux E.U. ne sont pas clairs et les inconvdnients sont nombreux. 

2.1.1.2 Formation IEC h Tunis organis6 par PCS 

Deux coordonnateurs d6partementaux de l'Action sociale ont assistd ce cours de trois 
semaines au cours de 1990. 

2.1.1.3 Voyage d'dtude au Burkina Faso 

En octobre 1990 un groupe de six personnes du MSP et MAS/PF a particip6 t un voyage 
d'dtijde au Burkina Faso pour enqu6rir de l'exprrience du Burkina en matire de PF en ce qui 
concerne I'IEC et formation en PF. Tous les participants jouent un r6le soit dans I'IEC soit dans 
la formation en PF Aun niveau ou l'autre. 

Observation: L'dchange d'id6es men6 avec les burkinabes semble avoir W fructueux 
bien qu'un des centres les plus importants et innovateurs d'Afrique francophone dans le domaine 
de 1'6ducation/ animaion communautaire (CESAO) Ouagadougou n'a pas W visit6. 

Observations et suggestions gnrales sur la strat~gie adopte pour Ia formation du 
personnel du niveau central et r~gional: 

Le Bureau d'IEC de la DPF est cens6 planifier, coordonner et suivre le programme 
national d'IEC. IIest composd de trois agents: deux assistantes sociaux et une sage-femme. 

Observation: L'expdrience des trois personnes dans le domaine de l'IEC est limitte en 
termes de leurs connaissances et comp~tences dans les domaines de: la recherche communautaire 
prdalable A1'61aboration des stratdgies IEC; les approches Ala r~alisation de mat6riel imprim6 
ou de mass media; les nouvelles approches A l'ducation communautaire non-directives et de 
mobilisation sociale; et la planification, gestion et 6valuation de programmes. Donc, en plus de 
la formation et de 1'appui continue de l'Assistant Technique qui est pr6vues pour elles dans le 
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document de projet, et qui est essentiel, d'autres m~canismes pour renforcer les comp6tences des 
membres du Bureau IEC peuvent tre envisagd. 

Suggestion: Relative Aces observations et dtant donnd le r6le assign6 au Bureau IEC deplanification et suivi global du programme IEC national, il n'est pas n6cessaire ni possible que
les membres du Bureau IEC soient en mesure de tout faire eux-memes. Dans la mesure possible,
des thches discrtes qui demandent une expertise particulire, telle que l'dIaboration de matdriel,
devrait 8tre d616gude Ades consultants ou socidtds ayant l'expertise n6cessaire. Par exemple,
il serait mieux d'envisager la prdparation du materiel visuel et la mise en page des documents
didactiques sur l'ordinateur Mackintosh par un consultant spdcialisd en informatique plut6t que
d'imaginer que les membres du Bureau IEC, qui suivent actuellement un cours en graphique
informatique, soit en mesure de le faire. 

Observation: Le but de la formation des collaborateurs nationaux et r6gionaux est de
renforcer leurs comp6tences en mati~re d'IEC pour leur permettre d'dlaborer et d'ex6cuter des 
stratdgies d'IEC nationales et r6gionales. D'autre part, la formation doit avoir une certaine
harmonie dans l'approche utilis6e pour les diff6rentes r6gions. Dans cette optique, la stratdgie
adoptde par le projet, qui consistait Aenvoyer des colldborateurs h des s~minaires h l'6tranger 
ou sur des voyages d'6tudes dans diff6rents pays, ne semble pas la plus appropride. 

Bien que les voyages d'6tude et la formation ,i l'tranger soit d'habitude b6n6fiques pour
les individus qui y participent, il est important d'dvaluer les avantages et inconv6nients de ces
exp6riences, surtout en terme de leur impact potentiel sur le programme donnd mais aussi en 
terme du coOt par rapport h d'autres formules qui visent le renforcement de connaissances et 
comp6tences, notamment des s6ances de formation organis6es dans le pays avec l'assistance des
consultants ext6rieurs si n cessaire. Le projet a d6cid6 d'organiser des voyages d'dtude et la
formation h l'6tranger et jusqu', prdsent aucune formation au niveau national ou r6gional n'a 
dtd organisde pour les diffdrents collaborateurs en IEC du MSP et MAS/PF. 

Par ailleurs, les activitds de formation ddj4 r~alisdes et prdvues ne touchent qu'une
partie des personnes directement impliqu~es dans les activit6s IEC/EPS au niveau d6partemental
A savoir, les coordonnateurs de l'Action sociale, les membres de l'Antenne d'EPS, les 
Responsables de SMI/PF. Jusqu'ici le projet n'a pas organis6 d'autres activit6s de formation 
informelle, A savoir des rdunions, s6ances de concertation ou de planification pour l'ensemble 
des collaborateurs d6partementaux ni au niveau de Niamey ni au niveau des d6partements. Ces 
genres de rencontres semblent prioritaires pour l'avenir. 

Suggestion: Etant donn6 l'objectif de d6centraliser le programme d'IEC dans les r6gions,
le r6le du Bureau d'IEC national dans le processus de d6centralisation et la strat6gie pour y
arriver doivent 6tre soigneusement d6finis. Pour aboutir A une d6centralisation cohdrente et 
consistante, il y a un clair besoin de renforcer des comp6tences des collaborateurs r6gionaux,
que ce soit Atravers des s6.ances de formation formelle ou de "formation informelle." Pour que
les responsables de l'Action soci-:le et de I'EPS au niveau r6gional soient en mesure de mettre 
en oeuvre des strat6gies d'IEC au niveau des leurs d6partements, stratdgies qui sont 
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syst6matiquement planifi~es et gdrdes et qui incorporent des nouvelles approches decommunication au niveau des centres aussi bien qu'au niveau communautaire, ils auront besoind'un appui substantiel de la part du Bureau d'IEC national. Cet appui devrait n6cessairementinclure mais pas se limiter k la fourniture de mat6riel dIEC. L'accent doit atre mis sur le
renforcement des comp6tences relatives aux syst~mes d'identification de besoins, de planification,
et de suivi/monitoring des stratdgies d'IEC. Dans le but de promouvoir la mise en place des programmes d'IEC r6gionales, il est sugg6rd que le Bureau d'IEC national: 1)organise desrencontres nationales d'orientation/formation pour les collaborateurs r~gionaux de tous les
d6partements, 2) organise des s6ances p6riodiques de planification et de suivi des strat6gies
d'IEC au niveau de chaque d~partement, et 3) continue Arecenser et rdpondre, dans la mesure 
du possible, aux besoins en mat6riel d'IEC des d6partements. 

2.1.2 Formation en IEC des prestataires du MSP 

Beaucoup de prestataires du MSP form6s en PF clinique, surtout ceux form6s k1'ext6rieur du pays, n'ont pas requ une formation en IEC. D'autres prestataires ont 6td formds
dans les sdances de formation bas6es sur le curriculum prdpar6 en collaboration avec INTRAH.En 1990 le Bureau de Formation du DPF a ddveloppd un nouveau module IEC inclure dans 
la formation clinique en PF. 

Observations: La dcision de r6viser le module IEC dtait tr~s pertinente vu les lacunesdans le module IEC du curriculum d'INTRAH en termes de concepts pr6sent6s et surtout du fait
qu'il est plus thorique que pratique. Le nouveau module IEC a 6t6 soigneusement d6velopp6
et il est nettement am61iord surtout en termes p6dagogiques, ayant incorpor6 autant que possible
des exercices d'application des techniques de counseling et d'6ducation. En termes de contenu,il est suggdr6 que certains concepts de base de communication soient rdvis6s (voir suggestions

d6tailldes dans la section sur le curriculum IEC pour les agents sociaux). 
 Dans le nouveau

module IEC, l'accent est mis sur le counseling individuel et moins sur l'&ducation de groupe.

Ceci est tr~s appropri6 dtant donn6 que le counseling actuellement fait dans les services semble
insuffisant et de faible qualitd, et le fait que les prestataires de services font l'&ducation de 
groupe beaucoup moins que l'&ducation individuelle. 

Suggestion: Etant donnd que la qualit6 de la communication entre prestataire et client a une forte influence sur la satisfaction et le comportement des clients, la formation IEC doitpermettre aux prestataires de maitriser des informations Afournir aux clients et renforcer des
attitudes positives de ces agents envers la PF et des clients. Le rythme auquel la formation du
personnel se fait est faible et dans la mesure du possible devrait 6tre accdlr6. 

2.1.3 Formation n IEC des agentssociaux: 

Plusieurs sdances de formation en IEC destindes aux agents sociaux ont dt6 organises
avant 1989, chacune avec son propre curriculum. Les Bureaux d'IEC et de Formation ont 
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conjointement ddcid6 qu'il 6tait n~cessaire d'61aborer un curriculum bas6 sur le r6le des agentsociaux en IEC/PF et de standardiser la formation dispensde. Dans un premier temps, le Bureaud'IEC a travaiIl6 sur la d6finition de ces tAches, laquelle n'existait pas auparavant. A partir deces t~ches, tout le programme de formation 6tait d6velopp6, s'inspirant beaucoup du curriculumd'IEC d'AVSC. Le nouveau module d'une durde de 3 semaines dtait utilis6 et testd lors d'unesdance de formation men6e AKollo en d6cembre 1990 assist6 par 15 agents, dont 12 6taient desassistants sociaux. Les participants ont inclus: 7 assistants sociaux de terrain, 3 enseignants deENSP et de ENICAS (pr6voyant leur participation dans la r6vision des curriculums des dcoles),2 coordinateurs r6gionaux de SMI/PF et 2 personnes du Bureau d'IEC de la DFP. 

Observations: Dans l'ensemble, en termes de contenu aussi bien que de p6dagogie, lenouveau curriculum est tr~s bien 6labord. II incorpore plusieurs nouveaux 616ments de contenuqui sont tr~s pertinents pour les agents sociaux: la clarification de valeurs personnelles; l'enqu6tecommunautaire; les techniques ducatives A utiliser avec des groupes telles que la sayn~te ethistoriette qui pr~tent . une plus grande participation du groupe. Du point de vue p6dagogique,
le curriculum est extrdmement bien 6labor6 incorporeet une multitude de techniques
d'apprentissages actifs qui favorisent l'ducation des adultes. D'une fagon g6n6rale, les agentsde sant6 et sociaux tendent . employer une approche uni-directionnelle de ]a communication quiinclut les notions de: 6metteur, message, r6cepteur et feed-back. (Souvent le feed-back consisteuniquement Ar6p6ter le message transmis.) Le module IEC sugg~re les insuffisances de cette
approche mais n'approfondit pas d'autres alternatives d'approche. 

Suggestions: Pour mieux renforcer des themes du module IEC, il faut revoir l'approchede ]a communication pr6vue dans le curriculum et inclure certains concepts particuli~rement
pertinents Ala communication en PF, notamment: 

* le concept et schema de communication comme un processus d'6change, de r6solution 
de probl~mes, de convergence d'opinion, et non uniquement comme le transfert 
d'information et d'attitude; 

* le concept de culture et son influence sur les connaissances et attitudes aussi bien des 
populations que des agents de d~veloppement; 

* l'utilisation des questions d'6valuation et d'application lors des sdances &Iucatives en 
plus des questions de rappel 

* l'importance, l'identification et l'utilisation des noyaux de communication sociale (social
networks) et des leaders informels dans les stratdgies d'6ducation communautaire visant 
des changements d'attitudes et de comportement 

Le nombre d'assistants sociaux form6s avec le nouveau curriculum d'IEC est tr~s faibledu fait que seulement une sdance de formation en IEC a eu lieu au cours de l'annde, et dontseulement 7 participants 6taient des assistants sociaux de terrain. Etant donn6 que le projetessaye de mettre l'accent sur les activitds de communication interpersonnelle au niveau des 
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services de santd et au sein de la communautd, la formation des agents sociaux est une prioritd.
Seulement une sdance de formation d'assistantes sociales est prdvue pour mi-1991 en vue de tester 
le curriculum une deuxi~me fois avant de former des formateurs qui l'utiliseront par la suite. 
Bien que la qualitd de la formation fournie soit tr~s importante relative son impact dventuel, 
vu I'urgence de former d'avantage d'assistants sociales et dans un dtlai raisonnable, il est 
peut-tre trop demandd d'attendre pour tester le curriculum une deuxi~me fois avant de faire la 
Formation des Formateurs. 11 est suggdrd que les modifications prioritaires identifi6es lors du 
premier test soit incorpordes, que l'id6e de faire un deuxi~me test soit abandonnd, et que la 
Formation des Formateurs soit programmde plus t6t en 1991. 

En ce qui concerne l'appui pour l'int~gration de l'IEC dans les programmes
d'enseignement en PF dans les dcoles de formation de base, le projet devait apporter un appui 
. I'Ecole Nationale de Santd Publique et A la Facultd des Sciences de la Santd. Cette tAche 

relve du Bureau de Formation de la DPF et elle est en cours. 

2.1.4 Activit~s de formation pr~vues: 

Bureau IEC de la DPF. 

La Coordonnatrice d'IEC partira dans les prochains mois pour suivre un cours d'un mois 
Al'Universitd de Califomie ASanta Cruz sur la gestion des programmes d'IEC. 

Observation: Ce cours semble tr s pertinent pour les besoins du programme IEC et son 

r6le respectif. 

Bureau IEC (DPF) et Ddpartement SMI/PF (MSfl 

Deux personnes du niveau central, une du Bureau d'IEC de la DPF et 1'autre du 
Dtpartement SMI/PF du MSP, assisteront un cours de quatre semaines en avril-mai 1991 sur 
l'IEC organis6 par le CAFS ALom6. Puisqu'un des participants est du SMI/PF du MSP, il est 
souhaitable que cette formation serve 6galement h renforcer les liens entre le Departement 
SMI/PF du MSP et le Bureau d'IEC de la DPF. 

Voyage d'dtude au Maroc 

Un voyage d'6tude est prdvu au milieu de 1991 au Maroc pour 1) 6tudier les stratdgies
mises en place pour impliquer des agents sociaux et de sant dans les activit6s d'IEC des 
programmes intdgrds de SMI/PF, et 2) voir l'approche utilisde dans le ddveloppement du 
materiel de mass media pour le programme PF. 

Observations: I1sera utile de revoir les objectifs et besoins du programme d'IEC pour 
assurer que le choix du Maroc comme destination d'un voyage d'6tude est le plus indiqu6.
D'une part, il n'y personne au sein du Bureau IEC qui est tr~s expdrimentd dans la 
conceptualisation et l'utilisation des techniques d'6ducation ou d'animation participative et non
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formelle, ce qui est une prioritd pour les activitds d'IEC communautaires et dventuellement
villageois. [1pourrait 8tre int6ressant d'identifier un pays ou les expdriences de ce genre ont
ddj dt6 ddveloppdes. Au Burkina Faso, par exemple, le GRAPP et le CESAO travaillent
beaucoup dans ce domaine. Au Kenya, il y a des expdriences en cours avec l'utilisation du
th Atre communautaire. L'actuelle assistant technique aupr~s du Bureau d'IEC est experte dans
le ddveloppement du matdriel de mass mddia, et donc ce domaine semblerait moins prioritaire 
comme objectif d'un voyage d'6tude. 

Suggestions relatives aux activitds de formation dans l'Vavenir 

Prestataires de service. Les rdsultats prdliminaires de l'dvaluation de performance
suggrent qu'il y a beaucoup de lacunes dans les compdtences des prestataires en communication
interpersonnelle lors du counseling. Le projet devrait voir comment intensifier le programme de
formation clinique qui inclut le module IEC et aussi 6tudier la possibilitd d'organiser des sessions
de formation pour les prestataires de sant6 qui ont requ une formation en PF clinique mais qui 
n'ont pas dt6 formd en IEC ou qui ont requ une formation inaddquate. L'accent mis sur lecounseling individuel dans le module IEC pour les prestataires, plut6t que l'dducation degroupe, devrait 8tre maintenu. 

Assistants sociaux. Une session de formation en IEC pour des assistants sociaux est
prdvu au CNSF en juin-juillet 1991 mais il n'est pas certain que le nouveau curriculum soit
utilisd. I1est souhaitable que la sdance de formation au CNSF se base sur le curriculum IEC 
prdpard par le Bureau de Formation de la DPF. 

2.2 La campagne dIEC 

2.2.1 Les travaux de recherche au nveau du publique 

L'accord de subvention pr6voit que la recherche sur les connaissances et attitudes relatives 
au PF sera mende au niveau des groupes cibles dans quatre D6partements: Tahoua, Agadez,
Dosso et Diffa. Cette activitd dtait pr6vue pour compl6ter la recherche d6jA mende dans les
Departements de Zinder, Maradi et Niamey. L'information airnsi recueillie devrait servir comme
base pour l'd1aboration des messages, mat6riels et mddia. Cette activitd n'a pas encore 6td
mende alors que la decision a dtd prise de ne pas employer une m6thode quantitative de
recherche, mdthode utilisde dans la recherche men6e dans les 3 D6partements mentionnes, mais 
qu'une m6thode qualitative est pr6f6rable. Anticipant la r6alisation 6ventuelle de cet objectif
dans les quatre d6partements, un groupe d'enqu~teurs a 6t6 form6 pour faire de la recherche
qualitative A la base des discussions de groupe dirig~es; ils ont men6s une premiere collecte
d'information sur le PF et le SIDA ANiamey. Par la suite, ce m~me groupe devrait participer

la recherche qualitative dans les diff6rents d6partements y compris les quatre signalds dans 
l'objectif. 
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Observation: La d6cision d'utiliser une m~thode de recherche qualitative plut6t que
quantitative pour recueillir les informations n6cessaires Al'dlaboration des messages et matdriel 
dducatifs est appropride. 

2.2.2 Le d6velopoement du mat6riel d'IEC 

Dans le document du projet, la production d'une varidtd de matdriel d'IEC est prdvue: 
du mat6riel promotionnel; du matdriel didactique pour les prestataires de santd et agents sociaux; 
et du mat6riel dducatif pour utiliser avec les clients au niveau des centres de sant6 et de la 
communautd. Le Bureau d'IEC a cr6d un Groupe de Coordination d'IEC/PF qui est cens6 
suivre la conception de tout mat6riel IEC et qui est composd des personnes du Bureau IEC de 
la DPF, du CNSF, de 'EPS, d'un journaliste et des repr6sentants des Ddpartements de Zinder 
et Dosso. Le Bureau d'IEC a fait un grand effort non seulement pour 6tablir Le Groupe de 
Coordination de I'IEC/PF avec repr6sentation des diff6rents services concern6s mais 6galement 
pour impliquer d'autres membres de la DPF dans l'dlaboration du matdriel d'IEC. Bien que 
cette initiative de susciter la collaboration entre les diffdrents partenaires du programme d'ICE/PF 
est excellente, il se peut que le processus d'61aboration du matdriel ait t6 trop participatif, que 
trop de personnes aient dt6 directement impliqudes dans l'61aboration du contenu et forme du 
mat6riel, et que ceci ait contribu6 aux retards dans l'61aboration des diffdrents mat6riels. I1est 
important de signaler dgalement que le Bureau d'IEC a collectionnd une grande vari6t6 de 
mat6riel d'IEC d'autres pays afin de s'inspirer du point de vue contenu et forme, autant que 
possible, du mat6riel prdpar6 ailleurs. 

Quand le projet a d6marrd, plusieurs types de mat6riel promotionnel ayant W identifids 
dans le cadre de la collaboration avec PCS de John Hopkins University, 6taient d6jA en cours 
de production, t savoir les badges, pagnes, tee-shirts, affiches, auto-collants et chemiises. En 
1990 ces diffdrents mat6riels ont 6t6 achevds et distribu6s. A partir d'une discussion avec les 
membres du Bureau d'IEC sur les r6sultats relatifs h la production et diffusion de ces diffdrents 
matdriels, il semble que les r6sultats de la production et diffusion ont vari6 d'un matdriel A 
l'autre. IIn'est pas 6vident que l'objectif de ce mat6riel qui 6taIt de sensibiliser les gens au PF, 
ait W atteint. Certaines pagnes qui dtaient vendues un prix subventionnd se sont vite 
6coul6es tandis que celles vendues aux prix de revient Wont pas dt6 tellement recherchdes et 
les commerqants h6sitent A continuer de les vendre. La vente des tee-shirts a dgalement 
prdsentds certains probl~mes. Les autres types de matdriel (badges, affiches, auto-collants et 
chemises) produits en quantitds importantes seront distribu6s lors des 6v6nements et occasions 
spdciales de PF. 

Observation: Le matdriel promotionnel est tr~s utile pour informer le publique du 
programme PF mais en gdniral pour promouvoir les changements d'attitudes et de 
comportement, l'impact du matdriel promotionnel reste limitd. A cet dgard, avant d'en produire
davantage, il sera conseill6 de rddvaluer l'utilitd de ce type de mat6riel par rapport aux objectifs 
et prioritds du programme. 
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Le Groupe de Coordination d'IEC/PF a identifid comme priorit, l'dlaboration du
matdriel didactique pour les prestataires de santd et des agents sociaux. En premier lieu, un 
Guide de Prescription en Planification Familiale a dtd envisag6. Ce guide a dtd dlabor, pour
l'utilisation des prestataires de service et pour les agents sociaux. I1inclut une description de la 
gamme de contraceptifs disponibles, un glossaire de termes PF et une liste des mots clds de PF 
en haoussa et djerma. 

Observation: Le guide a dtd soigneusement ddvelopp6 par le Bureau d'IEC avec l'appui
du Groupe de Coordination de l'IEC/PF. Le processus utilis6 pour 6laborer le Guide dtait tr~s 
systdmatique et l'expdrience a servi non seulement . produire un matdriel didactique qui sera 
extr mement utile dans les services de santo, mais a dgalement servi d'apprentissage pour
l'dquipe d'IEC qui y a travaill& Cette expdrience leur servira dans la confection de matdriel 
Al'avenir. Actuellement, le guide est dans les derni~res dtapes de modification et la production 
en s6rie devrait avoir lieu en mai/juin 1991. Tous les membres du Bureau d'IEC et de la DPF 
ont particip6 Al'dlaboration du Guide de Prescription. Le travail sur le Guide a commenc6 fin 
1989 et bien que les membres du Bureau d'IEC ont beaucoup appris A travers cette exp6rience
la question se pose s'il n'aurait pas dt6 possible de diminuer le temps de pr6paration du guide
soit en utilisant un processus dc travail moins participatif, soit en faisant recours k un consultant 
qui aurait pu organiser et suivre de pros un tel travail pour l'achever dans un plus court d6lai. 

Suggestion: Dans la mesure possible, pour des t.ches semblable de dveloppement de
materiel, les consultants de courte dur e devraient etre utilis6s. Le Bureau d'IEC prcvoit la 
distribution du Guide aux participants lors des sdances de formation en IEC et aussi d'en placer 
au moins un dans chaque structure de santd. Etant donn, que les services de santd n'ont 
pratiquement pas de mat6riel de r6fdrence en PF, le Guide sera certainement trts apprcid et 
devrait 8tre distribud aussi vite que possible. 

Le Bureau d'IEC avec le Groupe de Coordination IEC/PF a dccidd d'd1aborer du 
matdriel dducatif pour utilisation avec les clients individuellement et en groupe. Le mat6riel 
identifi6 comme prioritaire est ddjh 61abor6 inclut: un pagivolte (flip chart); une mallette 
d'dchantillons de contraceptifs; et une brochure sur les diff6rentes mcthodes de PF. 

L'laboration du pagivolte sur les m6thodes contraceptives, basses sur un module du 
Ghana et adapt6 au Niger, est en cours depuis f6vrier 1990. Le pagivolte sera utilis, par les 
prestataires de santd et des agents sociaux lors du counseling individuel et de l'&tucation de 
groupe. Un processus trts syst6matique a dt6 suivi pour l'identification du continu dducatif 
ainsi que des dessins correspondants. Une m6thodologie pour tester le pagivolte a t6 pr6par6 
et la dernitre phase du testing est programm, pour les prochains mois. 

Observations: La presentation du pagivolte complet dans sa forme actuelle requise 15-20 
minutes. Pour les prestataires de santd qui n'ont pas tellement l'habitude de faire l'dducation des 
clients du tout, il semble assez irraliste d'imaginer qu'ils utiliseront fr&iuemment un matriel 
qui demande autant de temps. D'autre part, la taille actuelle du prototype est peut-etre trop 
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grande pour 1'utilisation individuelle. L'6bauche du pagivolte n'inclut pas des questions poser 
aux clients bien qu'il sugg re qu'il faut en poser. 

Suggestions: 1)Une version plus petite de taille serait plus efficace pour l'utilisation lors 
du counseling; 2) la quantitd de texte pour chaque dessin devrait 8tre rdduite pour inclure des 
616ments cis d'information pour que son utilisation prenne moins de temps; 3) pour l'utilisation 
dans l'dducation de groupe, le pagivolte devrait 8tre plus grande pour permettre une meilleur 
visibilit6; et 4) le texte qui accompagne chaque dessin devrait inclure des questions Aposer aux 
clients. Ces questions devraient 8tre non seulement des questions de rappel mais 6galement des 
questions d'6valuation des connaissances au pr~alable, questions de rdflexion et questions 
d'application des messages. 

Une brochure d'information g6n6rale sur les m6thodes contraceptifs a dtd d1aborde pour 
distribution au niveau des centres de santd. Le Bureau d'IEC envisage l'd1aboration des 
brochures plus d6taill6es sur chaque m6thode pour distribution ceux qui utilisent une m6thode 
particulire. Ce projet semble important poursuivre. 

Les mallettes en cuire d'dchantillon de contraceptifs, produit localement dans le cadre du 
projet, constitue un autre outil tr~s pratique pour les seances d'dducation individuelle ou de 
groupe. Pour chaque centre ou les prestations de PF.sont mendes, au moins une mallette sera 
distribude. 

L'achat de l'6quipement pour confectionner du materiel didactique et dducatif 

Cerain 6quipement ont 6t6 achetds par le projet pour le Bureau d'IEC, . savoir: un 
ordinateur MacIntosh (pour faire des graphiques), des magndtophones, des projecteurs de 
diapositives et 6crans, les appareils de photo et un r6tro-projecteur. Cet 6quipement a 6td 
achet6 dans le but de: 1)permettre au personnel du Bureau IEC de produire certain materiel eux
m mes, 2) avoir une petite collection de mat6riel audio-visuel pour permettre au personnel de 
la DPF d'utiliser les aides visuels acquis, et 3) pouvoir prater du mat6riel aux collaborateurs au 
niveau de Niamey et dans les r6gions. Dans les derniers mois le personnel du Bureau d'IEC a 
suivi des cours de photographie et d'utilisation du Macintosh pour leur apprendre faire des 
graphiques. 

Observation: Que le Bureau IEC ait un 6quipement pour faciliter ia production du 
matdriel semble raisonnable. Nanmoins, il n'est pas clair que le r6le alloud au Bureau d'IEC 
de conceptualiser, suivre et dvaluer des strat6gies IEC au niveau national et d'appuyer toutes les 
activit6s au niveau des r6gions correspond avec une responsabilitd directe pour confectionner 
du mat6riel. 

Suggestion: Vu des contraintes en termes de ressource humaine au niveau du Bureau 
d'IEC, et la possibilit6 d'utiliser des consultants spdciaiis6s en audio-visuel pour raliser des 
travaux purement technique, les cours de photographie et d'informatique pour le Bureau IEC, 
ainsi que la production du matdriel IEC par les membres du Bureau d'IEC eux-m.mes, sont A 
revoir. 
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Plan de distribution du matdriel 

Un plan de distribution du matdriel dlabord jusqu'ici a W soigneusement prdpard et unedes personnes du Bureau d'IEC est responsable pour le suivi des commandes et de l'envoi de 
matdriel. La distribution de tout matdriel sera suivi par informatique. 

2.2.4 Les activits 6ducatives dans les structures de santd 

Le document de projet stipule que les campagnes d'IEC doivent: 

assurer V'intdgration de la santd familiale dans les programmes d'EPS en SMI ddjk
mends par les formations sanitaires.
 
fournir aux prestataires de service un 
matdriel IEC h utiliser lors du counseling
individuel et dans l'dducation de petits groupes 

Observations: En ce qui concerne les activitds 6ducatives individuelles et de groupe, on a recueilli des informations Abase des rdsultats prdliminaires de l'dvaluation de performance,
l'dtude du CNSF sur les cas d'abandon, les discussions avec le Bureau d'IEC, et un nombrelimitd d'observations dans les structures de sant6 ANiamey et ATilaberi. Toutes sugg~rent que
les activitds d'dducation individuelle et de groupes mends dans les structures de sant6 prdsententbeaucoup de lacunes et faiblesses relatifs aux crit~res acceptables de performance. Les initiatives 
en cours et prrvues par le projet dans ce domaine sont tout t fait pertinentes; toutes visentl'amrlioration de la qualitd communicationde la et l'dducation faite dans les centres: la
formation des agents en IEC; l'61aboration du matdriel didactique de r6f'rn,c. sur le PF;
l'1aboration du matdriel dducatif , l'intention des clients; ]a supervision pdriodique des agents.
Concernant le premier objectif qui s'agit de l'intrgration de I'IEC/PF dans les programmes d'IECet EPS en SMI, le Bureau d'IEC a fait un effort d'dtablir des mrcanismes de collaboration avec
les responsables de SMI. Au fur et Amesure qu'ils entament des activitds dans les regions, lacollaboration avec les responsables de SMI et l'intrgration des deux domaines d'intervention
doivent 6tre accentuds et opdrationnalisrs dans les stratdgies de programmes IEC en SMI/PF
qui sont diabordes. 

Les activitds ducatives au niveau de lacommunautd: 

L'accord de subvention spdcifide que les campagnes d'IEC mendes au niveau
drpartemental devraient inclures des activitds en dehors des centres de santd au sein de lacommunautd. 11 sp~cifid que les assistants sociaux doivent jouer un r6le principal dans
l'organisation des activitds avec les organisations de la mobilisation des masse existantes telles que la SAMARIYA et I'AFN. Le document suggre que ces activitds peuvent inclure des
rdunions (au moins une rdunion par mois par assistant sociale) et des activitds spdciales pour
promouvoir ]a santd familiale au niveau de la communaut6 (ex. thdAtre, ddbats). 

Observation: Jusqu'k present, le projet n'a pas initi6 des actions pour appuyer ce genre 
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d'activit6s communautaires dans les r6gions d'une part parce que les premieres prioritds 6taient 
de ddvelopper du materiel pour l'utilisation au niveau des centres de santd. 

Suggestion: Ds maintenant le Bureau d'IEC devrait commencer .formuler une strat6gie 
pour ]a promotion des activitds de mobilisation sociale au niveau des ddpartements. L'appui du 
Bureau aux r6gions doit consister non seulement d'un appui en mat6riel mais aussi en leur 
fournissant la formation et [assistance technique sur ]a planification, 1'exdcution et le suivi de 
ces activitds. L'appui du Bureau d'IEC ne doit pas se limiter aux Coordonnateurs de l'Action 
Sociale mais doit inclure 6galement les Antennes d'EPS, les Coordonnateurs de SMI/PF et les 
Superviseurs PF. Dans les stratdgies d'IEC communautaire, ilest importantes que les activitds 
visent la sensibilisation des hommes au PF. 

2.2.6 Utilisation de mass media 

Le document de projet pr6voit: 

- La construction des panneaux afin d'identifier 1'emplacement des services de SF 
et promouvoir leur fr6quentation 

- L'appui des mass mddia dans les campagnes nationales et r6gionales d'IEC 
- L'organisation de deux s6minaires en programmation de la sant6 familiale pour 

la radio et ]a td16vision 
- La diffusion la radio et td16vision des pi~ces de th6Atre prdsentdes par les 

troupes thdftrales djerma et haoussa 
- la diffusion des annonces de santd familiale dans le quotidien "le Sahel" et dans 

'hebdomadaire "Sahel Dimanche" 

Les panneaux qui annoncent les centres oii les services de PF sont en cours d'etre 
fabriqu6s. Le Bureau d'IEC se charge de suivre ce travail bien que le financement parvienne de 
la Banque Mondiale. 

Les s~minaires pour les journalistes de la radio et td1dvision n'ont pas encore eu lieu et 
ils ne sont pas pr6vus pour l'ann6e 1991. Ceci est du aux priorit6s fix6s par le Bureau IEC 
d'une part vu leur contraintes en ressources humaines. Par contre, un journaliste du Minist~re 
de l'Information fait parti du Groupe de Coordination IEC/PF. IIa participd A]a formation en 
IEC Washington et depuis lors ila 6t6 assez assidu quant au reportage des dv6nements PF 
d'actualit6 dans la presse quotidienne et hebdomadaire. Les pices de th6,itre en djerma et 
haoussa n'ont pas 6td prdsentdes vu le temps que leur rdalisation demanderait en termes de 
ressources humaines. Par contre, en 1991 Ia diffusion A]a radio des sayn~tes sur le PF d6jk 
pr6pardes est envisag6e. 

Observations: L'utilisation des mass mddia, incluant la radio, la presse et ]a t61vision, 
reste assez limit6 jusqu'ici bien que le reportage des 6v6nements PF d'actualitd sont 
rdguirement couverts dans la presse 6crite et h ]a radio. Au niveau de la DPF et du MSP les 
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avis sont assez partagds concernant l'utilisation des mass mddia d'une fagon beaucoup plus
intensive dans l'immddiat. D'une part, le personnel nigdrien des bureaux d'IEC et de formation, 
comme tous les membres de l'6quipe d'assistance technique URC, pensent que la qualitd des 
services PF actuellement fournie est tellement faible qu'il serait mauvais de crder une eemande 
intensif de services PF laquelle les services existant ne peuvent pas rdpondre d'une faqon
adequate. D'autre part ces mrmes personnes insistent que dans l'imm6diat la prioritd est de 
concentrer les ressources humaines de ]a DPF renforcer la qualitd des services disponibles h 
travers ]a formation, prdparation de matdriel dducatif et didactique et la supervision. 

Suggestion: La decision de concentrer sur la qualitd de services y compris
1' ducation/communication interpersonnelle, et d'attendre avant d'intensifier 1 utilisation du mass 
mddia est bien fond6. D'une part, lancer des campagnes intensives de mass m6dia demanderait 
beaucoup de temps, surtout de la part du Bureau d'IEC et les emp cherait de concentrer sur les 
prioritds ddj mentionn6es, notamment l'amd1ioration de la qualit6 de l'ducation et de 
communication avec les clients et la communautd, et l'appui aux r6gions pour la d6centralisation 
des programmes d'IEC. Ndanmoins, il est recommand6 que le Bureau d'IEC dtudie la possibilitd
de mener des s6minaires avec les journalistes, de ]a presse dcrite et de la radio, au cour de 
l'ann6e 1991 envisageant que la couverture des themes relatifs au PF augmentera, de diffuser 
des sayn~tes sur le PF A la radio et de continuer les n6gociations avec I'ORTN en vue des 
activit6s plus intensives de mass m6dia dans l'avenir. 

2.3 La sensibilisation des leaders d'opinion (Constituency development) 

L'accord de subvention envisage des activitds de "constituency development" appel,
"sensibilisation des leaders d'opinion" par le Bureau d'IEC. L'accord prdvoit deux confdrences 
nationales pour sensibiliser les leaders des diff6rentes organisations clds afin de susciter leur 
appui pour le programme de PF. Une des conferences est pr6vue pour mi-1991. L'accord de 
subvention prdconise dgalement l'organisation d'une Semaine Nationale de la Santd Familiale 
pour coincider avec l'extension des services A tous les arrondissements. Ceci aura lieu 
6ventuellement au moment ou les services au niveau de tous les arrondissements sont initids. 

Observation.: Ce volet tr s important est une prioritd dans la sdquence d'expansion du 
programme PF national. 11 est important de signaler qu'un travail considdrable a dt6 rualis6, 
d'une part avec l'appui du Projet OPTIONS et le soutien du Projet SF, au niveau national entre 
1990 et 1991 dans le cadre de l'dlaboration de la politique de population. Ceci a contribu6 d'une 
faqon considdrable A la sensibilisation des leaders d'opinion. Par ailleurs, dans la subvention 
la sensibilisation des leaders d'opinion est conque comme une activitd limitd dans le temps et 
l'espace Adeux s6minaires nationaux. 

Suggestion: I1 est suggdr6 que la sensibilisation des leaders d'opinion fasse partie
int6grante des strat6gies de mobilisation sociale au niveau des d6partements, arrondissements et 
mme villages. Le concept de leader d'opinion ne doit pas se limiter aux leaders formelles. II 
devrait inclure, surtout au niveau des d6partements, les leaders informels qui ont beaucoup 
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d'influence sur ia population. Ceci est particulRrement important dans le cas des femmes, qui 
sont moins souvent les leaders formels et sont plus souvent influencdes par les leaders informels. 

Questions clfs: 

1.Mesure dans laquelle des intrants du projet dtaient ddlivrds comme prdvus 

Pour le volet IEC du projet deux types d'intrants principaux 6taient pr6vus: 1)l'assistance 
technique, et 2) le matdriel pour les campagnes d'IEC. En fvrier 1990, l'assistant technique en 
IEC est arrivd au Niger et il est prdvu qu'elle reste jusqu'en d6cembre 1992. Concernant le 
mat6riel pour les campagnes d'IEC, beaucoup de travail prd1iminaire et n6cessaire pour la 
r.alisation des campagnes d'IEC a 6t6 fait. Le Bureau d'IEC est organis6. Le mat6riel audio
visuel et I'dquipement pour la production de matdriel IEC a dtd command6 et requ. 

2. Obstacles majeurs l'exdcution des activitds IEC 

Une contrainte auquel le Bureau IEC, comme tout le projet, a du faire face est la cr6ation 
de deux ministres diffdrents, MSP et MAS/PF, dans les premiers mois du projet. Ceci a 
constitu6 une contrainte dans la mesure o6 le temps n6cessaire pour assurer la participation, 
l'approbation ou la prise de decision de la part des deux minist~res diff6rents dtait 
consid6rablement plus important que s'il y avait un seul Minist~re comme dtait le cas au moment 
de l'd1aboration de l'accord de subvention. 

Une autre contrainte majeur est la faiblesse des comp6tences des membres du Bureau IEC 
dans 1'61aboration, la gestion et le suivi des programmes d'IEC. Ceci explique d'une certaine 
mesure des retards dans la r.alisation des activitds pr6vues par le Bureau d'IEC et la n&cessitd 
de diminuer le nombre d'activit6s pr6vues et au cours de l'ann6e 1990 et pour 'annde 1991. 

3. Msure dans laquelle le but et r~sultats escomptds sont en cours de rdalisation 

Dans le domaine d'IEC, les activit6s mendes jusqu'ici aussi bien que l'approche utilisde 
dans la planification et l'exdcution de ses memes activitds oji l'6quipe nig~rien a pris autant de 
responsabilitd que possible pour l'ex6cution du travail, ont contribu6 t la ralisation du but du 
projet qui est de renforcer des comp6tences des nig6riens. 

Concernant la r6alisation des activit6s escompt6es, les suivantes ont 6t6 achev~es ou sont 
pr6sentement en cours: 1)l'organisation du bureau IEC, 2) la d6finition des tAches des membres 
du Bureau IEC, 3) la pr6paration de I'dbauche de la strat6gie national d'IEC/PF, 4) la formation 
du personnel en IEC A Washington, Tunis et Burkina Faso, 5) la commande d'dquipement 
audio-visuel, 6) la production de diff6rents mat6riels promotionnels et 6ducatifs (pagnes, tee
shirts, chemises, brochure, auto-collants, badges, affiches, mallettes d'dchantillon des 
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contraceptifs), 7) la pr6paration des 6bauches d'un 
flipchart et Guide de Prescription en Planification Familiale, 8) le d6veloppement du plan de 
distribution de matdriel, 9) la recherche qualitative d'audience sur la PF et le SIDA men6e au 
niveau de Niamey, 10) la d6finition des tAches IEC/PF des agents sociaux, 11) la formation en 
IEC des agents sociaux, 12) la formation du personnel clinique en IEC, et 13) la fabrication et 
l'installation des panneaux du Programme de Santd Familiale dans les centres de sant6. 

D'autres activit6s escompt6es dans la subvention du projet qui n'ont pas 6td entamdes 
incluent: 1) les s6minaires pour les leaders d'opinion, 2) les campagnes intensives de mass 
m6dia, et 3) les campagnes d'IEC au niveau d6partemental et arrondissement. En 1991, au moins 
un des s6minaires pour les leaders d'opinion sera organis6s et les stratdgies pour les campagnes 
d'IEC dans les r6gions devraient etre d6finies. 

4. Autres 

La stratdgie adoptde par le projet pour la formation des collaborateurs du programme
IEC, au niveau central et r6gional, ne semble pas avoir dtd la plus appropride d'une part parce
qu'elle a 6td faite exclusivement en dehors du Niger, et d'autre part parce que jusqu't prdsent 
tous les collaborateurs clds du niveau r6gional n'ont pas dt6 impliquds dans une formation 
commune. Ceci reprdsente une contrainte 1'ex6cution des activitds d'IEC mais peut etre 
rectifid dans l'avenir. 

Une autre contrainte est que le Bureau d'IEC a eu tr~s peu de contact avec ses 
collaborateurs du MSP et MAS/PF dans les r6gions. 
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D. Organisation du Programme National de PF, 6laboration des techniques de gestion
(Management Development) et recherche op~rationnelle (R.O) 

L'organisation de la DPF et la collaboration avec ses partenaires, ainsi que l'6laboration
des techniques de gestion de l'organisation prdvue par le projet, sont des aspects essentiels de lagestion. Ce chapitre consid~re donc l'organisation de la Direction du programme national de PF
(PNPF), ses attributions, les techniques de gestion dlabordes pour la Direction, et la recherche 
opdrationnelle (R.O.). La R.O. trouve sa place ici car il s'agit d'un outil de gestion pour trouver
des solutions aux probl~mes d'ex6cution ct de ddveloppement des programmes qui peuvent se poser. Les activit6s en ce qui concerne la gestion en mati~re d'approvisionnement encontraceptifs et de logistique sont prises en compte dans le chapitre qui suit. 

1. La conception du projet en mati~re de gestion et de recherche op~rationnelle. 

1.1 	 Techniques de gestion 

Eu dgard A la complexit6 de la gestion d'un PNPF, le projet dans sa conception arecommand6 de prater une attention particulire l'dlaboration des procedures et syst~mes de
gestion, surtout en ce qui concerne la Direction de la Planification Familiale. Le plan de travail 
a prdvu des activit6s da's les domaines de: 

a. 	 Plan.h%.1i"-on du programme, y compris l'dlaboration d'objectifs mesurables et de 
calendiiers r6alistes. 

b. 	 Gestion du personnel, y compris 

- les normes de performance, ]a supervision et l'6valuation du personnel 

- l'd1aboration des normes standards de soins qu'utiliseront les prestataires 
de services de PF 

- l'd1aboration d'un protocole 
responsables rdgionaux 

de supervision qui sera utilis6 par les 

c. Budgdtisation et Geadon Financi~re 

d. Approches pour r6soudre les probl~mes 

e. Suivi du programme 

f. Evaluation du programme 

g. L'61aboration de manuels sur les proc6dures. 
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1.2 	 Recherche oprationnelle 

Le projet a prdvu de faire une recherche opdrationnelle (R.O.) pour identifier et trouver 
des solutions aux probl~mes de management. On a conqu deux activitds: 

o 	 De la R.O. visant voir s'il est possible d'utiliser les dquipes de sant6 villageoises 
en qualitd d'agents d'IEC et de distributeurs des contraceptifs donnds sans 
ordonnance. 

o De la R.O. pour voir s'iI est possible de distribuer des contraceptifs non-prescrits 
par les pharmacies populaires comme points de vente. 

2. Les activit6s et rsultats obtenus jusqu'A la date de la premiere 6valuation (avril
1989) 

Le PNPF dtait, jusqu'au debut de l'annde 1988, rdalisd par le Centre National de SantdFamiliale (CNSF). Le 22 janvier 1988, la DPF a dt6 crdde au sein du Minist~re de la Santd etdes Affaires Sociales sous la Direction du Secr4taire d'Etat Ala Condition Fdminine et desAffaires Sociales. Actuellement, la DPF est devenue responsable de la gestion du PNPF.L'ancien responsable du CNSF a dt6 nommd . la direction de la DPF (Dr. Maidouka).
suite, ]a DPF a dO s'occuper de la formulation du Projet bilatdral Santd Familiale 

De 

Ddmographie entre l'USAID et le Niger, 
et 

qui fut 	approuv le 17 aoflt 1988. 

Au debut, l'organisation de la DPF comprenait deux services: Division de la PF avecBureau de Formation et Bureau d'IEC; Division Recherche avec Bureau d'dtudes et de-'rogrammationet Bureau de d6mographie et des statistiques. (Les modifications port~es Acette
organisation fin 1990 sont d6crites ci-dessous). Le personnel a dtd progressivement affecta 
)a nouvelle direction au cours de l'ann6e 1988. 

En avril 1989, l'dquipe de ]a premiere dvaluation faisait les constatations suivantes: 

0 	 une DPF devenue opdrationnelle avec son personnel en place et une Directrice 
chevronnde en gestion de programmes de PF; 

o 	 une bonne organisation et un plan ddtailld de travail (dans la convention de 
subvention); 

o 	 un appel d'offres pour enen cours la mise place d'une dquipe d'assistance 
technique et de gestion financi~re. 

Mais l'6quipe constatait dgalement: des conditions de travail difficiles: manque de locaux,de vdhicules, d'dquipement de bureau; besoinun de clarifier le r6le du CNSF, surtout enmatibre de responsabilitds d'approvisionnement et de logistique des contraceptifs; ndcessitd de
renforcer la supervision. 
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En conclusion, l'dquipe de la premiere dvaluation a estim6 que les dispositions en cours 
pour la gestion, la supervision et la coordination militaient en faveur d'une exdcution satisfaisante 
du projet. 

3. La 	Situation Actuelle (mars 1991) 

3.1 	 L'organisation de la DPF 

a. L'dvolution depuis deux ans
 

La situation a dvolu6 de faqon positive sur plusieurs points:
 

0 Rd-organisation minist6rielle d'avril 1989, crdation 
 du MAS/PF avec cinq
directions dont celle de la PF, transf6r6e du MSP, d'oi un besoin accru de 
coordination interminist6rielle; 

o 	 Int6gration de l'&luipe d'assistance technique de University Research Corporation 
(URC) dans la DPF . partir du mois de septembre 1989; 

o 	 R6-organisation de la Direction par arrt6 no. 0028/MAS/PF du 5 Octobre 1990. 

o 	 D'immenses progr~s par rapport k la situation de d6part en ce qui conceme 
l'6quipement et les foumitures de bureau, les locaux, l'dquipement informatique, 
et les vdhicules (quatre) la disposition de la Direction; 

o 	 Collaboration dtroite entre les cadres nigdriens et les conseillers techniques URC; 

o 	 Programme de formation du personnel de la Direction sur place et ken cours 

1'dtranger;
 

o 	 Syst~me de gestion en d1aboration; 

o 	 Collaboration interminist6rielle; 

b. 	 L'dquipe d'assistance technique de URC 

L'dquipe d'assistance technique, d'apr~s les termes de son contrat avec I'USAID (datd
le 7 juillet 1989 pour une dur6e de 4 ans), est appelde h foumir une assistance technique Ala
DPF, assumer le gestion financi~re des fonds compris dans son contrat pour l'approvi
sionnement et ]a formation I'dtranger et pour les achats de matdriel et des prestations de 
services sur place. 
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L'dquipe URC comprend trois conseillers techniques A long terme. Le conseiller enmati~re de gestion est le chef d'dquipe et le conseiller aupr~s de la Direction. Arriv6 au moisde septembre 1989, Dr. William Emmet s'occupe dgalement de la gestion financibre(ordonnateur payeur) car les fonds de l'assistance de I'USAID destin6s aux coOts locaux du 
programme de PF sont compris (au moins en partie) dans le contrat entre I'USAID et lecontractant (URC). I1sert de conseiller Ala Directrice en mati~re de planification et d'6labo
ration des techniques de gestion. 

Depuis d6cembre 1989, un conseiller en mati~re d'IEC, Mine. Asta Kenney collabore
6troitement avec le service IEC. Le conseiller en formation, Mine Paulette Chaponnit.re, 
collabore de pr~s avec le service de formation (depuis avril 1990). Dr. Tisna Veldhuyzen,
quatrihme conseiller, recrutd localement comme contractant par I'URC, travaille h temps partiel 
sur la logistique et la recherche opdrationnelle. 

Le contrat de I'URC pr6conise dgalement l'assistance de spdcialistes h court terme: 

o Gest.on de programmes: 6 mois/personnes 
o Formation: 11 mois/personnes 
o IEC: 6 mois/personnes 

Le contrat de I'URC stipule que le contractant doit financer/assurer: 

o le personnel d'exdcution (chauffeurs, dactylos, un gestionnaire et un commis: 

o le loyer des bureaux, l'achat, en cas de besoin, d'un dquipement et foumitures de 
bureau. 

o l'entretien et le carburant pour les voitures du projet 

o la production et achats de matdriel d'IEC et les frais locaux des campagnes d'IEC 

o l'achat et la production de matdriel de formation; "gestion des frais loeaux de 
formation" 

Observation: Les disponibilitds de financement pr6vues dans le contrat de I'URC ne sont pasclaires. Mais il semble que ces disponibilitds soient limitdes et insuffisantes pour r6pondre auxbesoins, surtout en ce qui concerne les ressources financi~res A mettre . la disposition desd6partements et des arrondissements. L'USAID est en train d'dtudier un financement
compldmentaire du contrat URC pour remddier Acette situation. On recommande de faire uneanalyse financi~re pour mettre au clair les disponibilitds et estimer les besoins de financement 
local sur la pdriode 1991-93, par rapport aux disponibilitds. 
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c. Rd-organisation de la DPF en 1990 

Par un arrtd du 5 octobre 1990, approuvd par le Conseil des Ministres du Gouverne
ment, la DPF se trouve organisde comme suit (voir organigramme, Figure 2. fin de chapitre). 

Un secrdtariat 

Une Division des services de PF compos6e de: 

.	 un bureau de suivi des activit6s de PF 
* 	 un bureau statistique et d6mographie 
* 	 un bureau de logistique 

Une Division de la formation et de NIEC composde de: 

* 	 un bureau formation en PF
 
un bureau IEC en PF.
 

L'arrat6 a renforc6 les attributions de ]a DPF telles qu'elles ont t6 dtablies en 1988 par
le Minist~re de la Santd l'exception d'un changement important: 

pour que la DPF veille Al'int6gration effective du programme PF au niveau de 
la formation de base (ENSP, ENICAS, FACULTE dt; MEDECINE). 

Une comparaison des attributions de la DPF entre celles 6tablies en 1988 et en 1990 se 
trouve (Voir Figure 1) k la page suivante. 

3.2 	 Collaboration interministUrielle 

Au moment de la conception du projet et de la signature de la convention de subvention, 
la DPF dtait rattache au Minist~re de la Santd Publique et des Affaires Sociales. En 1989, la 
DPF dtait rattach e au nouveau Minist~re des Affaires Sociales et de la Promotion de la Femme. 
Le problme se posait donc d'assurer des m~canismes de coordination et de collaboration 
efficaces pour l'ex6cution du programme de planification familiale. On constate que de tels 
m6canismes ont 6t6 mis sur pied et qu'il existe une collaboration efficace entre la DPF, la DSMI 
et la DES. I1serait dgalement souhaitable de renforcer la collaboration entre la DPF et la DEP 
en ce qui concerne le SNIS. 

3.3 	 Relations entre la DPFet la CNSF 

Le fait 	qu'il existe, depuis quelques anndes deux projets nationaux de PF, Fun ex&ut6 
directement par le CNSF avec une assistance directe du FNUAP et l'autre exdcut6 par la DPF 
avec le concours de I'USAID, du FNUAP, de la Banque mondiale et d'autres bailleurs de fonds, 
a pos6 pendant les ann6es 1989 et 1990 des probl~mes de coordination et de collaboration, 
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surtout en mati~re de logistique (car le CNSF avait gardd le contr6le des stocks nationaux de
contraceptifs) et en formation (car le CNSF semble ne pas vouloir coordonner ses activit6s de
formation avec celles du Bureau de Formation de la DPF: par exemple, ilsemble qu'il n'y ait 
pas de concertation pour l'utilisation du nombre restreint de formateurs en mati re de PF; ilne
semble pas non plus y avoir consultation pour la s61ection des participants en provenance des 
diffdrents d6partements. 

Fig. 1: Attributions de la DPF 

A. D'apr~s l'arrt de 1988 

o 	 Appliquer et veiller Al'application de la politique en mati~re de PF 

o 	 Promouvoir l'int6gration des activitds de PF dans toutes les formations sanitaires 
et les dquipes villageoises 

o 	 Contribuer tla d6finition et Al'application d'une politique nationale en mati~re 

de population 

o 	 Promouvoir la recherche en PF 

o 	 Coordonner toutes les activitds de PF A1'dchelon national 

o 	 Collaborer avec les services, les minist~res concernis et les diffdrents bailleurs 
de fonds intervenant dans le cadre du PNPF 

o Gdrer 	toutes les ressources mises Asa disposition. 

B. 	 D'apr~s l'arrtE de 1990 

o Contribuer Ala definition et AI'application de la collaboration interninis,,r,lle 

o Contribuer k la promotion de la planification familiale au Niger 

o 	 Veiller A l'int6gration des activitds de planification familiale dans les fol'lations 
sanitaires et sociales et les &luipes de sant villageoises
 

o 
 Promouvoir la recherche en matinre de planification familialJ- en collaboration avec 
les services concerns 

o Superviser les activitds de planification familiale en collaboration avec les services 
concernis 
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o 	 Elaborer un programme de formation continue du personnel en planification 
farniliale (PF) en collaboration avec les services concernds 

o 	 Veiller Al'intdgration effective du programme PF au niveau de la formation de 
base (ENSP,ENICAS,FACULTE DE MEDECINE, ETC...) 

0 Participer A la coordination des activit6s de prestation de PF des diffdrents 
services 

o Coordonner les activitds en matire d'IEC/PF en collaboration avec les services 
concernds 

o 	 Evaluer les activitds de planification familiale des diff6rentes formations sanitaires 
du pays.
 

Toutefois, fin 1990, le contr6le direct des stocks nationaux de contraceptifs est passd du 
CNSF au Bureau Logistique de la DPF. En Novembre 1990, la DPF a fait un effort de 
coordination pour l'ensemble des activitds de PF, y compris celles de formation, en invitant tous 
les partenaires, y compris le CNSF participer h un atelier pour determiner le programme 
d'action de la DPF en 1991. 

De toute fagon, ce problkme d'avoir deux projets d'envergure nationale semble 6tre en 
train de se rdsoudre car toutes les aides publiques extdrieures en mati~re de PF devront passer 
directement par le MAS//PF-DPf partir de 1992. 

4. Elaboration de techniques de gestion Ala DPF 

La DPF avec la collaboration 6troite de 1'6quipe d'assistance technique de University
Research Corporation (URC) a dlabord des proc6dures et syst~mes partir de 1989. Les 
activit6s portent sur les domaines suivants: planification du programme; gestion du personnel;
budgdtisation et gestion financi~re, suivi, dvaluation et recherche opdrationnelle. 

4.1 	 Planificatlon du proge-,1-" 

Un syst~me de planification annuelle d,po ,oramme,avec des objectifs mesurables et des 
calendriers r alistes a 6t mis en place ds 1990. (cf, les plans d'actions de la DPF 1990 et 
1991). Chaque bureau de la Direction a son planning de travail. Les plans de travail concernent 
les volets: gestion, formation, IEC, prestation de services, et logistique. 

4.2 	 Gestion du personnel 

Chaque bureau a 6tabli des descriptions de tfiches pour chaque employd. On est en train 
de mettre au point des normes standards de performances. II existe dgalement un systtme
d'dvaluation annuelle des performances du personnel mais il West pas encore opdrationnel. 
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En ce qui conceme les normes standards de soins (qu'utiliseront les prestataires de
services en prescrivant des contraceptifs et en faisant le counseling et le suivi des clients), la DPFprogresse lentement mais sOrement. A ce jour, un guide de prescription a 6t6 61abord et la DPF
envisage d'dlaborer cette annde (1991) des fiches techniques sur les soins de PF. En ce qui
concerne le protocole de supervision prdconisd par le projet et qui devra etre utilisd par les 
responsables rtgionaux, un retard considdrable se fait sentir (voir Chapitre IIA). 

4.3 	 Budgtisation et gestion financi~re 

Un budget annuel accompagne les plans d'action annuels. La comptabilit6 est en place,assurde par le chef d'dquipe de I'URC et un gestionnaire engagd par I'URC. Les rapports
d'activit6 et financiers sont prdparts trimestriellement, sign6s par la Directrice de la DPF et parle chef d'dquipe de I'URC. Des rapports plus complets sur les dtpenses des fonds gtrds par
I'URC 	parviennent mensuellement AIUSAID. 

La Directrice fait observer qu'il est tr~s difficile pour elle de suivre et de connaitre les
dtpenses de l'assistance de I'USAID pour le projet. Le chef d'6quipe fait observer qu'en
matinre de budget et de programmation des dtpenses, les choses sont parfaitement transparentes,
et que les rapports trimestriels prtsentent le bilan des dtpenses des trois derniers mois: "Rapport
financier sur les dtpenses du Projet bilattral: Projet Santd Familiale et Ddmographie". 

I1est un fait qu'un bon syst~me de budgdtisation et de gestion financi~re est en place en ce qui concerne I'URC et I'USAID. Mais le syst~me ne rdpond pas bien aux besoins et aux
preoccupations de ]a DPF. Deux recommandations s'imposent: 

Recommandations 

o 	 Le projet devrait assurer que la Directrice ou son mandataire puisse suivre 
rdgulirement les ddpenses locales d'un caract~re ponctuel financdes dans le cadre 
du contrat de I'URC (par exemple, les budgets de formation et d'activitds IEC, 
ou encore un programme dtpartemental). 

o 	 Le projet devrait revoir le syst~me de rapports financiers trimestriels pour
presenter les d~penses de mani~re qui convienne au Gouvemement. Pour cela, 
on fera un rapport contenant des dtats de dtpenses plus dttaillds. 

o L'USAID devrait tenir rdgulirement des reunions d'information sur les modalitis 
d'administration et de gestion de projets. 
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4.4 Approches pour r~soudre les probi mes ft la RO. 

L'on a adoptd plusieurs approches pour rdsoudre les probl:mes non seulement de la 
recherche op~rationnelle, mais aussi des sdminaires, ateliers, et travaux de groupe. Par exemple, 
un atelier a eu lieu au mois de septembre 1990 pour examiner la question de la formation des 
dl&ves des dcoles de santd: thdorie et pratique de la PF de fagon ce que ces 6tudiants puissent
devenir des prestataires de services de PF d~s leur prise de service. 

La recherche opdrationnelle a W utilisde Adeux reprises : La premiere pour identifier 
les probl~mes et faiblesses du syst~me d'approvisionnement en produits contraceptifs (voir
chapitre suivant); la seconde, dont on a ddj. par16 au Chapitre IIA, concernent les diverses 
manires d'organiser et d'utiliser les dquipes de santd villageoises pour qu'elles diffusent des 
informations sur la PF et distribuent les contraceptifs. 

En ce qui concerne le projet de recherche op~rationnelle sur la possibilitd d'utiliser les 
pharmacies populaires et les ddp6ts du secteur privd comme points de distribution des 
contraceptifs qui nont pas besoin d'8tre prescrits. Une premiXre dtude de factabilitd sur le 
marketing social des condoms est pr~vue partir du mois d'avril 1991 (voir Chapitre IIE). Cette 
6tude bn6ficiera du soutien du programme amdricain SOMARC (Social Marketing of 
Contraceptives). 

4.5 Suivi et svysme d'information pour le programme 

L'essentiel du d'aprs le consiste "suivi, plan d'action du projet, en activitds du 
responsable de la supervision/suivi sur le terrain qui visitera r~guli rement les prestataires de 
services de santd familiale, offrant son assistance technique et fournissant aux responsables du 
programme une s6rie r6gulire de rapports sur les conditions prdvalant sur le terrain." 11 s'agit 
surtout des responsables du suivi et de la supervision d~partementale et ceux des Centres 
Mddicaux qui, au niveau des arrondissements, doivent suivre le travail des postes m~dicaux et 
des dispensaires ruraux. A vrai dire, le suivi et la supervision relvent de l'organisation du travail 
au niveau d~partemental et de l'arrondissement, de definition de ce travail dans les protocoles 
et dpend 6galement en grande partie des ressources mises A la disposition des ddpartements.
Le probl~me du suivi et de la supervision du PNSF est d'ailleurs 6troitement 1i6 Ala tAche de 
supervision des DDS pour toutes les activit6s des formations sanitaires . Le suivi et la supervision 
est en train d'8tre examin6s par la DPF, le MSP et les DDS (voir Chapitre IIA et Section 7 ci
dessous) et doit 8tre pris en compte dans les plans de travail en matinre de PF que les 
d~partements doivent dlaborer cette anne. 

Le suivi doit 8tre facilitd par un syst~me d'information de la gestion. La DPF a crd 
une base de donn6es sur la formation (voir Chapitre 1IB), et un syst~me de collecte des donndes 
sur la reception des contraceptifs import~s ainsi que sur les sorties et la distribution des 
contraceptifs au niveau d6partemental et de l'arrondissement. En 1990, la DPF a dtl faire appel
A chaque arrondissement pour obtenir les donn~es sur l'utilisation de l'ann e 1989/90 de 
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contraceptifs dans les formations sanitaires. Mais La DPF doit surtout d~pendre du systbme
national d'information sanitaire (SNIS) que le MSP met en place depuis 1989. A ce jour, le
SNIS n'a pas donnd au niveau national les rapports et les informations n~cessaires Ala gestion
du PNPF. Toutefois, le syst~me est en place en ce qui concerne les formations sanitaires, les CM 
et les DDS. Actuellement, la DEP, Direction responsable du SNIS, est en train de compiler les 
rapports de 1990 (elle est A80% avec l'espoir d'atteindre un taux de couverture de 90%) pour
publier un rapport annuel de 1990. Cette action sera suivie, l'on esp~re, par les rapports
trimestriels et annuel au cours de l'ann6e 1991. Les informations que le SNIS fournira. A 
l'intention du PNPF sont sur une base trimestrielle et concernent les 616ments suivants: utilisation 
des contraceptifs; nombre de nouvelles acceptantes; nombre total d'utilisatrices; nombre de 
sdances de counseling. Le nombre total des utilisatrices semble pr6senter un probl~me au niveau
de ia collecte (car le seul moyen d'y parvenir est de compter les fiches des clientes, en s6parant
les fiches des actives de celles des abandons). On constate un besoin de renforcer la collaboration 
entre la DEP et la DPF pour la mise en application effective du SNIS dans le domaine de la PF. 

4.6 	 L' valuation du prograflme 

11 existe un plan d'dvaluation (voir en annexe). La premiere 'vauation a donnd des
indicateurs et mdthodes afin d'dvaluer l'impact du programme. La pr6sente dvaluation Amoyen
terme a essayd d'apprdcier l'impact du projet Ace jour (voir chap.IV). 

4.7 	 L'61aboration de manuels sur les proc6dures AI'usage des responsables 
de la DPF et des agents de terrain 

I1 s'agit de manuels qui donnent les directives et procddures de planification du 
programme, de supervision, de gestion, tenue des fiches, gestion financi~re, suivi et dvaluation 
du programme. La situation actuelle est la suivante: 

o 	 Il convient d'dlaborer des manuels sur les procddures destinds k l'usage des 
responsables de la DPF et du personnel de terrain 

o 	 En 1991, la DPF a l'intention d'61aborer le manuel sur la gestion de la logistique 
et sur le syst~me interne d'information sur la gestion. 

o 	 La DPF envisage dgalement de mettre au point des normes standards de soins 
qu'utiliseront les prestataires de services en prescrivant des contraceptifs, en faisant 
du counseling et en assurant le suivi des clients. 

o 	 En outre, en 1991/92, Ia DPF aurait l'intention d'6laborer un protocole de 
supervision A l'intention des responsables rdgionaux (coordinateurs SMI/PF,
coordinateurs AS, coordinateurs EPS et chefs m~decins des centres m&ticaux).
Au debut de 1991, la DPF a organist une r6union avec les coordinateurs SMI/PP
des Ddpartements de Tahoua, Zinder, et Agadez pour 6tudier la grille de 
supervision et les normes Aadopter. Ce travail se poursuivra avec le retour du 
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personnel de la Division de Prestations de Services (actuellement en formation A 

I' tranger). 

5. Questions cl~s (voir Annexe, Plan d'Evaluation) 

5.1 	 Les 4 principales contraintes APlexcution du prolet 

Le manque de ressources (financement) pour couvrir les d6penses locales constitue un des 
grands obstacles freinant l'ex6cution du projet. II s'agit au niveau national d'un manque de
budget de fonctionnement pour la DPF. Au niveau d6partemental, il s'agit d'un manque de 
financement pour couvrir les frais de supervision et de suivi, de logistique et pour financer les 
achats d'dquipement et de mat6riel. 

Une deuxi~me contrainte, qui s'est faite sentir depuis le d6but du projet, concerne le 
manque d'informations pour ]a gestion. Si le SNIS devient performant au cours de l'annde 1991, 
cet obstacle sera partiellement surmontd. 

5.2 	 Les buts et les objectifs du proiet ont-ils Ot ralis~s (ou sont-ils en 
train de l'tre)? 

En ce 	qui concerne le but 	du projet, qui est de renforcer la capacitd des institutions 
nigdriennes A planifier, porter appui et suivre les service PF sur une base nationale, on peut
affirmer qu'un progr~s consid6rable et satisfaisant a 6td r6alisd depuis le d6but du projet. De 
meme, on constate de bons progr~s au niveau de l'61aboration des techniques de gestion. 
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E. Approvisionnement en produits contraceptifs et syst~me logistique 

1. 	 R8=6 

Le plan de travail du projet (convention de subvention) concernant la mise sur pied d'un 
syst~me d'approvisionnement ?st axd sur quatre volets: achat des contraceptifs conjointement 
avec les bailleurs de fonds; achat de vdhicules et d'dquipement; conception du syst~me de 
distribution des produits, surtout les contraceptifs; et mise en place d'un syst~me d'informations 
pour la gestion. 

Le projet a enregistrd des progr~s en ce qui concerne les probl~mes soulev~s par la 
prcmiXre dvaluation en avril 1989. 

o 	 La coordination et la planification de l'approvisionnement en produits contraceptifs 
conjointement avec les donateurs ont 6td renforcdes 

o 	 La restructuration du syst~me d'approvisionnement et de logistique est en cours. 
Toutefois, on constate un retard dans la mise en application du nouveau syst~me 
par rapport A]a date prdconis6e dans l'dvaluation initiale (juin 1990). 

o Malgr6 un retard important, le syst~me national d'informations sanitaires (SNIS)
doit commencer dans le courant de 1991 Afournir des informations sur l'utilisation 
des contraceptifs et la situation des stocks pour chaque formation sanitaire 

o 	 On constate un accroissement important dans la distribution des produits
contraceptifs qui sont actuellement disponibles dans plus de 140 centres de PF 
sur l'ensemble du pays. 

o Les quatre vdhicules prdvus sont arriv6s et sont en service. Ces vdhicules, 
d'apr~s la convention de subvention du projet, doivent 8tre utilis6s pour les 
activit~s affdrentes Al'exdcution du projet, y compris la supervision et la livraison 
des contraceptifs. Les frais relatifs au carburant et Al'entretien sont A la charge 
du projet. 

L'&luipe d'dvaluation a constatd divers probl~mes et questions non encore rdsolus qui 
sont proccupants pour la r alisation du Plan d'action 1991 de la DPF, notamment : 

o 	 Les rapports mensuels et trimestriels du SNIS ne sont pas tout A fait au point en 
ce qui concerne les statistiques de services de PF; aussi le projet n'a-t-il pas de 
statistiques de services fiables pour la pdriode 1989 ou 1990. 

o 	 Le probl~me du financement du syst~me de logistique n'est pas encore rdsolu. 
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o II reste 	Aassurer la formation en gestion de stocks Al'intention du personnel des
Ddpartements (prdvue au mois de juillet 1991) et A rdaliser un manuel sur le 
syst~me d'approvisionnement et de logistique. 

2. 	 La coordination et Ia planification de I'approvisionnement en produits
contraceptifs conjointement avec les donateurs 

Des mesures pour la coordination et la planification de l'approvisionnement en produits
contraceptifs avec les donateurs ont dtd prises Apartir de 1989 et ont dtd continudes en 1990.En ddcembre 1989, par exemple, des rdunions ont eu lieu entre le Chef du Bureau Logistique
de la 	 DPF et des reprdsentants de l'USAID et du FNUAP pour examiner les besoins en 
contraceptifs pour la pdriode 1990-92. 

Au cours de l'ann6e 1990, les repr6sentants de la DPF, 1'URC, JUSAID et le FNUAP 
se sont rencontrds Aplusieurs reprises pour examiner ensemble I'approvisionnement des produits
contraceptifs aussi bien pour la question de ]a construction que pour l'6quipement du magasin
national de contraceptifs. 

Ces rdunions ont permis d'arriver Ades accords informels pr6voyant que: 

0 	 L'USAID assurera l'approvisionnement du programme national de PF en Lo-
Femdnal, en Ovrette, en DIU (T en cuivre, 380) et en Conceptrol, 

o 	 Le FNUAP assurera l'approvisionnement du programme en injectables. 

o On a convenu que le grand nombre de marques diffdrentes de pilules devrait tre
rdduit; le FNUAP diminuera progressivement leur foumiture (A un niveau 
suffisant, juste pour assurer les besoins de la clientele actuelle). 

o De m6me, on a ddcid6 que l'approvisionnement des injectables devrait se limiter 
A la marque Depo Provera, sauf les quantitds n6cessaires pour les clientes 
actuelles du Noristerat. 

Les plans d'achat et d'exp&Iiions des quantitds suivantes sont prdvus en 1991: 

o 	 Injectables ................. 18.000 doses (FNUAP)
 
o 	 Lo-Femdnal ................... 200,400 plaquettes (USAID)
 
o 	 Ovrette ....................... 99.600 plaquettes (USAID)
 
o 	 DIU ............................ 4.400 unitds (USAID)
 
o 	 Conceptrol ......................... 0 (USAID)
 
o 	 Neo Sampoon ........................ ? (FUNUAP)
 
o 	 Condoms ....................... 46.000 unitds (USAID).
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Ces expeditions, compte tenu des stocks disponibles, sont consid6rdes comme suffisantes 
pour rdpondre aux besoins de consommation en 1991. Le financement de I'USAID pour l'achat 
des contraceptifs pour les besoins 1992 est en place. Le FNUAP prdvoit dgalement des 
commandes d'injectables (environ 30.000 unit6s) pour r6pondre aux besoins de l'ann6e 1992. 

I1est nccessaire de connaltre plus prdcisdment le nombre de femmes utilisant le DIU 
(par exemple au 31 d6cembre 1990), le nombre de DIU utilis6 en 1989 et en 1990 et de faire 
des projections rdalistes des besoins pour les anndes 1992 et 1993. Les chiffres officiels des 
sorties de DIU du magasin national(4, 100 en 1989) ne correspondent par avec les informations 
sur l'utilisation. L'dquipe d'dvaluation a estim6 le nombre de nouvelles acceptantes (DIU) k 
environ 1000 par an pour les anndes 1988, 1989 et 1990. La DPF estime 1000 nouvelles 
acceptantes (DIU) dquivalent A3000 couples anndes de protection. 

On recommande que les projections sur la demande de contraceptifs oraux en 1992 et 
1993 soient rd-examin6es. I1est possible que la croissance annuelle de la demande pour la pilule 
en 1992 et 1993 puisse atteindre 50% ou plus. Dans ce cas, les quantitds prdvues (stockes k 
la fin de l'ann6e et Aimporter) pourraient etre insuffisantes. 

Le FNUAP a dtabli un plan pour l'importation d'une quantit6 importante d'injectables, 
sur les 5 ans de 1992 1996, 535,000 dont une quantitd qui doit d6passer 30.000 doses en 
1992. 

I1s'agit de coordonner les deux programmes nationaux de distribution des condoms (ceux 
de la DPF et du Comitd National du SIDA). Un repr~sentant de l'quipe d'dvaluation a pu 
assister A une premiere rdurion des reprdsentants du Comitd National du SIDA (MSP), de la 
DPF, du CNSF, de I'ONPPC, de I'OMS, du FNUAP et de I'USAID au ,nois de mars 1991 
organis6e aux fins d'harmoniser les mesures. 

I1 existe donc une coordination entre le Gouvemement et les donateurs. Toutefois, 
l'Equipe d'dvaluation constate que cette coordination est plut6t informelle, sans structure et 
difficile Adocumenter. 

L'6quipe d'valuation propose que la DPF veille A la Igislation du Comit6 de 
coordination interminist~riel. II devrait se rdunir au moins deux fois par an, au mois de 
d~cerr-bre ou janvier et six mois plus tard. I sera chargd : 

o 	 d'approuver les plans d'importations annuels; 

o 	 de suivre la situation logistique (livraisons, stocks); 

o 	 de veiller 1'exdcution correct du programme d'approvisionnement et de 
logistique et Ason utilisation; 
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o d'examiner les questions de politiques en mati~re d'approvisionnement et de 
distribution (telles que la coordination avec les programmes de distribution de 
prdservatifs du Comitd National du SIDA). 

Parmi les participants, des reprdsentants du MSP, de la DPF, de I'ONPPC, de I'URC,
de I'USAID, du FNUAP et d'autres bailleurs de fonds concerns doivent 6tre pr6sents. 

3. Restructuration du systme d'aDprovisionnement et de Iogistique 

o La restructuration du syst~me d'approvisionnement et de logistique est en cours, 
en collaboration avec le Bureau Logistique de la Direction de la Planification 
Familiale (DPF) et la Direction des Etablissements de Soins (DES) du Ministre 
de la Sant6 Publique ; la DPF a pris directement en charge le contr6le et la 
distribution des contraceptifs ( du Centre National de Santd Familiale ) A partir
du mois de novembre 1990. Toutefois, on constate un retard dans la mise en 
oeuvre du nouveau syst~me d'approvisionnement et de logistique par rapport h 
la date prdconis6e dans l'dvauation de base (juin 1990 ). 

En avril 1989, l'Equipe d'dvaluation de base a constatd que le syst~me d'approvision
nement 6tait bas6 sur un syst me dtabli par le Centre National de Sant6 Familiale conqu
essentiellement pour r6pondre aux besoins en produits contraceptifs des Formations Sanitaires
dans la Commune de Niamey et, dans une moindre mesure, de quelques formations dans lesD6partements voisins (Dosso et Tillaberi). Avec l'expansion du programme de PF dane tous les
Ddpartements, on a constatd que l'approvisionnement dtait assez al~atoire et qu'une
systdmatisation de l'approvisionnement avec un renforcement des moyens devenait n~cessaire. 

Le processus de restructuration du syst~me d'approvisionnement et de logistique a 
commenc en avril 1990 par un examen des diff6rents problmes rencontrds niveau desau 
commandes des D6partements et de leurs FS/PF et de I'approvisionnement du programme
national. [Voir le document: Am6lioration du Systbme de Commande et de Distribution des
Produits Contraceptifs - Application de la M~thode de Recherche Opirationnelle de la 
DPF, Niamey, Fdv. 1991] 

C'est au cours de l'annde 1990 que les probl mes du syst~me ont dtd analys6s et qu'un
nouveau syst~me a 6td formul.[Voir document de la DPF: Proposition pour un systbme de
gestion du magasin national de contraceptifs, Niamey, Nov. 1990.]. Le nouveau syst~me a 
pu etre mis en place h partir du mois de novembre 1990, apr~s la construction et l'6quipement
du magasin national de contraceptifs. L'organisation du magasin national comporte: Organisation
et personnel ; Stockage et s6curit6 des produits ; Inventaires ; Reportage ; Transport
Supervision ; Vrification des comptes. 

C'est au cours de l'annde 1991 que la DPF se propose de compl6ter la formation des
agents de sant6 portant sur les procedures de gestion de stocks et de commandes de produits
contraceptifs et du matdriel clinique stock6 dans le magasin national. Ce serait une ann6e de 
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rodage avec possibilitd de rdvision des procddures. A partir du mois de mars 1991, toutes les 
FS/PF dtaient censdes avoir un stock de contraceptifs addquat pour six mois et savoir comment 
passer une commande lorsque n6cessaire. La DPF a prdvu dans son plan de travail 1991 une 
formation de formateurs en logistique. Ces formateurs se chargeront plus tard, dans l'annde, de 
la formation du personnel du MSP responsable des stocks, de l'utilisation et des commandes. Un 
manuel de procddures du systtme de stockage et d'6coulement des produits devrait etre publid 
et distribud pendant ces formations. 

Le syst~me de livraison, en train d'8tre formul, sera mis en place conjointement avec 
le Minist~re de la Sant6 Publique (DES). La stratdgie consiste h utiliser les camions des 
Ddpartements qui descendent rdgulibrement A Niamey chercher les produits pharmaceutiques 
fourr is par l'intermddiaire de I'ONPPC et du Minist~re de la Sant. [Observation: ceci suppose
Que es vhicules du projet ne soient utilis6s pour la livraison de contraceptifs quen cas 

tl'rgence._l Toutefois l'on se heurte au problme de carburant, Acelui de l'6tat des vdhicules 
mis A la dispositic'i du DDS (Directeur D6partemental de la Santd) ainsi qu'au probltme de 
l'acquisition du petit mat6riel clinique. La convention de subvention qui a tenu compte de ce 
probl~me pr6voit la possibilitd de mettre un fonds Ala disposition de chaque arrondissement. 
Actuellement, la DPF 6tudie en collaboration avec l'6quipe d'assistance technique URC 
(University Research Corporation) et I'USAID la possibilit6 d'dtablir des fonds pour l'acquisition
d'6quipement et pour l'approvisionnement n6cessaire au programme de PF dans les Ddparte
ments d'Agadez, Tahoua et Zinder. 

Le problme de la disponibilit6 des ressources n6cessaires pour assurer la supervision 
et l'approvisionnement dans les D6partements est une question capitale si l'on veut atteindre les 
objectifs du programme national et du projet Santd Familiale et D6mographie. Des propositions
h cet 6gard sont en train d'8tre formulces par le Chef d'dquipe de I'URC. L'on retrouvera ce 
rapport dans le chapitre portant sur les recommandations de l'6valuation. 

4. Accroissement de la distribution des contraceptifs dans le pays 

Un accroissement important des quantit6s de contraceptifs distribu6s et utilisds au Niger 
ressort de l'examen des statistiques disponibles pour les trois derni~res annes (Nous r~fdrons 
le lecteur aux annexes pour un tableau plus d6taill6) : 

On peut remarquer que le chiffre de couple-annes de protection attendu en Fan 1990 
correspond h peu pros au chiffre pr6vu pour l'an 1989 dans le document de conception du projet 
(Deuxibme Volume). 

Un examen des donn~es partielles 1989/90 sugg~re que la proportion des femmes en Age
de procr~er protdgdes par une m~thode moderne de contraception en dehors de Niamey par 
rapport au total national a dO augmenter. On constate 6galement une augmentation appr6ciable
du nombre des formations sanitaires fournissant des prestations de services de PF en dehors de 
la Commune de Niamey (96 recensds au mois d'avril 1989 et 117 au mois de mars 1991). 
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Nombre de couples protfgts par les Produits Contraceptifs* 

1988 1989 1989/90 1990
 
(en couple-annees de protection)
 

Secteur Public (DPF) 12770 24432 26300** 29488 
Secteur Privd (ONPPC) 7200 8872 nd 8757 

Total 19996 33304 nd 38245 

*Donndes bas6es sur les statistiques des distributions et des ventes de produits 
contraceptifs dans les anndes-calendriers fournies par la DPF/CNSF et I'ONPPC. 

**Donndes basdes sur les rapports des formations sanitaires sur l'utilisation des produits 
contraceptifs pendant la pdriode juillet 1989 - juin 1990. Les donndes sont partielles et 
ne couvrent qu'environ 70% des formations sanitaires (quoique les formations les plus 
frdquent6es). 

Source : Equipe d'dvaluation (Voir Tableau des donndes ddtail1des en annexe) 

5. Problmes du Systme d'Information 

Le Projet Santd Familiale et Ddmographie prdconise un syst~me d'information pour 
foumir des donndes fiables sur la quantitd de produits contraceptifs distribuds et sur le nombre 
d'utilisatrices (et utilisateurs) par m6thode de contraception. On avait pr~vu d'installer le 
Syst~me National d'Information Sanitaire en 1990, ce qui a effectivement dtd le cas. Le 
problme est que le SNIS ne fournit pas les informations requises pour le programme national 
de PF. Toutefois, une dvaluation du SNIS est actuellement rdalisde par le MSP/DEP et il est 
possible que les modifications apportdes ou les formations accrues permettront d'obtenir les 
informations n~cessaires. Entre temps, la DPF a eu recours A un proc&dd spdcial pendant la 
pdriode juin-septembre 1990 pour recueillir des donndes sur l'utilisation des produits
contraceptifs par les FS/PF. Sur 141 FS/PF, 101 ont r6pondu aux questionnaires envoyds par
la Direction. Le mme proc~dd sera rdpdtd, au besoin, au cours de l'annde 1991. En plus, on 
devrait proc~der Al'analyse des stocks et des distributions des contraceptifs par Ddpartement
(aussi bien qu'au niveau national). A ce propos, une enqu&te d~mographique et de sant6 
nationale est pr~vue au d6but de 'anndz 1992. Cette enqu~te fournira des informations pracises 
et prdcieuses sur l'dvolution du programme de PF et la prevalence contraceptive vers la fin de 
1991, d6but 1992. 
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6. Etude Oprationnelle sur le Marketing Social des contraceptlfs 

Cette 6tude est h present programmde et doit 8tre entreprise avec l'arriv6e d'un 
consultant de SOMARC (Marketing Social) au mois d'avril 1991. De l'avis de l'Equipe
d'dvaluation, un programme de marketing social qui utilisera les circuits de distribution de 
I'ONPPC et, avec [assistance de I'ONPPC, les circuits moins formels (petits d~taillants qui 
couvrent la quasi totalitd du territoire) pourrait atteindre un plus grand pourcentage de la 
population avec la distribution de m6thodes barri~res non pharmaceutiques (pr6servatifs et 
spermicides). De tels programmes se sont avdrds tr~s efficaces pour la contraception dans 
d'autres pays d'Afrique. 
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II. Impact du projet de planning familial (6valuation A mi-priode) 

A. Impact en termes de dtveloppement du systbme de prestation de services de planning
 
familial.
 

Le nombre de centres ayant des services cliniques de PF et counseling, est passd de 114
(avril 1989) 140 (en mars 1991). Depuis le d6but du projet (juillet 1988), date Alaquelle les

points de services dtaient au nombre de 80, l'accessibilit6 aux services de PF a augment6 de

80% environ. La couverture urbaine est bonne. Un d6but de d6veloppement s'op~re en zone

rurale, 	rdpondant aux besoins des femmes vivant dans ce milieu. Mais la qualitd du service et
la fragmentation des centres de PF continuent h 8tre des points prdoccupants. 

a. 	 Impact en termes de nombre de couples-ann~es de protection. Nombre de 
femmes en Age de procr6er, protegdes par une m~thode moderne et 
estimation de la prevalence contraceptive. 

En se basant sur les donndes de distribution et de vente de contraceptifs dans les secteurs
public et privd, il a 6t6 ddduit (voir chapitre 1IE) que le nombre de couples-annie prot6gds par
des mdthodes modernes, a,;ait augmentd de pros de 90%, passant de 20000 en 1988 plus de
 
38000 en 1990.
 

Le nombre de femmes en Age de procrder (FAP), utilisant une mdthode moderne, est

pass6 de 19000 h la fin de 1988, h environ 35000 en fin d'annde 1990 (Tableau). IIest difficile
 
d'estimer le nombre de femmes qui utilisent une m6thode moderne car les statistiques des
services ne sont pas disponibles et que les statistiques sur la distribution des contraceptifs dans
les centres de planning familial sont incompl~tes. De plus, elles ne portent que sur la p6riode
1989/90. Toutefois, les estimations qui ont W utilisdes concordent avec les r6sultats des trois 
enqu~tes CAP, r6alis6es en milieu urbain, en 1988. Elles concordent aussi avec les donn6es sur
les ventes et distributions dans les secteurs priv6 et public, compte tenu d'un ajustement lid A 
l'augmentation des stocks rdgionaux de pilules, en 1989. 

Tableau MI 1
Nombre de FAP utilisant une m~thode contraceptive moderne. Situation en rm d'annfe. 

Mdthode 	 1988 
 1989 	 1990
 

Pilules 	 11300 17000 
 18000
 
Injectables 3100 3100 
 3200
 
DIU 	 3100 
 3200 	 3300
 
spermicides 1500 4000 
 1900
 

Total 19200 
 27100 	 34600
 

* Ne sont pas compts, les couples protegds par les pr~servatifs. 
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A partir des effectifs de femmes en Age de procrder, on estime pour le milieu urbain, 
que le taux de prevalence de la contraception est pass6 de 7% en d6cembre 1988, A 10% en 
d~cembre 1990. Pour le milieu rural, ce taux est estimd A0,5% (ddcembre 1990). Au niveau 
de l'ensemble du pays, 'a prdvalence est estimde respectivement A 1,1%, puis 2%, aux deux 
dates citdes prdcddemment. 

Les projections pour les prochaines anndes tiennent compte d'un accroissement des 
services de planning familial (augmentation des services et augmentation de la clientele par
service) ainsi que de l'IEC et du Counseling. Elles conduisent aux r6sultats suivants. 

Tableau MI 2 
Projections des taux de prevalence au Niger 1991-1994 

1991 1992 1993 
 1994
 

Taux 	de prevalence (%)

Urbain 12,4 	 18,7
15,7 	 21,7

Rural 0,5 	 1,2 1,7 2,8
 

Total 	 2,5 3,5 4,5 
 6,0

Utilisatrices 44500 64350 83300 11750
 

Source: Equipe d'dvaluation, mars 1991; voir annexe 

Le projet national de politique de population prdvoit une augmentation de la prdvalence
contraceptive aboutissant un taux de 20% en 2000. Ceci implique des prdvalences de l'ordre 
de 45% en milieu urbain et de 15% en zone rurale. I1faut reconnaitre qu'au cours des premieres 
annes, le dvel&ppement du planning familial s'est fait lentement: un accroissement infdrieur 
h 1% par an. Une augmentation de l'ordre de 2,5 h 3% est envisageable. Un scdnario h dtd 
conqu, dans la perspective d'une prdvalence de 20% en 2000. I1 envisage des gains de 
prdvalence de : 0,5% en 1991, 1% en 1992 et 1993, 1,5% en 1994, 2% en 1995 et 1996, 2,5% 
pour chacune des 4 derni~res anndes (1997-2000). (Voir annexe)> 

L'on dispose dgalement de deux indicateurs objectivement vdrifiables sur les rdsultats 
du projet: 

1 	 La base de donndes d6mographiques du Minist~re du Plan utilisde pour preparer
le Plan quinquennal 1992-96 et d'autres documents de planification 

2 La base de donn6es d6mographiques utilis~e pour l'octroi des ressources du 
budget d'investissement, pour planifier les programmes de d6veloppement et 
guider les activitds des minist~res techniques. 
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FIGURE 4
DISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFS AU NIGER 
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En ce qui concerne le premier, il convient de dire qu'une partie des donndes durecensement ont W mises Ala disposition des planificateurs du Minist~re du Plan et d'autres
ministres et seront disponibles pour le Plan de 1992-96.11 semble dgalement qu'un effort soit
fait pour terminer les neuf 6tudes analytiques sur les rdsultats du recensement pour qu'elles
soient disponibles aux planificateurs. 

En ce qui concerne le second indicateur, il semble 6vident que la base de donndes
d6mographiques est encore en train d'tre mise au point. Elle ne pourra vdritablement servir

SV'octroi des ressources budgdtaires, A la planification des projets de d6veloppement et aux
activitds des minist~res techniques que dans la mesure ot l'on met pied le centre desur
documentation ddmographique, que l'on fournit Ala DDP les donnes et que l'on prenne des 
mesures pour diffuser les donndes d6mographiques Aceux qui en ont besoin. 

b. Impact Ace jour sur le but du programme ou secteur 

Le but est d'atteindre un accroissement de Ia population, en harmonie avec celui des 
ressources et de la productivitd. Les indicateurs, signalant la rdalisation du but sont: 

*un accroissement dconomique supdrieur l'augmentation ddmographique
* une diminution de la mortalit6 infantile et maternelle 
* une r~duction des taux de natalitd et d'accroissement naturel. 

Le projet ne peut espdrer mesurer l'impact en se r~fdrant A l'dvolution de ces
indicateurs, au cours des trente derniers mois. De plus, il faut admettre que d'autres facteurs,
de type socio-6conomiques influent sur les r~sultats: statut de la femme, emploi, dducation et 
alphabdtisation, dur6e d'allaitement. 

c. Impact du point de vue r~alisation du but du projet (PF) 

Le but du projet est ddfini dans le projet-cadre et le cadre logique comme suit:"de renforcer les capacitds des institutions nig~riennes pour planifier et g6rer les services de
PF sur une base nationale et pour produire et utiliser les analyses d~mographiques aux fins de 
planificaticn nationale." 

Eu dgard au ddveloppement des services de PF, il convient de doter le MSP/MAS/PF
de la capacitd institutionnelle de fournir les services de PF comme partie int6grante des services 
de santd. Six indicateurs de r~alisation de cet objectif ont dt6 d~finis dans le projet cadre et le 
cadre logique: 

i) situation recherchde en finde projet (EOP): le MSP/MAS rdalise des programmes
dans tous les d~partements avec des procedures pr~dfinies de gestion, de planification annuelle 
et de fourniture en conzraceptifs. La situation actuelle: Le d~partement de planification familiale
du Minist~re des Affaires sociales et de la Promotion feminine collabore 6troitement avec le
Minist~re de la sant6 publique, dans le ddveloppement des programmes des sept d6partements 
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et de la ville de Niamey. Un syst~me d'approvisionnement en contraceptifs est en place. Los
procedures de gestion commencent k se d6velopper (supervision, rapports) et une planification
d~partementale devrait commencer en 1991. 

ii) Situation recherchde en fin de proet (EOP): 146 formations sanitaires offrent desservices de PF, y compris IEC, contraceptifs et counseling. Situation aetuelle. Aujourd'hui,
mars 1991, plus de 140 centres sont opdrationnels, la plupart avec du personnel formd, un
contr6le des stocks. Ils transmettent rdgulirement des rapports. N6anmoins, beaucoup d'entre
eux ont un faible niveau de productivitd en raison d'un effectif insuffisant de personnel form6 
et presque tous les centres et arrondissements doivent intensifier les efforts sur l'IEC. L'on 
espYre qu'en 1991, le MSP/PF s'attaquera k ces probl~mes et accrolitra la qualitd et la quantitd 
du service. 

Observation: Le rapport de projet (P. 18), mentionne 39 centres m&ticaux, 78 maternit6s et 29 
centres SMI dans le pays, soit un total de 146 dtablissements. En outre, pratiquement tous les
services de SMI et 39 maternit6s font partie de centres m6dicaux. I1y a donc double compte
et le chiffre corrig6 est de 106. Ces centres se situent presque tous en milieu urbain ou p6ri
urbain . Le programme dtait ax6 sur les zones urbaines tout en pr6voyant une recherche
op6rationnelle pour examiner les possibilitds d'organisation d'un syst~me de distribution en zone
rurale. La politique actuelle de la DPF est d'6tendre le PF Atous les postes m&licaux (soit 28),
h la plupart des dispensaires (dispensaires de quartier) et dispensaires ruraux dans les zones trZs 
peupldes. 

iii) Situation recherchde en fin deproiet (EOP): Le GON suit r6gulirement les progr~sr6alis6s en PF et analyse les probl~mes. Situation actuelle: Le suivi et l'analyse des probl~mes
sont g~nds par le manque d'informations. Le SNIS n'a dtd mis en place qu'en 1989 et n'est
opdrationnel que depuis peu. Les visites des sites et la collecte semestrielle de donndes sur la
contraception, aupr~s des centres et services fournit quelques informations. Les rapports annuels
de 1990 des 7 d6partements et de la commune de Niamey sont en cours de finalisation. On peut
espdrer que le Gouvernement renforcera en 1991 ses capacitds Asuivre les progr~s r.alisds et
A identifier les probl~mes. Le travail de recherche opdrationnelle entrepris en 1990 a aussi 
permis k la DPF d'acqu6rir une bonne expdrience. 

iv) Situation recherchde en fin de projet (EOP): 7% des femmes mariees en Age de
procr6ation utiliseront uneen juillet 1993, m6thode contraceptive, contre 1% actuellement.
Situation actuelle: L'dquipe d'dvaluation estime Aenviron 2%, le taux de prdvalence atteir, en
fin 1990, alors qu'il dtait de 1,1 % en d6cembre 1988. Comme cela a ddj At6 mentionnd, h 
ces deux dates les femmes mari6es en Age de procrder sont respectivement 37000 et 17000. 

Observation: I1est peu probable que le projet atteigne une pr6valence de 7% en juillet 1993, 
ce qui impliquerait une augmentation du nombre d'utilisatrices de PF de plus de 80% par an.
I1 faut noter que ce but de 7% avait dtd fixd k l'origine pour que le Niger ait un taux
d'accroissement naturel moddrd. Sa rdalisation est peu rdaliste dans un si court d61ai. Elle
n~cessiterait une tr~s forte augmentation de la pr6vaence en milieu urbain et un d6veloppement 
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non n6gligeable du PF en milieu rural. L'dquipe d'evaluation tient Arappeler que les progr~srdalisds les premieres annes, apr~s la mise en place du PF, sont lents. Une augmentation de2 A3 pour cent de la prdvalence annuelle au cours des prochaines ann6es est plus raliste. 

v) Situation recherchde en fin de projet (EOP): Donner une formation PF aux 6tudiants en m6decine et 61ves en formation param6dicale. Situation actuelle. En septembre 1990, laDPF a entrepris des discussions avec la Facultd de m6decine et deux agents de l'dcole de santd,
afin de pr6voir un enseignement en planning familial. Un accord de principe a dtd donn6 et des 
mesures en faveur de ce projet sont attendues en 1991 et 1992, afin que les 6tudiants dipl6m~s
acqui~rent des comp6tences en PF. 

V) Situation recherch6€ en fin de proiet (EOP): R~alisation d'un plan d'extension desservices de PF. Situation actuelle, La DPF a travaill6 avec les Ddpartements d'Agadez, Tahoua 
et Zinder, en vue d'dtendre les services de PF aux dispensaires ruraux et postes m&Iicaux et deles mettre en place dans les centres existants. Les plans qui ont t6 d6finis devraient tre
financds et mis en application au d6but de 1991. Par ailleurs, la DPF a initid en novembre 1990, 
une recherche pour 6tudier la distribution au niveau de 15 villages du D6partement de Tillaberi,
en collaboration avec le Bureau de Sant6 du d6partement et 1'6quipe de ]a Dutch TA avec
laquelle elle travaille. La DPF a 6galement conclu un accord pour travailler avec AFRICARE 
et CARE en utilisant des dquipes de sant6 villageoises pour d6velopper les services PF dans lesD6partements de Diffa, Dosso et Zinder. En avril 1990, le projet a ddbut6 une 6tude
prd1iminaire sur l'introduction du marketing social. 

B. La Composante ddmographique 

Le projet a pour sous-th~me de donner au Minist~re du Plan les capacit6s de mener des 
6tudes et analyses d6mographiques. 

La Direction de la Statistique et de la D6mographie comprend deux services: le Bureau
Central du Recensement et l'Unit6 d'Etude D6mographique. Jusqu'A pr6sent, les d6mographes
se sont consacrds d'une part A l'dlaboration d'une politique de population et d'autre part k
exploiter les donn6es du recensement. Ce dernier fera l'objet de diverses publications. Parmi 
elles, citons: 

* diffusion du r6pertoire des localitds (second trimestre 1990) 

* les sorties habituelles des donndes brutes (second trimestre 91) 

* publications de 9 rapports d'analyse thdmatique ( Structure de la population (aofit 1991) 

Le Bureau Central du recensement a b6ndficid de l'assistance technique du BUCEN 
pour exploiter des donn6es du recensement. Celui-ci assurera 6galement une formation, avant
la r~alisation de 9 fascicules d'analyse. Cette formation, bien qu'indispensable, nous semble 
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tre insuffisante. Un suivi du travail devra tre organis6 paralMlement si l'on veut 6viter des 
retards dans I'ex6cution des travaux. 

Les D6mographes du Minist~re du Plan ont d'ores et ddjA donn6 la preuve que les
capacitds de production existaient pour peu qu'elles soient encadr6es. 

En ce qui conceme la recherche, celle-ci est encore inexistante, faute d'un personnel
suffisant et 6galement faute de moyens. Le nombre important de projets en cours et h venir est
de toute 6vidence un obstacle la recherche. 

IIest urgent que s'instaure une concertation entre les exdcutants des projets et les bailleurs
de fonds de mani~re 6laborer un cahier des charges raliste 

I1est indispensable 6galement que les d6mographes disposent de moyens de s'informer au travers d'une documentation suffisamment abondante, g6r6e par un centre documentaire
efficace - et de se former non seulement par le truchement d'ateliers ou de sdminaires, mais
aussi en b6n6ficiant d'un encadrement technique "semi-permanent" de leurs travaux de 
recherche. 

Les th~mes de recherche devront en priorit6 avoir un but opdrationnel en termes deplanification. Un investissement vers l'utilisation des donn~es existantes nous paraft prioritaire.
IIpeut s'agir de: 

o l'utilisation des donn6es du SNIS qui, bien qu'elles se destinent A la gestion,
peuvent 8tre r6cup6r6es pour 6tudier la morbiditd et la mortalit6 par cause. 

o l'exploitation des informations disponibles dans certains registres tels que les
registres de maternit6. A titre d'exemple citons la maternit6 de la Poudxire qui
effectue environ 5000 accouchements par an et oii les registres existent depuis
1977. Ces demiers contiennent l'information n6cessaire pour mesurer le niveau 
et l'6volution de la f6condit6 des femmes et, par vole de consequence, 1'impact
du PF sur cette fdcondit6. On pouvait jusqu'en 1989 tirer des fiches de
consultation prd et post-natales les informations suffisantes pour estimer la
mortalitd infanto-juv6nile: Age de la m~re et proportion d'enfants d&c dds. Les
nouvelles fiches mises en place depiiis peu ne contiennent plus ces renseignements, 
ce qui est regrettable pour le d6mographe. Un maintuen des registres dans les 
centres de PMI offrirait une solution de rechange. 

La recherche de m6thodes d'analyse des donn6es existantes conduit obligatoirement vers une r6flexion sur les stratdgies de collecte. Dans ce domaine deux orientations devraient 6treprises: recenser les investigations qui ont un caract~re sinon permanent, du moins p6riodique etd6finir des moyens susceptibles soit de les 6tendre Ad'autres populations, soit de les compl6ter
en vue de produire des indicateurs d planification compl6mentaires. Ainsi, un travail der6flexion doit 8tre entrepris les strat6gies de collecte en milieu nomade. Ce travailsur est 
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n6cessaire si l'on veut dtendre l'6tat civil Aces populations. I1sera utile aussi pour les enquetes 
. venir (EDSN et enqu.te nationale Ddmographique). Par ailleurs, des investigations telles que

les enqu.tes scoiaires (reconduites 2 fois par an) peuvent 8tre des supports de collecte de 
renseignements relatifs Ala survie des parents et de la fratrie. 

La rdalisation de grosses opdrations telles I'EDSN (1991) et 'END (1994-95) sont certes
de premiere n6cessit6 si l'on veut disposer d'indicateurs significatifs au niveau national, voire
r6gional. Elles sont en revanche, inutilisables au niveau local et ne peuvent foumir quun nombre 
restreint d'informations sur les facteurs socio-culturels susceptibles d'agir sur le comportement
des fernmes en matire de contraception. Les monographies de village sont particuli~rement bien 
adaptdes pour ce type d'approche. 

En conclusion, au niveau du Minist~re du Plan, les comp6tences existent pour mener 
des recherches-6tudes d6mographiques. Encore faut-il qu'elles aient le temps et les moyens de 
s'exprimer. 
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IV. Conclusions, questions sp~cifiques posdes A1'quipe d' valuation et Recomnmandations 

Ce chapitre rdsume: 1) les principales conclusions de l'dquipe d'dvaluation Amoyen terme;
2) les rdponses aux questions qui ont 6td posdes A l'dquipe sur la pertinence du projet; .) les 
recommandations de I'6quipe d'6valuation. 

A. Conclusions 

1. Prestation de Services de PF 

Le syst~me de prestation de services de PF s'est renforcd sur l'ensemble du pays depuisle commencement du projet en 1988. Les centres de PF qui dtaient ddjA 114 au mois d'avril
1989 (et environ 80 mi-1988) comptaient 140 en mars 1991. La stratdgie adoptde en ce qui 
concerne l'extension du syst~me a t6 modifide par la DPF pour tenir compte: 

o de la nouvelle approche du Minist~re de la santd publique pour decentraliser la
planification des services sanitaires (qui drmarre en 1991 avec le Ddpartement de 
Zinder: plan sanitaire 1992-96); 

o de la decision prise par les MAS/PF/DDF et MSP/DSD de dispenser les services 
de PF dans les postes mrdicaux, dans les dispensaires de quartier et dans les 
dispensaires ruraux. 

L'augmentation du nombre de points de services de PF s'est surtout faite en dehors des
trois centres urbains les plus importants du pays (Niamey, Zinder et Maradi) et se fait de plus
en plus en zone rurale. Le syst~me de logistique a 6td renforc6 afin d'assurer aux formations
sanitaires un approvisionnement rdgulier de produits contraceptifs et moins de ruptures de stocks. 

En 1990, la DPF a initid un projet de recherche op6rationnelle afin de tester les
possibilitds de la distribution communautaire des contraceptifs dans le Ddpartement de Tillaberi 
en collaboration avec les dquipes de sant6 villageoises et les comit~s de santd villageois, la DDS 
et une ONG (PASST). La DPF envisage d'autres initiatives de ce genre Apartir de 1991 dans
les Ddpartements de Dosso, Diffa et Zinder, toujours en collaboration avec les DDS et certaines 
ONG (CARE, AFRICARE). 

Le nombre de prestataires de services formds qui se trouvent dans les centres de formation 
a augmentd, mais leur nombre reste insuffisant tous les niveaux. La frequentation des centres
s'est accrue d'environ 95 %en deux annes. Toutefois, la productivit6 (utilisatrices par centre)
reste Afaible. En ce qui cc z.,erne l'intrgration des prestations de PF la SMI, on note l'effort.
de la DPF et de la DSMI qui sont en train d'dlaborer une politique de service nationale. 
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Vu l'absence d'informations sur la qualitd des prestations de services de PF, la DPF aentrepris au d6but de 1'annde 1991 une enqu8te sur la qualitd des services de PF dans les
formations sanitaires de la Commune de Niamey. 

Les informations manquent sur l'dvolution de la PF au niveau des formations sanitaires,
des arrondissements et des Ddpartements. La DPF a dO faire une collecte de donndes sur la
distribution des contraceptifs en 1989/90 dans chacune des formations en faisant directement
appel hcelles-ci. La r6ponse fut encourageante dans la mesure o6i 70% des centres ont repondu. 

2. Les Activit6s de Formation 

La DPF a fait des progrbs significatifs dans 1'organisation de la formation en PF et dans
la qualit6 de cette formation. Une 6valuation a 6t6 faite aupr~s de tout le personnel de sant6formd en PF et on a compild un fichier informatisd des personnes formdes afin de voir si lebureau de formation arrive rdpondre aux besoins (de formation en PF) du syst~me sanitaire. 

Des cycles de formation standardisds commencent Aatre d6veloppds (formation clinique
et IEC). Du mat6riel de formation a 6td 6galement fourni. 

Un d6but de concertation s'est instaur6 avec les 6coles m6dicales et paramdicales, en vue d'inclure la PF dans la formation scolaire. En septembre, au cours d'un atelier auquel
participaient des repr6sentants des Ministbres de la Sant et de l'Education Nationale, 'on a
d6fini les fonctions des personnes qui joueront un r6le en mati~re de PF. On a dgalement d6fini
les objectifs et le contenu de l'enseignement. Des strategies pour inclure le PF dans divers
curricula furent proposdes. Comme les 6coles m~dicales et param6dicales sont en train de revoir
leurs curricula, le PF y sera intdgr6. En attendant, une des dcoles param&Iicales a consacr6 
10 heures de formation en PF et en obst~trique. 

3. IEC 

Le programme de formation en IEC s'est sensiblement d~velopp6 l'an passd avec un
atelier de 3 semaines destind aux travailleurs sociaux et grace au module IEC inclus dans la
formation PF de base des prestataires de services. Ces quinze derniers mois, on a rMalisd du
matdriel promotionnel: pagnes, posters, porte-clefs, T-shirt. Une base de collaboration s'est mise 
en place pour les activitds d'IEC en SMI/PF, entre le MAS/PF, la DEPS et la DSMI. Etant
donn6 que les efforts du bureau d'IEC se sont focalisds sur la production de mat6riels et sur les 
programmes de formation, les contacts avec le terrain sont demeurds limit6s. La faiblesse des 
ressources du bureau d'IEC de la DPF reste un obstacle au d6veloppement et h l'exdcution du 
programme. 

4. Fourniture des contraceptifs et geston de la logistigue 

Un nouveau systbme d'approvisionnement en produits contraceptifs et gestion de la 
logistique a dt6 mis en place t la fin de 1990. Une coordination se fait depuis 1989 entre les 
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bailleurs de fonds (FNUAP et I'USAID) et la DPF, pour assurer les commandes et les envois en 

quantitd suffisante et Atemps. 

5. Techniques de gestion 

La DPF avec la collaboration dtroite de l'quipe d'assistance technique de l'University
Research Corporation (URC) a dlabor6 des procddures et syst~mes de gestion Apartir de 1989. 
Les activitds portent sur les domaines suivants: planification du programme; gestion du
personnel; budg6tisation et gestion financi~re, suivi, dvaluation et recherche op6rationnelle. II
faudra 6laborer des manuels de proc6dures destinds Al'usage des responsables de la DPF et 
(apr~s une pdriode de rodage) sur le terrain. En 1991, la DPF a l'intention d'dlaborer le manuel 
sur la gestion de la logistique et sur le syst~me interne d'informations pour la gestion. La DPF, 
avec 1'aide du programme INTEGRAH, travaillera en 1990 A l'dlaboration d'une politique
nationale pour intdgrer les prestations de services SMI/PF dans les formations sanitaires ( d6jk,
cette int6gration est rdalis6e dans plusieurs formations). On esp re que la politique nationale 
sera adoptde en 1991. 

En 1991, la DPF a ddmarrd un programme de supervision au niveau r6gional en 
organisant un atelier avec les coordonnateurs SMI/PF de Zinder, Tahoua et Agadez, afin de
rdaliser une liste-type de ce que le superviseur doit regarder et sur la mani~re dont on peut
renforcer la supervision. 

La disponibilit6 de donn6es fiables pour 6valuer les progr~s et les probl~mes est un 
aspect important de la gestion. La DPF a install6 une base de donn6es performante sur le
personnel formd en PF. De plus, la DPF a collabor6 avec le Ministare de la ,3ant6 pour
identifier les informations k collecter par le Syst~me National d'Informations statistiques (SNIS). 

Le SNIS a t6 cr6d au d6but de 1989 et a 6td 6tendu la majoritd des formations
sanitaires du pays, en d6but 1991. Malheureusement, la Di tion des Etudes et de la 
Programmation n'a pas dt6 en mesure de fournir des informations relatives au programme de
PF. On esp~re que d'ici fin 1991, il pourra produire des informations fiables, informations 
trimestrielles et annucles par formation sanitaire, arrondissement et d6partement sur: a) volume 
de consultations PF; b) les contraceptifs distribu6s; c) le nombre de nouvelles utilisatrices et d)
les sdances de counseling et IEC - et e) le nombre total d'utilisatrices. I1est 6galement possible 
que l'on apprenne et motive les centres de PF h compter le nombre d'abandons et signaler cette 
information dans le rapport trimestriel. 

L'organisation et la gestion du programme sont g~ndes par 1'existence de deux projets
nationaux de planning familial: 'un supportd par le FNUAP et pris en charge directement par
le CNSF, sous le contr6le du Minist6re de la Santd; 1'autre, ex6cut6 par le Minist~re des 
Affaires sociales et de la promotion de la femme, en collaboration avec le Minist~re de la Santd 
et aidd par l'USAID, le FNUAP, I'IDA et d'autres bailleurs de fonds. Une bonne collaboration 
s'est instaurde dans le domaine de la formation. Le CNSF assume la quasi-totalit6 de la
formation sur 1'insertion du DIU et assure chaque ann6e des formations pr6vues dans son 
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programme et financdes par le FNUAP. En novembre, il fut mis un terme au fait que le CNSF 
contr6lait les stocks nationaux de contraceptifs et gtrait leur distribution, alors que cette tAche 
revenait au bureau de la logistique de la DPF. Ddsormais, ce travail est sous le contr6le direct 
de la DPF. Le problme de coordination entre les deux projets devrait .tre plus facile A rtgler 
en 1992. On esptre que d'ici 1A, I'assistance financi~re du FNUAP sera progranime
directement avec le MAS/PF et non plus avec le CNSF. Le Centre ajou6 un r6le tr6s important
dans l'introduction du planning familial au Niger et continuera Ajouer un r6le essentiel en tant 
que centre national de rtfdrence clinique du Minist~re de la Santd, pour la santd familiale (PF, 
stdrilitd, MST); pour la formation; et pour la recherche. 

6. Collaboration Interministtrielle 

Au moment de la conception du projet et de la signature de la convention de subvention, 
la DPF faisait partie du Ministtre de Santd Publique et des Affaires Sociales. En 1989, la DPF 
dtait rattachde au nouveau Ministire des Affaires Sociales et la Promotion Fdminine. Le 
probl~me se posait donc d'assurer des mccanismes de coordination et de collaboration efficaces 
pour l'extcution du programme de planification familiale. On constate que de tels mtcanismes 
ont t6 mis sur pied et on assiste . une bonne collaboration. En outre, il est souhaitable que la 
collaboration entre la DPF et la DEP se renforce afin que le SNIS puisse produire des donndes 
valables sur w ?F. 

7. Le Projet de Politique Nationale de Population 

L'6laboration du projet de politique nationale de la population qui devrait tre adoptd
prochainement par l'Assembl e Nationale est un 6vtnement d'une grande importance pou~r la 
poursuite du projet. La politique nationale servira de cadre pour les actions et les activitts Atous 
les niveaux dans le domaine de la Sant6 Maternelle et Infantile, Fdconditd et Planification 
Familiale, aussi bien dans le domaine de la recherche, des 6tudes et de l'utilisation des donndes 
d6mographiques. Il servira dgalement de base pour obtenir le soutien des dirigeants d'opinion 
au niveau r6gional (constituency development). La politique envisage comme objectif global
d'atteindre un taux de prevalence de contraception de 20% en l'an 2000. Dans cette perspective, 
une re-examination des objectifs du Projet Sant6 Familiale et Ddmographique devient 
souhaitable. 

8. Les contraintes A 'ex6ecution du proiet 

Les contraintes principales telles que l'dquipe d'6valuation formde semblent tre lides 
aux probl~mes d'insuffisance de matdriel, de financement, de personnel form6, et au manque
de donn6es de base et d'informations pour la gestion du programme. 
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a) Contraintes lides au manque de ressources 

Les contraintes de ressources ont emp chd le ddveloppement rdgional des services de
distribution. En particulier, dans l'accord de subvention, on prdconisait l'allocation d'un fonds 
pour chaque arrondissement, destind i l'achat de mat6riel et d'&luipement. Cela n'a pas dtd
fait. En 1991, il est envisagd d'ajouter un suppldment au contrat URC pour remddier A ce 
probl~me. 

Le manque de ressources a aussi freind 'action au niveau des r6gions et arrondissements. 
Le probl~me de transport et de gestion pour le r6approvisionnement est particuli~rement aigu.
Compte tenu de I'importance accordde au programme de planning familial, par le Gouvernement 
et I'USAID, il est urgent que ce problme de transport soit r6solu. Dans ce but, le chef d'&duipe
de l'assistance technique de l'URC a soumis en mars 1991, des suggestions AlUSAID. 

b) Contraintes lides au personnel 

L'extension de services de planning familial dpend avant tout de la disponibilit6 en
personnel formd (IEC, clinique, logistique, management). Le niveau r6gional est frein6 par
l'insuffisance du personnel formd dans les formations sanitaires dans lesquelles il a W d6cid6 
d'implanter des services de PF. Cet obstacle tient l'incapacit6 de founir un personnel en 
nombre suffisant compte tenu de la mobilit6 du personnel formd. 

Le d veloppement du programme national d'IEC est frein6 par le manque d'exp6riences
et de comp6tences techniques en matire d'IEC. Ce probl~me existe aussi bien au niveau central 
que r6gional. 

c) Contraintes lides au manque d'informations 

Le manque de donn6es de base et des informations requises pour la gestion entravent

actuellement 
 le suivi, l'6valuation du progr~s du projet, lidentification de problmes A 
l'intention du centre et des r6gions, et la planification du programme. 

9. Dur~e duProjet 

Le projet a commenc6 en juillet 1988 et sa date d'ach~vement est fixde au 31 juillet
1993. Deux ans et demi sont donc passes et il reste environ 30 mois pour terminer l'exdcution 
du plan de travail tel que pr~vu par la convention du financement et dans le programme d'action
1989 - 1993 dtabli par la DPF en 1989. Toutefois, IUSAID envisage la possibilitd d'une
prolongation de la dur~e du projet. Cette prolongation se ferait avec un suppldment de
financement bas6 sur une estimation au prorata des coOts suppldmentaires pour l'assistance 
technique et pour les d~penses locales, en tenant compte des besoins de fournir davantage de
produits contraceptifs pendant une pdriode plus longue. Cette prolongation pourrait tenir compte
des strategies et objectifs mentdonnds ci-dessus. 
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En ce qui concerne la pdriode possible d'une telle prolongation, on constate que le 
FNUAP est en train de programmer ses activitds de PF pour la pdriode 1992-96, au mme titre 
que la Banque irondiale. IIsemblerait donc souhaitable que si l'on opte pour une prolongation
du projet , celle-ci vise A une meilleure harmonisation des efforts conjoints d'assistance des 
bailleurs, et s'dtale sur une pdriode de trois ans pour arriver A*la date de 1996. 

B. Questions sp~cifiques pos~es &I'lquipe d'kvaluation 

1. "Pertinence du but du proiet vis-&-vis de l'ensemble des obiectis. de 
d~veloppement du Gouvernment du Niger et de I'USAID?" 

La pertinence du but du projet (voir chapitre IV) vis-h-vis des objectifs nationaux du 
Gouvemment du Niger est confirm6e par le projet de politique nationale de population formuld 
par un comit6 national et qui sera proposd pour adoption par l'AssemblM nationale au cours de 
l'annde 1991. Ce but est dgalement en accord avec la politique de population de l'Agence pour
le Ddveloppement international (AID) et de son Bureau d'Afrique. 

2. "Pertinence des obiectifs initiaux / du projet?" 

L'6quipe d'6valuation consid~re que le but du projet et les objectifs secondaires tels que
ddfinis dans le cadre logique (voir Annexe 2 et Chapitre IIV) restent pertinents. Toutefois, une 
modification doit atre apportde h certains des indicateurs ddfinis pour ddmontrer la ralisation 
du but et des objectifs secondaires. Une analyse des modifications qui semble n cessaire se 
trouve au chapitre III de ce rapport (nombre de FEAP utilisant une mdthode moderne de 
contraception; nombre de points de sevice de PF installds; taux de prdvalence de contraception). 

3. "Ad~quation entre moyens et objectifs du projet. 

Les contraintes de ressources ont 6td mentionn~es pr~c6demment. En outre, les 
nouveaux points de service ont besoin de matriel clinique (rapport annuel 1990 de la DPF). 

4. "Caractbre approprif des stratfgies adoptfes?" 

Les stratdgies adopt6es figurent dans le document de conception du projet, dans la 
convention de subvention et dans le Programme d'Action 1989-93 de la DPF. Voir Figure IV I 
]a dernibre page de ce chapitre. L'dquipe d'dvaluation pense que les stratdgies restent dans 
l'ensemble tout fait appropries, si ce n'est pour certaines des modifications suivantes: 

1 But du projet et objectifs secondaires: voir cadre logique 
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o 	 L'int~gration des activitds de PF non seulement dans les PMI et les maternitds
(donc tous les centres mddicaux), mais aussi dans les PM, les DQ et les DR, en 
respectant tout d'abord les standards de qualitd de service. 

o 	 La ddcentralisation de la planification des activitds de PF au niveau des 7 
d~partements et de la Commune de Niamey. 

o 	 Le d~veloppement progressif du syst~me de prestations de services de PF en zone 
rurale, y compris l'dlaboration de programmes de distribution communautaires 
avec la collaboration des dquipes de santd villageoises et des comitds de santd 
villageois. 

o 	 D~veloppement d'un programme national de marketing social (de condoms et de 
spermicides); encouragement des activitds de PF par les secteurs priv6 et 
parapublic. 

5. 	 "Rsuitats escomptRs" 

Les r6sultats d6finis dans la convention de subvention et dans le cadre logique du projet 
doivent 8tre rd-dvaluds et repensds de faqon tenir compte: 

o 	 des modifications et extensions de stratdgies portdes au projet. 

o 	 des revisions apportdes en ce qui conceme les objectifs secondaires (et les 
indicateurs associds). 

o 	 d'une prolongation 6ventuelle de la durde du projet. 

Des suggestions propos des changements Aporter dans la d6finition des rdsultats se 
trouvent dans les chapitres II, III et IV. 

6. 	 "Performance des contractants, deI'USAID/Niger et des Institutions du 
h6te lors de i'exftution des points sus-mentionnis?" 

ays 

La performance des agents et des organisations d'ex6cution a dtd exanin~e dans les
chapitres II, III et IV. Dans l'ensemble, la performance de ces agents est satisfaisante. 

C. Recommandations 

L'USAID devrait:
 

1) Reviser le cadre logique 
 du projet et le plan d'action de la convention de 
subvention afin de tenir compte: 
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o de la r6-organisation ministdrielle 1989 (6tablissement du MAS/PF) 

o des modifications et extensions Aapporter aux stratdgies du projet (extension des 
activitds dans la zone rurale, d6centralisation de la planification au niveau 
Ddpartemental, distribution communautaire, marketing social) 

o des rdvisions Aapporter dans la definition des objectifs secondaires(progression 
du taux de CP, du nombre d'utilisatrices, du nombre de centres de PF), fond~es 
sur une analyse plus r.aliste des possibilitds d'dtendre le syst~me de prestations
de services de PF et d'attirer la clientele) et tenant compte d'une prolongation de 
la durde du projet 

La DPF devrait: 

1) Tenir rdgulirement des sdances d'information sur les modalit6s d'administration 
et de gestion de projets. 

2) Veiller A la 1dgalisation du comit6 de coordination interministdriel (MAS/PF/-
DPF, MSP, USAID, CNSF, FNUAP, Comit6 National pour la Prevention du SIDA) pour la 
gestion de l'importation et la distribution des produits contraceptifs. 

3) Renforcer sa collaboration avec la DEP pour ]a bonne marche du SNIS, avec des 
r6visions du SNIS pour apporter des informations sur les abandons aussi bien que sur la totalit6 
des utilisatrices, les nouvelles utilisatrices et l'utilisation des produits contraceptifs. 

4) Chercher les moyens d'accdlrer l'int6gration de la formation thdorique et 
pratique au programme de 3 dcoles de santd, afin que les 6tudiants soient ddjA formds avant de 
commencer leur service. 

5) Renforcer le service d'IEC de la DPF avec d'autre personnel plus expdriment6. 

6) Re-exameniner les quantitds de contraceptifs requises pour la distribution au cours 
des anndes 1991-93 et les quantitds programmdes pour l'importation par I'USAID au cours des 
ann6es 1991 et 1992. Augmentation probable des besoins en pilules et en conceptrol afin de 
rdpondre aux besoins qui doivent augmenter considdrablement et afin d'assurer des stocks 
importants de ces produits Ala fin de chaque ann e). 

7) Examiner les besoins et ]a possiblit6 de fournir de l'dquipement et du matdriel 
clinique pour les nouveaux centres de PF. 

8) Au cours de 1991/92, afin d'accdldrer l'essor du systbme de prestations de service 
de PF: dlaborer et adopter des plans d'actions d'activitds de PF dans chacun des 7 Ddpartments 
et de la Commune de Niamey (pour des periodes d'au moins deux ans). Ces plans doivent 
comprendre les activit6s d'IEC, la formation d6centralisde, le renforcement de la supervision 
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et du suivi, I'amd1ioration des centres de PF (qualite de soins, counseling, productivitd) pourles rendre plus performants, et prdvoir dgalement l'installation de nouveaux centres de PF dansles zones tr~s peupldes ou stratdgiques. doivent d6finirIls les besoins financiers et en 
dquipement et matdriel. 

Le projet devrait: 

1) Assurer que la Directrice ou son mandataire puisse suivre rdguli rement lesd6penses locales d'un caractbre ponctuel financdes dans le cadre du contrat de I'URC (parexemple, les budgets de formation et d'activitds IEC, ou encore un programme d6partemental). 

2) Revoir le syst~me de rapports financiers trimestriels afin de pr6senter les d6penses
de manire qui convienne au Gouvernement. Probablement qu'il suffira de faire un rapport avec 
un dtat de d6penses plus ddtaillM. 

D. 	Strategies proposes 

De 1991 A 1993 

1. 	 Int6gration des activit~s de planification familiale au niveau de tous les centres 
m6dicaux (C.M), centres sociaux de protection matemelle et infantile (C.S -
P.M.I), 	maternitds et postes mddicaux (P.M). 

2. 	 Formation du personnel n6cessaire pour la mise en oeuvre du programme. 

3. 	 Acquisition du soutien des dirigeants d'opinions au niveau r~gional. 

4. Mise en place d'un programme de sensibilisation pour motiver la population
d'utiliser les services de SF/PF. 

5. 	 Mise en place d'un syst~me qui assure l'approvisionnement des contraceptifs et 
autres mat&iels essentiels au niveau des formations sanitaires. 

6. Creation des structures et procedures n6cessaires pour la gestion efficace du 
programme SF/PF. 

7. 	 Etude de la faisabilit6 de plusieurs m~thodes de prestations de services, y compris
la distribution commerciale et la distribution communautaire. 

8. 	 Collaboration du MSP/AS/CF avec le Minist~re de l'Education et le Minist~re de 
la Jeunesse pour dtablir un programme national d'&lucation Ala vie familiale. 
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De 1993 h 1996 

Les partenaires impliquds dans 1'exdcution du Programme de Santd familiale (la DPF, I'URC 
et I'USAID) devraient d s maintenant penser A une extension du projet jusqu'A 1996. 
L'extension sera n~cessaire pour permettre la mise en oeuvre, le renforcement et 1'6valuation de 
certains aspects du projet qui sont clds au succ~s du Programme national de Planification 
familiale au Niger. Pour renforcer et soutenir le progr~s du Projet, et pour 6viter des lacunes, 
les partenaires devraient adopter les strategies suivantes: 

1. La d~centralisation de la structure de gestion du programme, h savoir: 

a) la formation des responsables centraux et rdgionaux en gestion des programmes 
et supervision du personnel 

b) le dtveloppement des plans d'action d~partementaux pour la prestation de services 
de PF 

C) la d~centralisation et l'inttgration de la supervision afin de la rendre polyvalente 
Atous les niveaux (c. t.d. supervision polyvalente des composantes: information, 
prestation de services et logistiques)
 

d) le recyclage du personnel sur le terrain au besoin
 
e) l'dvaluation des 6quipes de formateurs rtgionaux
 

2. L'int~gration des produits, materiels et dquipements PF dans le systbme national de 
gestion des produits et mattriels pharmaceutiques. 

3. L'augmentation de l'utilisation des stdrilets et des injectables comme mthodes 
temporaires les plus efficaces. Ceci nkcessitera un accent sur la formation du personnel/ 
prestataires de services PF et un effort au niveau de la sensibilisation de la population. 

4. La mise en oeuvre des activitds de mass media et d'IEC sur le terrain en vue de 
sensibiliser la population aux b6ntfices de PF et h la disponibilitd des services. (I.e projet 
s'engage actuellement h la production des materiels IEC et la formation du personnel en IEC, 
ce qui est n~cessaire pour pouvoir mener des activit~s). 

5. L'6valuation de la qualitd de la prestation de services (y compris les aspects de 
counseling, distribution &base communautaire, suivi, etc.). 

6. L'dvaluation des besoins d'assistance technique. 

7. L'dvaluation des besoins budgdtaires pour la mise en oeuvre des activitds. 

8. La coordination entre les bailleurs de fonds pour que le Programme national de SMI/PF 
puisse bndficier au maximum de leurs contributions. 
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V. Volet d~mographie' 

A. Rappel des objectifs de la mission. 

Le projet Santd familiale et de Ddmographie (PSFD) s'inscrit dans une perspective de 5
anines (1988-199 1). IIcomporte deux volets: volet Planification familiale et volet D6mographie. 

Une premiere mission d'dvaluation s'est ddroulde en mai 1989, soit environ huit mois apr~s 
le debut du projet. 

Ce chapitre rdsume les constats nous avonsque 6tablis sur les activitds entreprises en
matire de Ddmographie. L'dvaluation comprend 6 principaux th~mes: 

- Traitement des donn~es du recensement RGP 88
 
- Utilisation des donn6es d~mographiques pour la planification
 
- Disponibilitd d'autres donndes d~mographiques et sanitaires
 
- Besoins de formation du personnel en matire de Ddmographie
 
- Etat de la documentation d~mographique
 
- Diffusion de la production d6mographique.
 

Afin d'avoir une vue d'ensemble sur l'activitd dans le domaine de la Ddmographie, ces
points ont dt6 abordds au travers des diffdrentes structures existantes, qui ont une activitd en 
cette mati&e ou qui sont susceptibles de fournir de l'information: Le Ministre du Plan et de la
Planification Rdgionale, Le Minist~re de 1"Int~rieur, le Ministre des Affaires sociales et de la
condition f6minine, le Ministre de la Sant6 publique. 

B. Institutions ayant une activitd en matibre de d~mographie: description et observations 

B.1 La Direction de la Statistique et de la D~mographie du Ministbre du Plan et de la 
Planification r~gionale 

Outre le Cabinet du Ministre, le Secrdtariat Gdndral et les services extdrieurs, le Ministre 
du Plan comprend 7 Directions: 

- La Direction de l'Analyse Economique et de la Prdvision 
- La Direction des Programmes et du Plan 
- La Direction du Financement et des Investissements 
- La Direction du Ddvelopperlent R~gional et de I'Amdnagement du Territoire 
- La Direction de la Statistique et de la Ddmographie 

D.Waltisperger 
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- La Direction de l'Informatique
 
- La Direction des Affaires administratives et Financi~res.
 

La Direction de la Statistique et de la Ddmographie qui nous concerne plus 
particulitrement est organisde comme suit: 

D.S.D 

Secretariat Directeur Conseitlers 
(1) Tehniques 

Directeur adjoint
 
(2)
 

Unit. de traitement Centre de diffusion Bureau d'ordre Bureau administif
 
informatique et de documentation et financier
 

(3) (4) (5)


SI i 777 
Div. Et des Division Division Division Div.Administrative Div.Finances 
et Conception ExpLoitation Biblioth'que Diffusion at du Personnel et Mat6rieL 

Service de La Service des Service de ta Service des 
Comptabitit6 Statistiques GUn6rates D~mographie Enqu6tes 
Nationate 

(6) (7) (8) (9) 

1 1 1 - 1 Ii 
3 divisions 4 divisions Div. Etudes Div. Recensement Div.Conception Div.Suivi Div.Exp 
5 sections 7 sections et analyse at enqu6tes at AnaLyse des travaux des 

D~mographique Dmographiques sur terrain 
donndes 

(1) M. IDRISSA ALICHINA KOLIRGUENI 
(2)M. YOUNOUSSI ZOURKALEINI 
(3) M. IBRAHIM MOUNKAILA 
(4) M. BAHARI NASSAMOU 
(5) Mme.OMAR ZARA 
(6) M. ALMADJIR TASSIOU 
(7) M. SOUMAILA IBRAHIM 
(8) M. ADAMOU BOUZOU 
(9) M. HAMIDOU OUSSEINI 
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Au sein de cette Direction, trois services sont concernds par l'dvaluation: le service de la Ddmographie,
celui des enquates et le Centre de diffusion et de documentation (CDD). 

Le service de la Ddmographie comprend deux unitds: le Bureau Central du Recensement kBCR) et
l'Unitd des Etudes Ddmographiques pour le Ddveloppement (UEDD). 

Le Bureau Central du recensement (BCR) est dirigd depuiF 3 mois par Monsieur ISSA ABDOUL
RAZAOU (Ddmographe IFORD) qui a remplac6 Monsieur GEORGES SOULEYMANE, devenu chef du 
CFR. Le bureau compte une trentaine de personnes r~parties en 3 services: 

- le service conception et documentation qui est dirig6 par Mr ISSA ABDOUL RAZAOU, lequel cumule 
ddsormais les deux fonctions. Ce service regroupe: 

la cartographie( 2 dessinateurs et un commis de la statistique)
• 	 l'archivage (4 statisticiens , un adjoint et un agent technique)
• 	 l'analyse ( 1 d6mographe qui est le directeur actuel et 2 ITS dont l'un s'occupe de l'analyse des 

donndes et l'autre, du fichier national des localit6s). 

- le service informatique dirig6 provisoirement par Mr DARI, analyste programmeur, durant la formation 
aux Etats-Unis de Mile JULIENNE VIAS FRANK. Ce service compte en outre 3 titulaires d'un dipl6me
d'analyse programmation en informatique, MM DARI, KOCHE et HAMIBOU et un adjoint technique de 
statistique, Mr GORZO. 

- le service administratif et financier, chargd de la gestion du personnel et du matdriel. 

Le BCR dispose en outre, depuis plus de trois ans, des services d'un conseiller technique en 
informatique, Mr Franqois Bigaud, coop~rant franqais, reprdsentant du FAC. 

L'activit6 du BCR se concentre autour de trois thmes: sortie et analyse des r6sultats exhaustifs du 
recensement, analyse de l'enquete post-censitaire, d1aboration d'un fichier des localit6s. 

- Apr~s la publication des r6sultats provisoires de l'exploitation au 1/10 des m6nages en janvier 19892, 
il a fallu attendre la fin de l'ann6e 1990 pour disposer des r6sultats d6finitifs de 1'exploitation au 1/1O. Les 

2 2 me Recensement de la population 1988. R6sultats provisoires. Minist~re du Plan et 
de la Planification r6gionale. Bureau central du Recensement. Niamey, janvier 1989. 

3 Recensement gdn6ral de la population de 1988. Rapport m6thodologique et
administratif. Minist~re du Plan, Bureau central du Recensement. Niamey, mai 1990.


Recensement g6n6ral de la population du RGP88. Tableaux des donn~es brutes dchantillon
 
10%. Minist~re du Plan, Bureau central du Recensement. Niamey, mai 1990.
 

Recensement Gn6ral de la population 1988. Pr6sentation et 6valuation des principaux

rdsultats issus de l'exploitation de 10% des m6nages. R6sultats pr61iminaires. Niamey,

novembre 1990.
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raisons 	du retard pris par rapport au calendrier prcvisionnel' tiennent au fait que 1'exploitation a dO &re revue, certains redressements n'ayant pas dtd faits. Ces travaux ont 6t6 effectuds en collaboration avec leBUCEN, lequel a ,galement assur6 une formation de 15 jours , en janvier 1990, sur l'analyse des donnes 
issues du 1/10. 

- Les r6sultats de l'exploitation exhaustive ne sont pas encore disponibles5. II est prdvu de produire: 

* 	 un rapport des donrmds brutes au niveau national (3000 exemplaires). La liste des tableaux est 
disponible (cf. annexe) 

un fascicule par d6partement (30AU exemplaires) 

un rapport relatif t l'enqutte de couverture (500 exemplaires) 

un rapport dressant le bilan du recensement et reprenant les observations faites lors du sdminaire 
de Maradi, juste apr~s les op6rations de collecte (500 exemplaires) 

un rapport de codification et de saisie (500 exemplaires) 

un rapport d'analyse des m~nages collectifs et des sans-abri (1000 exemplaires) 

le r6pertoire des localitds ( 2500 exemplaires) 

Neuf rapports d'analyse th6matiques, tir6s en 3000 exemplaires sur: 

d'tat de la population (RAZOU ISSA)

la fdconditd (GARBA BASSIROU)
 
!a mortalitd (ZOURKALEINI YOUNOUSSI) 

- la nuptialit6 (MOUSSA IDE) 
- la migration (IDRISSA ALICHINA) 
- les caractdristiques socio-culturelles (MOUROU HALIDOU) 
- l'activit6 6conomique (IBRAHIM SOUMAILA) 
- les donnces collectives (TASSIOU ALMADJIR)

lanalyse des donn6es collectives (ADO MAMAN LAOUALI) 

4 La premitre dvaluation prdvoyait la fin de lanalyse des 10%, en dcembre 1989. 

5 La premiere 6valuation pr6voyait la fin de l'analyse des 100%, en octobre 1990. 
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Les themes et le plan des rapports ont dt6 discutds avec Mr KEUMAYE (CERPOD). Une formation 
doit 8tre organis6e du 15 au 31 mai 1991, soit par le CERPOD, soit par le BUCEN, A partir des plans
d'analyse prdalablement d6finis. 

Les tableaux bruts seraient disponibles en juin 1991 (voir annexe) et l'ensemble des publications
devraient tre disponibles en aott 1991. Trois personnes sont affectdes ce travail. 

Au niveau des dtpartements, il est pr6vu d'envoyer deux jeux complets kchaque DDP. Aucun transfert 
de l'information sur disquette n'est envisag6 pour les d6partements : ces derniers ne sont pas encore 
informatis6s. Par ailleurs, les donn6es seront archivdes en double exemplaire au CIDES et t la DSD. 

Le Recensement a dt6 suivi d'une enqute post-censitaire (PES), destinde A dvaluer son taux 
de couverture. Les difficult6s rencontrdes sur le terrain, en raison des mauvaises conditions 
climatiques et d'une pr6paration insuffisante de l'op6ration ont entraind bon nombre de 
difficultds pour l'appariement des villages. A ces probl mes s'en sont ajoutds d'rutres, de nature 
informatique, qui ont retardd consid6rablement le travail. L'exploitation se poursuit, avec 
l'assistance technique du BUCEN. 

Avant le Recensement, la cartographie dtait pratiquement inexistante. Les cartes IGN au 1/50000
dataient de 1962. I1a donc fallu procdder . des relev6s cartographiques sur le terrain, puis
d6finir les zones de d6nombrement. Ce travail a dt6 rentabilis6 par l'dlaboration d'un r6pertoire
des localit6s oji sont codds: le d6partement, l'arrondissement, le canton, le village et le type de 
localit6. De plus figurent en clair, le nom du village et le type de localit6. Ce rdpertoire qui 
compte environ 24000 localit6s sera publi6 courant avril. I1a d'ores et ddjh suscit6 un grand
intdr6t, ce qui a incit6 6t concevoir une seconde production sous la forme d'un fichier 
infornatis des localits 6 . I1s'agit du r6pertoire, enrichi d'informations statistiques. Y figurent
les effectifs de population (hommes, femmes,total) et le nombre de m6nages. Toujours dans le 
but de mieux r6pondre la demande des utilisateurs, il est prdvu d'inclure des informations 
relatives aux secteurs de ]a sant6, de l'ducation, des transports, de l'agriculture et de l'61evage.
En devenant un outil de planification, ce fichier pourrait aboutir Aimposer de fait l'identifiant 
des villages qui a W conqu pour ce projet, comme code national unique. En effet, chaque 
secteur dispose actuellement de sa propre codification, ce qui rend difficile, voire impossible les 
fusions de fichiers. En outre, il est envisagd d'inclure dans ce fichier les coordonnes 
topographiques de chaque localit6 (latitude, longitude). Cette information existe ddjh au service 
de l'hydraulique, pour 18000 localit6s. Une cellule de rdflexion sur le fichier des localitds a 
dtd crdde en janvier 1991 par arr~td minist6riel, A laquelle collabore la Direction du 
Ddveloppement Rdgional et de l'Amdnagement du Territoire. Le cadre institutionnel existe donc, 

6 Voir note technique 

7 Rappelons que chaque annde, le Minist~re de l'Education nationale effectue deux
 
enqu~tes (en d6but et fin d'annde scolaire) dans les 6tablissements et que certaines informations
 
de gestion pourraient tre incluses dans ce fichier.
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le fichier aussi, il ne reste qu'A le compldter, l'actualiser et 1'enrichir. 

OBSERVATIONS SUR LE BCR. 

Le BCR a bdn6fici6, pour 1'exploitation du recensement de l'assistance technique du BUCEN, assistance 
qui, en 1990, s'est ddroulde comme suit: 

Janvier 1990, voyage de Thomas Melaney pour effectuer la tabulation de certaines sorties du 
recensement et la conception des 17 tableaux de l'enqute post-censitaire. 

Janvier-fdvrier 1990. atelier de formation sur l'analyse des donndes avec micro-ordinateurs 
(Patricia Rowe et Karen Stanecki). 

Juin 1990, formation par Anne Canamucio au logiciel cartographique Atlas 

Juillet 90, voyage de Georges Souleymane au BUCEN pour travailler sur l'enqu te post

censitaire. 

Juillet-ao~t, formation durant 6 semaines de MM Dan et Koche, A IMPS. 

Octobre-novembre, missions de David Megill A Niamey puis A Dakar pour travailler sur 
1'enqu~te post-censitaire avec Mr Georges Souleymane Mouhamadou. 

Octobre-novembre 1990, mission de Vivian Toro sur 1'exploitation des 10%. 

Novembre 1990, voyage de travail au Bucen de Mr Abdoul Razaou, en vue de l'analyse du 
recensement (avec Peter Johnson). 

Cette assistance technique doit se poursuivre au cours de 1991 dans le cadre de l'analyse des rdsultats 
de 1'exploitation exhaustive et h la diffusion des r6sultats : formation aux techniques d'analyse 
ddmographique; d1aboration d'une politique de diffusion. 

Le travail du Bureau du Recensement de Washington (BUCEN) a 6t6 d'une grande efficacite et on ne 
peut qu'encourager ce type d'initiative. Cependant l'exp6rience r~cente a montr6 que malgr6 cela, certaines 
erreurs ou certains oublis en matibre de contr61e et de redressement, avaient retard6 la publication des 
rdsultats au 1/10. I1convient d'en tirer la legon et de veiller Ace que ceci ne se reproduise pas pour les 
sorties de l'exhaustif. 

L'analyse des donndes qui doit aboutir la r6daction de 9 rapports th6matiques doit 8tre 
particulirement suivie. Des missions de formation et d'encadrement, par des spdcialistes sur chacun des 
th~mes retenus, sont ndcessaires. L'assistance technique ne devra pas se limiter Al'initiation aux m6thodes 
d'analyse. Elle devra superviser aussi leur mise en application dans le cadre de la r~alisation des fascicules. 
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Apparemment, les publications relatives au recensement ne prdvoient pas la sortie de cartes thdmatiques.
Ceci est particuli~rement regrettable et va h l'encontre de l'objectif de sensibilisation des utilisateurs. I1est
souhaitable que des cartes de densitd d6partementales et des cartes sanitaires et scolaires soient rdalis6es. 
Les comp6tences (Franqois Bigaud et autres) et le matdriel existent au BCR. 

La publication des rdsultats d6finitifs ne doit pas se limiter A la diffusion des rapports. La mise A
disposition de disquettes de rdsultats, sous forme de fichiers ASCII serait d'une grande utilitd. I1est 
6galement n6cessaire de prdvoir un service rapide de tabulation "Ala demande" si ron veut sensibiliser les
diff6rents secteurs h l'utilit6 des r6sultats du recensement. Cette remarque vaut dgalement pour le r6pertoire
des localit6s. Sans descendre Al'6chelon le plus bas (localitd) ce document comptera au moins 300 pages.
On imagine mal l'utilisateur, ressaisir les donn6es. La taille du fichier ne d6passe pas 6Mo. La diffusion des
donndes sur support magn6tique doit 8tre accompagn6e d'une informatisation des DDP. I1serait souhaitable 
de remdier Acette carence. 

La poursuite du projet de fichier des localitds doit 8tre consid6r e comme une action prioritaire qui
permettra d'imposer un identifiant des localitds unique et de disposer en permanence d'un instrument de
planification et d'une base de sondage. Pour cela, il est n6cessaire de continuer la v6rification du nom des
villages et d'organiser son actualisation. Si cet outil est correctement entretenu, il sera un excellent moyen
de sensibilisation des diff6rents secteurs h la composante d6mographique dans la planification. I1sera
6galement fort utile pour le prochain recensement (d6finition des zones de d6nombrement)8 . Les
v6rifications et l'entretien du fichier pourraient etre jumel6s avec d'autres op6rations de terrain comme la 
rdorganisation de l'6tat civil par exemple. 

Le recensement est un 6v~nement rare qui b6n6ficie d'une grande publicitd avant son lancement. La
sortie des r6sultats est la preuve de son utilit6. Elle doit donc 8tre port~e Ala connaissance d'un maximum
de personnes. Sur ce point, il est dommage que POPULATION INFO n'ait pas consacr6 un numdro A]a
sortie du 1/10. Ceci peut 8tre fait lors de la publication de l'exhaustif. 

L'importance donn6e au recensement conf're aux personnes qui y ont particip6 une r6f6rence sur le
march6 du travail. Ceci est particulirement vrai en ce qui conceme les cadres et le personnel informatique.
Ie BCR a v&cu ce phnom~ne h son detriment en assistant h une mobilitd acc~ldre de sor personnel.
Cette situation est incompatible avec la constitution d'une dquipe solide, susceptible d'encadrer efficacement
le prochain recensement. I1est n6cessaire d'6tudier les solutions pour rdsoudre ce probl~me (pr6voir du
personnel de remplacement) si lon veut 6viter de repartir k z6ro lors du lancement de chaque nouveau 
projet. 

8 Son concepteur, Mr Frangois Bigaud termine son contrat de coop6ration dans moins 
d'un an et ilest urgent d'assurer la relive. Une collaboration USAID/FAC pourrait apporter une 
solution. 
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L'UEDD, crdde en 1984, sur financement FNUAP, avait pour but de mettre la disposition du Plan 
une dquipe pluridisciplinaire 9. Elle se compose d'un conseiller technique principal, pris en charge par le 
DTCD' ° , de 3 d6mographes11, 1 sociologue, I 6conomiste, 2 adjoints techniques de la statistique et un agent
technique de la -tatistique. Sa mission consiste A: 

intdgrer la variable d6mographique dans la planification du ddveloppement, 

amdliorer la connaissance des variables d6mographiques du pays 

mettre en 6vidence les d6terminants de la f~conditd et de la mortalitd Apartir des donnes du 
recensement. 

Entre 1984 et 1988, les objectifs de travail 6nonc6s pr6c~demment n'ont pu atre pleinement atteints,
faute d'information ddmographique de base (RGP 88) et faute de personnel. En effet, l'dquipe actuelle 
n'existe que depuis 1988 et les premiers r6sultats (provisoires) du RP ont t6 publics en novembre 1989. 
Jusqu'en 1988, I'UEDD ne comptait que le conseiller technique principal et son homologue: Mr HAMANI 
HAROUMA, actuellement en formation l'Universit6 catholique de Louvain (Belgique). Nanmoins,
l'Unit6 des Etudes D6mographiques pour le D6veloppement a publi6 en 1986 un plan d" action afin d'inclure 
la variable d6mographique dans le plan de d6veloppement de 1987-9112. Ce premier travail a dt6 poursuivi 
comme suit: 

En mai-juin 1989, a eu lieu Tillabdri, un s6minaire destind Apromouvoir 1'enseignement de 
la d6mographie au Niger, sdminaire auquel participaient des repr6sentants du CERPOD 
(Bamako), de I'IFORD (Yaound6) et de I'URD (Lomd). Ce s6minaire a donnd lieu A une 
publication. 3 

En d6cembre 1989 s'est tenu un atelier sur 1"int6gration des variables d6mographiques dans ]a
planification du d6veloppement, auquel participaient des techniciens de l'Education, de la Sant6

9 Cette unitd n'est pas directement financ~e par le projet mais son action est essentielle 

pour atteindre les obj;ctifs du projet. 

10 Mr NGUYEN TINH Nghia. Ddpartement pour la coopdration technique et le 
D~veloppement. Nations Unies. 

" MM GARBA BASSIROU(IFORD), MOUSSA IDE et MOUROU HALIDOU
 
(Universitd de Montreal)
 

12 S~minaire sur Population et D~veloppement. Formulation d'un plan d'action.
 
MP/DSI/UEDD, Kollo 1-5/6/1986.
 

13 Bilan et perspectives de l'enseignement de la Ddmographie au Niger. Tillab6ri 29/5
1/6/89. 
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Affaires sociales, de l'Intdrieur, du Travail et de ]a Fonction publique. Au cours de ce s~minaire 
a dtd prdsent6 par MM KEUMAYE (CERPOD) et DICKERSON (FUTURES GROUP, LOME),
le programme INTEGRA permettant de prendre en compte la variable population dans la
planification. Ce programme, conqu dans le cadre du projet RAPID III comprend 5 modules: 

* 	 NPROJ (projection de la population), 
* 	 PLANFAM (projection des besoins en ressources contraceptives pour atteindre l'indice de 

fdconditd voulu)
* SANTE (projection de la repartition des ressources sanitaires),
 
* 
 EDUC (modle de pr6vision pour l'&lucation) 
* 	 EMPLOI (modle de projection du march6 de l'emploi). 

INTEGRA permet de distinguer les milieux (urbain/rural) et de prendre en compte jusqu'h 50 unit6s 
gdographiques. 

Les documents techniques qui ont servi lors de cette d6monstration comprennent deux rapports de 200 
pages environ. Jusqu't prdsent, ils n'ont pas dtd synthdtisds de mani~re A faire l'objet d'une diffusion."4 

Au 	niveau de I'UEDD, Mr MOUSTAPHA MAYAMENE a suivi une formation A INTEGRA au
CERPOD (Bamako). I1est en mesure de r6pondre aux demandes ponctuelles d'autres secteurs, demandes 
qui jusqu'A prdsent n'ont pas 6t6 formul6es. 

Dans le cadre de la promotion de l'information ddmographique, l'issue d'un s6minaire de
sensibilisation des techniciens de la communication (avril 1990), a t6 crd6e la revue Population-
Info, avec la collaboration d'une 6quipe de journalistes initi6s aux problmes de population, 
par la Direction de la Statistique. Ce bulletin trimestriel destind A la vulgarisation de
l'information se pr6sente sous la forme d'un journal de 4 A6 pages (voir exemplaire en annexe).
Sa pr6sentation est comparable Acelle de Population et Socidt6 de lINED. Le Numdro 1 est 
paru en juillet 1990. Le num6ro suivant est en attente de publication. Ce bulletin est tir6 un
millier d'exemplaires et diffus6 dans les Minist~res, aupr~s des responsables des diff6rents 
projets portant sur la population, des facult6s, des 6coles, des biblioth~ues, des autorit6s 
d6partementales, des organismes internationaux et des ambassades. 

Un comitd technique interministdriel sur la population a 6t6 mis sur pied en d&embre 1990'f 
afin de coordonner les travaux d'information et de sensibilisation des cadres de l'administration 
nig~rienne sur le projet de politique de population. Le Minist~re de la Santd en assure la
Prdsidence; le Ministre du Plan, la vice-Pr~sidence et l'Unitd de D6mographie pour le
D6veloppement, le secretariat. Parmi les activit~s entreprises, citons: 

14 S6minaire sur l'int~gration des variables d~mographiques dans la planification du
 
d~veloppement CSON/MP/DSD/UEDD, Kollo 4-8/12/1989.
 

15 Arrt6 minist~riel du 24/12/90. 
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* 	 les r6unions d'information et de sensibilisation des 5,6 et 7 fvrier 1991 qui successivement ont 
convi6: 

les secr6taires G6n6raux et adjoints des Minist~res 

Les Directeurs centraux et chefs de Services des principales administrations 

les Directeurs centraux, chefs de Services et Directeurs des soci6t6s d'dconomie mixte des 
principaux minist~res. 

* 	 l'organisation de missions d'6tude au Maroc, en Tunisie, au Sn6gal, au Kenya et au Rwanda 
(mai 1990). Les trois premiers pays comme le Niger, sont majorit6 musulmane; les deux 
derniers ont d6j une longue exp6rience en mati~re de politique de population. Par ailleurs, 4 
bourses ont W accord6es A des membres de I'UEDD pour participer au s6minalre de Paris 
(FNUAP) sur Population et D6veloppement. 

la r6alisation d'une sorte d'analyse-diagnostic dans les secteurs de la Sant6-Affaires Sociales et 
de l'Education 6. L'atelier de travail, organisd en octobre-novembre 1990 k Kollo," a donn6 
lieu la production de 5 rapports: 

Planification familiale, mortalit6, morbidit6, f6condit6 

Population et d6veloppement 

Statut et r6le des femmes, enfants et jeunes, personnes du troisi~me Age 

Migration, urbanisation, emploi et am6nagement du territoire. 

Cadre institutionnel, recherche et formation dans le domaine de la d6mographie et de population 
et d6veloppement,information et sensibilisation. 

Les textes de base ont fait l'objet de syntheses. Cependant, des probl~mes de reprographie n'ont pas 
permis d'effectuerjusqu'I pr6sent la diffusion. Elle sera faite Al'occasion du s6minaire de concertation avec 
les repr6sentants du peuple (25-27 mars 1991). 

* 	 la r6daction du projet de d~claration de la politique de population Al'issue d'un atelier qui s'est 

16 Projet de politique de population: Diagnostic de la situation Socio-Demo-Economique. 

Comit6 technique interminist6riel sur la population (CTIP). 

17 Comitd interminist6riel sur la population (CTIP), Kollo, 29 octobre-4 novembre 1990. 
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tenu du 11 au 15 fvrier 1991 h Maradi. Ce document sera examind au niveau national Apartir
du 25 mars, Niamey avant d'etre remis au gouvernement pour adoption (comme loi). I1d6finit 
les principes sur lesquels se fonde la politique du Niger, ainsi que les objectifs et la stratdgie k 
adopter dans ".s domaines suivants: 

* Femmes, enfants et jeunes 
• Agriculture 
*Environnement 
*Sant6 	maternelle et infantile, fdconditd et Planification familiale 
*Education et alphabdtisation 
*Emploi 
• Migration et urbanisation 

La poursuite de ce travail (avec le concours de la Banque mondiale), consistera en la mise en place de 
cette politique, puis en l'd1aboration d'un plan d'actions dans le cadre du plan quinquennal de 1992-96. Ceci ne pourra se faire sans 6tudes et recherches prdalables. En effet, tout instrument d'aide Ala planification,
aussi sophistiqu6 soit-il, est sans intdrets s'il n'est pas "alimentd" par des informations propres au pays.
Consciente de ce besoin, I'UEDD orientera ces activitds vers 4 th~mes (ou composantes): 

• une composante d6mographique 
*une composante jeunesse 
*une composante santd matemelle/planning familial 
*une composante femme et d6veloppement. 

Dans le cadre de la composante d6mographique est envisage: 

* 	 l'amdLioration des statistiques courantes, en particulier la reprise en main par I'UEDD de 
l'exploitation de l'6tat civil. 

la poursuite du travail de sensibilisation A]a variable d6mographique dans la planification du 
d6veloppement, en encourageant les publications r6gionales 

* 	 l'incitation des travaux de recherche en mettant sur pied un cadre institutionnel de recherche 
puis en langant des travaux sur des donnes existantes (telles que les donnees sanitaires) et en
ralisant des enquetes 16g&res sur les facteurs explicatifs de la mortalit6, de la fMondit et de
la migration. L'accent devra etre mis sur la collaboration avec d'autres institutions, comme 
l'universitd. 

Dans le cadre de la composante SMI/PF, l'accent est mis davantage sur la sant6 maternelle qu'infantile.
I1est pr6vu: 

Une recherche-action sur lamd1ioration des prestations de services pour am6liorer la sant6 
maternelle (recyclage des dquipes de sant6 villageoises et suivi des matrones) 
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* Un programme d'dducation de la population en mati~re d'hygi~ne et de planification familiale 

* Une dtude sur la gestion des ressources humaines et matdrielles. 

Cette partie du projet ne pr6voit pas de travailler Al'amdlioration des statistiques sanitaires, ceci dtant 
djt pris en charge par le SNIS/MS. Prcisons toutefois que ce dernier service ne dispose pas de 
ddmographe. 

Actuellement ce projet en est A l'6tape de prd-dvaluation. Les documents relatifs aux differentes 
composantes ne sont pas achevds sauf celui qui a trait la composante d6mographique. 

OBSERVATIONS SUR iPUEDD. 

L'UEDD a dt6 cr,6e A l'origine pour mettre la disposition du Ministre du Plan, une dquipe
pluridisciplinaire. Si celle-ci est relativement bien pourvue en d6mographes, elle ne poss~de ni gographe,
ni juriste, ni informaticien programmeur. Cette derni~re fonction est assur6e Mr DIALLO ISSAKA, agent
technique. Ceci risque de poser probl~me lorsque I'UEDD investira dans le domaine du traitement et de 
l'analyse des donn6es, d'autant plus que l'unit, ne poss~de pas non plus de statisticien. Depuis la premiere 
6valuation, les effectifs ne se sont accrus que d'un adjoint technique de la statistique. A cette ,poque, le 
PNADD pr6voyait la formation de 5 d6mographes par an, pendant 5 ans, . partir de 1988. 

Depuis, l'6valuation de mai 1989, les activit6s en matinre d'information et de sensibilisation au 
probl~me d6mographique dans la planification se sont considdrablement ddvelopp~es. Si l'objectif de 
sensibilisation thdorique a &6 atteint, il reste A d6montrer que l'utilisation pratique des donndes de 
population dans ]a planification est possible. Or, ceci ne pourra tre fait tant que les modules disponibles ne 
seront pas alimentds par une information suffisante en qualit6 et quantit6. 11 est donc urgent que la priorit6 
soit donn6e la production, par la rdalisation d'enqu~tes et d'6tudes. Ce besoin a fort bien ,t, perqu par 
I'UEDD qui actuellement accorde une prioritd Al'exploitation de l'enqu te EMIJ. D'autre part, des projets 
d'enqu~tes sont ddj identifi6s: 

L'Enqu~te Dmographique et de Santd au Niger (EDSN), programmde initialement pour
1990 et reportde en 199118 est une op6ration importante en tant qu'outil d'intdgration de la 
composante d6mographique dans le secteur de la Santd: elle dvaluera la connaissance et les 
pratiques en mati~re d'espacement des naissances, les aspirations des femmes quant leur 
descendance, le comportement vis-k-vis de la vaccination et des visites prnatales. Elle fournira 
en outre des indicateurs de nuptialite, f6condit6 et de mortalit6 aux niveaux national et r6gional, 
permettant, entre autre, des comparaisons avec les rsultats du recensement' 9 . Cependant, ce type 

18 Dans l'attente du repertoire des localit6s devant servir de base de sondage. 

19 Cf. Note technique sur l'enqu~te dmographique et de santd au niger (EDSN). 

MP/DSD, janvier 1991. 
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d'enquete a une portde assez limit6e d'une part sur le plan de I'etude des variables 
d6mographiques et d'autre part au niveau de la signification des r6sultats A un dchelon 
gdographique fin. 

Le projet d'Enqukte Nationale DWmographique prdvu pour 1994-95 apparait comme un 
compldment utile aux r6sultats de I'EDS sur le plan de l'information ddmographique. Son
d1aboration n6cessite cependant un travail pr.alable de conception et d'organisation important.
Un investissement devra atre r6alisd tant sur le plan de la mdthodologie de la collecte (en
particulier en milieu nomade) que dans le domaine de la conception du questionnaire: au cours 
de ces derni~res anndes ont dtd dlabordes de nouvelles techniques d'estimation (mortalit6 des 
enfants, des parents, mortalitd maternelle , partir de la survie des soeurs...) ainsi que des 
techniques d'analyse qu'il convient de malitriser. Des ateliers de formation avant et apr~s
l'enquete seront indispensables. 

La connaissance dans les domaines: Ddmographie, IEC et planification familiale pourrait tre 
approfondie en rdalisant des monographies de villages, comme cela a dtd fait au Sdndgal. Cette d6marche 
prdsente l'int6r6t d'int6grer le probl~me de planification familiale dans un contexte global. Si l'on connait 
assez bien l'offre de services, on malitrise encore mal les facteurs socio-culturels qui freinent la demande. 
En ce sens, les monographies de villages pourraient servir approfondir l'enqute EDS, sur des thimes tels 
que : le r6le et le statut de la femme, ]a place de l'enfant, le point de vue des hommes. De plus, elles
donnent acc~s un dchelon gdographique que IEDS ne peut atteindre. Ainsi, Atitre d'exemple, citons le 
cas du Sdndgal, oji pour les r6gions de Thies et du Cap vert, I'EDS disposait de 1673 questionnaires contre 
498 pour les monographies de 4 villages2° . 

Afin de rentabiliser ce genre d'opdration il conviendrait de r6aliser des questionnaires compatibles avec 
ceux de IEDS, de manire Aeffectuer ensuite des comparaisons (monographie et EDSN milieu rural). 

Les monographies de villages ont en outre l'avantage d'atre d'un coot rdduit ( au Sdndgal, grAce au 
concours d'une dquipe d'dtudiantes de la Sorbonne-Paris V). On pourrait tout aussi bien faire collaborer des 
6tudiants de l'Universit6 de Niamey. 

L'enqufte migration et urbanisation en Afrique de i'Ouest est un projet r6gional sur les 7 
pays du CILSS, auquel participe le CERPOD. Actuellement, le projet en est Ala phase pilote
et les opdrations de terrain devraient d6marrer en mai. Si l'intdrat de cette investigation, n'est 
pas direct en ce qui concerne la planification, il l'est en revanche dans le cadre de la formation 
et de la sensibilisation k la variable Ddmographique, en associant h sa ralisation, la Facultd 
des Lettres et Sciences Humaines de Niamey, l'Institut de Recherche en Sciences Humaines 
(IRISH) et la Direction de l'Habitat du Ministire de l'Equipement. On peut 6galement envisager 

20 D6mographie, IEC et Planification Familiale en milieu rural sdn6galais. Monographie 
de villages (Rdgions de Thins). Ministre du d6veloppement social, direction de la famille et des
 
droits de la femme. Universitd de Paris V, PSFP/USAID, ISTI. Publi6 avec le concours de
 
l'Institut National d'Etudes Ddmographiques. Paris, fdvrier 1990.
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d'utiliser cette opdration pour ddlester d'autres collectes, du volet migration. Cette dernibre 
initiative est toutefois dangereuse, dans la mesure ott fatalement des modifications de calendrier 
risquent de se produire. Sur ce point, l'exemple de l'enqu te Budget-consommation est dloquent.
Les rdsultats du milieu urbain sont sortis en 1989 et ceux du milieu rural sont attendus pour 
1992. 

Cette breve dnumdration des projets tend 4 prouver que la programmation de la collecte est en bonne 
voie. Encore faut-il qu'elle soit r~alisable dans des ddlais raisonnables: la publication de r6sultats vieux de 
plusieurs anndes n'ont gu~re d'intdr t pour la planification. Or le manque de personnel d'encadrement risque
de faire obstacle t la bonne r~alisation de ces operations. Cette remarque ne conceme pas seulement les 
d6mographes de I'UEDD, mais aussi le Service des enquttes. 

Le Service des enquites a en effet d'autres opdrations en cours ou programmdes dont il convient de 
tenir compte: 

finalisation de l'enqu~te budget-consommation en milieu urbaine lancement de la collecte en 

milieu rural, en aoit 1991 

enqu~te annuelle (1991) de conjoncture sur la culture et l'dlevage 

recensement agricole de 1992 

* enqu~te de comportement 6conomique et social, pr6vue pour 1992 

* enquete sur l'emploi, la condition f6minine et le secteur informel, programmde pour 1993, 

I1convient de rappeler que le service des enqu.tes compte un effectif de 25 personnes: 

*Division exploitation des donndes, MM OUSSEINI HAMIDOU, MOUTARI MALAM et SANI 
OUMAROU, tous trois ITS, 

* Division conception analyse, Mr ABDOU NOMAO, adjoint technique de la statistique, assist6 
par 5 agents 

* Division suivi des travaux, Mr HAROUNA MAAZOU, adjoint technique de la statistique, assistd 
par 7 agents, 

Division exploitation des donndes, Mr HAMIDOU IDE, assistd par 10 agents. 

Pour ce qui est des cadres de 'UEDD, le probl~me de t6lescopage des tAches est particulirement vif. 
Ces derniers devront partager leur temps entre les activitds administratives, de supervision des enquetes, de 
formation et d'dtude. Ils devront de plus, prendre en charge l'exploitation de l'dtat civil des 1991. 

Compte tenu de la multiplicit6 des activitds, il semble indispensable d'61aborer un calendrier annuel 
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nominatif de manire coordonner le mieux possible les travaux et Aprdvoir les goulots d'6tranglement, 
afin d'y remddier Atemps. 

La mise en place de ce cadre de gestion des activit~s devrait tre accompagnde d'une plus grande
concertation de la part des bailleurs de fonds et d'un plus grand respect des dates de d~marrage des projets,
de faqon Afaciliter la programmation des tAches au niveau de 1'UEDD. Le projet de transformer I'UEDD 
en Institut National de Recherche sur la Population et le Ddveloppement32 (INRPD) rdpond Ace besoin 
d'harmoniser les activit6s. L'INRPD assurerait, en autres missions: 

- la promotion et la coordination de la recherche 

- le conseil du Gouvernement en mati~re de politique de population 

- le suivi et l'dvaluation des programmes de population 

Si le personnel d'encadrement de I'UEDD possde une formation universitaire solide, il est en revanche 
dans l'impossibilitd de se tenir rdguli&ement au courant des innovations, faute d'une documentation
suffisante et de formateurs sur place, ce qui le contraint s'expatrier plus ou moins longtemps pour suivre 
des sdminaires, voire des formations compldmentaires. Cette situation ne fait qu'accroitre le manque de
personnel pour le suivi des projets. Dans la perspective de l'analyse des enquates prochaines et du 
recensement, il est indispensable que l'UEDD soit en mesure de se procurer un minimum de documentation 
(manuels d'analyse et articles) 22. Des ateliers de recyclage sur l'analyse d~mographique et statistique sont 
dgalement ncessaires. 

Par ailleurs, un effort tout particulier doit atre fait afin de limiter les pertes de temps dues A des
probl~mes logistiques. A titre d'exemple, un seul photocopieur est actuellement en dtat de marche kla DSD.
A I'UEDD, il est impossible de faire des transferts de disquettes 3,5 - 5 pouces 1/4, une seule imprimante
est en dtat de marche et les trois micro-ordinateurs fonctionnent sans onduleur. 

Le Centre de Documentation Dmographique (CDD) fait partie de la DSD et est rattachd A 
I'UEDD23 . I1comprend 4 personnes: 

Mr BOHARI NASSAMOU, responsable du centre 

21 Cf. Projet de d6claration de politique de population, en annexe. 

22 A l'occasion de cette mission, l'&luipe d'dvaluation a apport6 une vingtaine d'articles 
relatifs aux techniques r~centes d'estimation de la mortalitd infanto-juvdnile et maternelle de 
manire que les personnes int6ressdes en fasse une copie. 

23 Le projet de cr6ation d'une bibliothbque propre k 'UEDD, prdvu par la PNADD 
pour fin 1989 et signald lors de la premiere dvaluation n'a pas dtd rdalisd jusqu'k present. 
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. Mr AMADOU KIMBA, responsable de la diffusion 

. Mr AMADOU HAROUNA, responsable de la documentation 

. Mme FATI ALAMINA MAIGA, secrdtaire. 

Parmi le personnel, aucun ne possde de dipl6me de documentaliste. 

Bien que ce centre existe officiellement depuis 1982, il n'est devenu op6rationnel que depuis moins d'un 
an. I1ne possde pas de budget propre et fonctionne sur celui de I'UEDD. 

Le centre possde environ 2000 ouvrages qui sont class6s selon l'ordre chronologique d'arrive. 

II ne dispose que d'une seule salle, certes assez grande, mais insuffisante pour la gestion, le stockage 
et le service de lecture. 

Une gestion informatis&e du centre a d6marrd la suite de la formation de Mr AMADOU HAROUNA 
au syst~me CDS/ISIS, formation de trois semaines qu'il a suivie au centre de documentation du Ministre 
du plan (CIDES). 

Le CDD ne dispose pas de son propre mat6riel informatique. I1b6ndficie seulement d'une priorit6 sur 
l'un des micro (Bull Micral 60) du centre informatique. Ce micro est partag6 entre 3 utilisateurs de sorte que
seulement 6Mo soient allouds t la documentation. Ajoutons que la machine a des performances insuffisantes 
pour gdrer une base de donndes. les tris sur plusieurs variables sont souvent impossibles, faute d'espace 
m6moire. 

La saisie informatique des r6f6rences a ddbut6 il y a environ 6 mois et 200 ouvrages ont t6 
enregistrds. Les bordereaux de saisie utilis6s sont identiques t ceux du CIDES24, ce qui permettra Aterme 
de rccup6rer de leurs fichiers, les r6fdrences qui intdressent le CDD. Un travail analogue est prdvu avec 
la biblioth~que de l'Institut de Recherche en Sciences Humaines de Niamey (IRSH). Deux autres centres de 
documentation sont dgalement exploitables: celui de l'Universit6 de Niamey et celui de I'OMS. 
Malheureusement, ces derniers ne sont pas informatisds. 

L'approvisionnement en documentation se fait d'une part h partir du CIDES et d'autre part, par
abonnement. Les transmissions depuis le CIDES sont irr6gulitres et n'interviennent que lors de la reception
d'ouvrages en plusieurs exemplaires. Le CDD n'est abonnd qu'h trois revues: Population, Population et 
Soci6td de 'INED et Pop Sahel. 

24 Voir exemplaire en annexe. 
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OBSERVATIONS SUR LE CDD 

Le bon fonctionnement du CDD requiert la disponibilitd d'au moins deux salles. Actuellement,
il est impossible de consulter un ouvrage sur place. I1s'en suit que la formule de prt est la seule 
procddure utilisable, d'oi dissdmination, voire perte des ouvrages. 

Si l'informatisation du centre est indispensable, elle ne doit pas exclure la gestion manuelle. Toute
biblioth~que poss~de des fichiers thdmatiques, gdographiques etc... qui permettent au lecteur
de repdrer les ouvrages qui l'intdressent. De plus ces fichiers sont n6cessaires tant que le 
syst~me informatis6 n'est pas opdrationnel. 

Le matdriel informatique mis t disposition du CDD est totalement inadaptd aux besoins. II est
souhaitable que le centre possde sa propre machine: un micro muni d'un processeur 80386, avec
disque dur amovible (de type Tandon) parait tout A fait adaptd pour ce genre de taches. 11
faudrait y adjoindre une imprimante et le mat6riel de protection (stabilisateur et onduleur). 

La qualification du personnel est insuffisante. unOn conqoit mal centre de documentation
fonctionnant sans documentaliste. Faute de dipl6me, une formation sur le tas est envisageable.
Dans cette perspective, il faudrait voir dans quelle mesure le centre de documentation de I'URD
de Lom ne pourrait pas transmettre son savoir-faire. A d6faut, le recours A l'assistance 
technique d'un spdcialiste sera n6cessaire. 

L'approvisionnement en ouvrages n'est pas organisd. I1est vivement conseilld de s'adresser h
des organismes 6trangers et intemationaux qui pourraient envoyer A coot r~duit, voire 
gratuitement, des documents. Parmi eux, citons: 

-la Banque mondiale (Washington)
 
-le BUCEN (Washington)
 
-le Bureau r6gional pour l'Afrique francophone, du Population Council (Dakar)
 
-le CERPOD (Bamako)
 
-le Centre de d6veloppement de I'OCDE, Paris
 
-le CEPED (Paris)
 
-le CERPA (Paris V sorbonne)
 
-le CILLS (Ouagadougou)
 
-le Club du Sahel, Paris
 
-l'Ecole d'hygi~ne et de m~decine tropicale de l'Universite de Londres
 
-la Fondation Rockefeller (New York)
 
-I'IFORD (Yaoundd)
 
-'INED Paris
 
-I'INSEE, Paris
 
-l'Institut de D6mographie de Paris (IDP)
 
-les Organismes des Nations Unies
 
-l'Universit6 Catholique de Louvain la Neuve (Belgique)
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-l'Union Internationale pour l'Etude Scientifique de la population (Lifge)
 
-'URD (Lomd)-l'Institut de Ddmographie de Paris
 

Dans un premier temps, le CDD devrait se procurer le listing des publications . caractre 
d6mographique de ces diffdrents centres, ainsi que ceux du CIDES et de l'IRSH25 . 

Un branchement au rdseau sahdlien d'information et de documentation (RESADOC) de Bamako 
et au rdseau sur la population pour l'Afrique (POPIN-Africa) de la CEA, k Addis-Abeba serait 
tr~s utile. 

Pour terminer ce chapitre sur la documentation, il semble important de mettre l'accent sur le fait 
que le travail des pays anglo-saxons tant en mati~re de collecte que de techniques d'estimation 
a actuellement une place de tout premier plan et que l'on ne peut ignorer les recherches qui ont 
6t6 faites. Un service de documentation doit poss&ler un minimum de revues anglaises ou 
amdricaines, comme Population studies ou Pop Index. Ceci pose le problme d'une connaissance 
minimum de la langue anglaise tant au niveau du service de documentation (personne charg6e 
d'analyser les articles) que des d6mographes qui doivent se consacrer Al'analyse du recensement 
et des futures enqu&es (EDSN, END). Une formation de base avait commenc6 26; elle doit se 
poursuivre. 

B.2 Le Ministbre de l'Int~rieur 

Le syst~me d'6tat civil est rdgi par une ordonnance prdsidentielle de 1985. Son exploitation est confide 
AIa Direction de l'Utat civil et de la Population. 

Monsieur AMADOU IDE (Directeur) b6n~ficie de la collaboration de 4 cadres supdrieurs: 

.Mr NASSIROU NAYOUSSA (administrateur)
 
.Mr MOUSSA BAFACHI (juriste)
 
.Mr WANTO MAMAN (juriste)
 
.Mr YAHAYA ISSAKA (juriste).
 

Outre le secr.tariat, le personnel d'exdcution se compose de 12 personnes: 2 adjoints techniques de la 
statistique, I agent technique, 9 agents de codification et de saisie. 

Derni~rement, dans le cadre de la d~centralisation, 3 chefs de divisions ont dt6 affects la commune 
urbaine de Niamey et aux d~partements de Zinder et de Maradi. 

25 A titre indicatif figure en annexe celui du CEPED (Paris). 

26 Au centre culturel amdricain, par exemple. 
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Le syst~me de l'dtat civil comprend: 

* 80 centres principaux situds dans les chefs lieux d'arrondissement 
* 102 centres secondaires dtablis dans les chefs lieux de canton 
* 718 centres auxiliaires crd6s aux niveaux des villages et des formations sanitaires. 

L'information est consign e sur les registres et sur trois volets dont le second est destin6 . des fins
statistiques. La Direction de l'Etat Civil et de la Population, du Minist~re de l'Int6drieur est chargde de la 
sensibilisation, de la supervision et de l'exploitation statistique. 

Les actes d'6tat civil enregistr6s sont au nombre de 3; naissances, d6c~s et mariages. 

OBSERVATIONS SUR L'ETAT CIVIL. 

Des estimations r6centes de couverture, conduisent un taux d'enregistrement de l'ordre de 57% des
naissances et moins de 30% des dc s27. Ces rdsultats varient sensiblement selon le d6partement. Ainsi,
dans la commune de Niamey et le d6partement de Diffa, les d6clarations des naissances atteindraient 78% 
contre seulement 48% dans celui de Maradi. Les causes du mauvais fonctionnement de l'6tat civil sont
nombreuses et malheureusement communes bon nombre de pays d'Afrique. Parmi elles, citons: 

l'absence de motivation des gens Ad6clarer les 6vnements. Le plus souvent un papier officiel 
devient n6cessaire lors de l'entrde Al'dcole. Le faible taux d'alphabdtisation est donc un frein 
Sl'am6lioration du syst~me. 

* l'insuffisance du nombre de centres auxiliaires et leur r6partition gdographique in6gale dissuade 
d'entreprendre un long trajet pour effectuer une d6marche jug6e inutile. 

* l'absence de motivation et de formation d'une partie du personnel charg6 de l'enregistrement. 
C'est particulirement le cas des sages-femmes qui doivent remplir b6n6volement les bordereaux, 
en dehors des heures de travail et qui n'ont requ aucune formation en mati~re d'6tat civil.
L'agent d'6tat civil dispose d'un manuel qui manque de d6tails: il ne traite que des naissances,
ddc~s et mariages. Les situations moins courantes telles que la declaration d'un mort-n6, la 
d6claration simultan~e d'une naissance suivie du ddc s dans les premiers jours, ne sont pas 
aborddes. 

* l'absence de moyens budg6taires de la Direction centrale charg~e de la sensibilisation et de la 
supervision: 3 vdhicules tout-terrain pratiquement hors d'usage, manque de carburant etc... Cette 
situation conduit h espacer les visites sur le terrain, ce qui contribue h d6mobiliser le personnel
charg6 de la collecte. 

27 L'6tat civil au Niger depuis la r6forme de 1985-naissances, mariages, d&: s.
 
Ministre de l'Int6rieur, Direction de I'dtat civil et de la population, Niamey, juillet 1990.
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* 	 le manque de moyens au niveau central rend impossible l'organisation d'un systbme statistique 
efficace: micro-ordinateurs obsoletes et manque de budget de maintenance le CERPOD r6pond 
au coup par coup aux demandes de remise en dtat), absence de personnel form6 .la saisie, 
absence de statisticien et d'informaticien. II faut noter que le personnel de saisie ne dispose que 
d'un manuel de codification trbs rudimentaire, n'envisageant que les "situations classiques", ce 
qui est insuffisant quand les bordereaux sont mal renseignds. De plus, les agents de saisie ont 
6 formds sur le tas et ne maitrisent pas l'outil informatique, ce qui provoque parfois des 

catastrophes (perte de l'information saisie). 

La remise sur pied du systbme d'dtat civil est une entreprise de longue haleine. Cependant, celui-ci 
demeure le seul moyen d'observation permanente du mouvement de la population. 11 est donc indispensable 
d'initier une r6organisation. La r~cup6ration de l'exploitation des donn6es par la Direction de la statistique, 
au cours de l'ann6e 1991 est une heureuse initiative qui m6rite d'8tre soutenue. Monsieur MOUROU 
ALIDOU (UEDD) est pressenti pour cette tAche. 

Parmi les actions entreprendre, l'exploitation des donn6es de 1988 est prioritaire. Elle permettra, par 
comparaisons aux r6sultats du RP d'obtenir de faqon relativement pr6cise et d6taille un 6tat du taux de 
couverture du systtme. Actuellement les calculs du taux de couverture se font par comparaison des 
6vbnements enregistr6s, aux 6vbnements attendus, compte tenu des niveaux de fdconditd et mortalit6 
vraisemblables. Ces nouvelles 6valuations seront plus pr6cises et fort utiles pour orienter la r6organisation 
du syst~me. Dans cette perspective, ilfaudrait voir l'aide que pourrait apporter le gouvernement frangais 
(FAC), par exemple, sous la forme de la mise disposition d'un expert, en vue d'effectuer un diagnostic. 
Pour les modalitds pratiques, on pourrait prendre contact avec Monsieur Michel FRANCOIS du CEPED 
(Paris). 

Sans pr6sager des conclusions de l'expertise, on peut d'ores et d6jh sugg6rer quelques actions k 

entreprendre: 

dispenser un enseignement sur l'dtat civil dans les centres de formation param6dicale 

61aborer un systbme de saisie et de contr6le performant; organiser une formation pour le 
personnel de codification et de saisie 

proc6der h une recherche sur les m6thode d'extension du systbme k la population nomade 
(points d'eau, zones de pAturage etc...). 

L'am6lioration du systbme d'dtat civil ne peut certes donner rapidement des r6sultats satisfaisants au 
niveau de l'ensemble du pays. On peut cependant atteindre rapidement une couverture suffisante clans le 
d6partement de Diffa ou de la commune urbaine de Niamey, pour mener des 6tudes sur les causes de d~c~s, 
voire sur le mouvement saisonnier des naissances et d6c~s. Pour cela on pourrait s'inspirer des travaux 
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mends sur la ville de Bamako (CERPOD)28 . 

B.3 Les minist~res de la Santd publique (MSP), des Affaires Sociales et de la Promotion de la Femme 
(MAS/PF). 

Le Systbme National d'Informations Statistiques (SNIS) du Minist~re de la Santd Publique/
DEP a dt6 cr6d en 1989. II regoit essentiellement des informations relatives A la gestion des
formations sanitaires. Celles-ci envoient un rapport mensuel Al'arrondissement qui adresse unrapport trimestriel au d6partement. La transmission des informations s'effectue sur des
bordereaux standards (voir annexe). L'exploitation des donndes n'a pas encore 6t6 faite. Elle
devrait d~buter cette annde, sur l'exercice 1990. Le SNIS ne dispose pas actuellement des
services d'un d~mographe et son activit6 est orient~e vers la gestion. 

Le Bureau de Statistique du MSA/PF ne dispose pas Avrai dire de donn~es dmographiques.
Signalons toutefois qu'il dispose d'une gestion informatisde de fichiers concernant: 

*les personnes form6es en planning familial 
• des centres de planning familial 
• de gestion des stocks du magasin national 
*de la r6partition des stocks dans les diff6rents d6partements. 

OBSERVATIONS SUR LES STATISTIQUES SANITAIRES. 

Les renseignements recueillis ont encore une utilit6 restreinte dans la mesure ob ils ne donnent lieu qu'k
des comptages: nombre de personnes venues en consultation ou volume des produits distribu6s. Les
performances de cet outil seraient considdrablement accrues si des informations relatives h la population
concerie, pouvaient y atre incluses: l'activit6 d'une formation ne peut tre appr~ci6e uniquement entermes de volume. I1est aussi n6cessaire d'6valuer sa capacit6 r6pondre Ala demande, c'est-A-dire de
conna1tre la taille et les caract6ristiques de la population A laquelle elle s'adresse. Par exemple, le nombre
de consultantes en PF n'est pas suffisant pour connalitre le nombre d'utilisatrices nile nombre d'abandons.
Nanmoins, certaines donndes collectes sur la morbidit6 et la mortalit6 pourraient d'ores et d6jk 6trer6cup6r6es Ades fins statistiques. A court terme, il sera possible d'adjoindre des chiffres sur la population,
grace au rdpertoire des localitds et de faire de ce syst~me un v6ritable outil de planification. 

C. Recommandations 

Les recommandations que nous avons formul~es ont t6 regroupdes sous quatre rubriques: lerecensement, la recherche en vue de l'action, la documentation et 1'6tat civil. Parmi elles, certaines
pourraient tre soutenues par le projet, les autres devront faire l'objet d'un examen ddtaill6 de la part des 

28 P.Fargues et N.Ouaidou. Douze ans de mortalitd urbaine au Sahel; niveaux, 
tendances, saisons et causes de mortalit6 ABamako 1974-1985. Travaux et documents de 'INED
 
n 123, Paris.
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repr6sentants du gouvernement et des bailleurs de fonds, en vue d'un financement. 

C. I LE RECENSEMENT, 

L'analyse th6matique du recensement (9 fascicules) doit faire l'objet d'un encadrement soutenu, par des 
missions de formation-conception. Des s6jours de l'ordre de 3 semaines, de sp&cialistes sur les themes 
retenus seraient appropri6s. 

Le fichier des localit6s ne doit pas atre abandonn6 apr~s le d6part du coop6rant frangais. Des 
d6marches aupr~s du FAC doivent atre ettreprises. Une assistance mat~rielle pourrait 6tre prise en charge 
par l'USAID. Le budget prdvisionnel qui a t6 6tabli, estime h 35 millions CFA le cofit de sa finalisation 
(1re ann6e) et 20 millions de CFA, le coot annuel de maintenance. 

La diffusion des r6sultats du recensement ne doit pas se limiter k lenvoi de rapports. Elle doit atre 
adaptde aux besoins des utilisateurs. Pour cela, il est indispensable de: 

pr6voir une transmission des principaux tableaux sur support informatique: r6sultats nationaux 
et d6partementaux, r6pertoire des localit6s 

informatiser les directions d6partementales et les former Ad6finir les besoins locaux en mati~re 
statistique. 

organiser un service utilisateur afin de sortir des tris h la demande. La mise en place de ce 
service devrait atre port6e Ala connaissance des utilisateurs potentiels (article dans Population-
Info par exemple). La diffusion de cartes scolaire et sanitaire serait un bon support publicitaire. 

C.2 LA RECHERCHE-ACTION, 

L'UEDD doit avoir les moyens de s'engager sur des travaux d'6tude et de recherche. En 6gard A la 
charge de travail qui lui incombe et qui n'ira qu'en augmentant les anndes h venir, il est impratif que ses 
effectifs soient renforcds, conform6ment Ace qu'avait pr6vu le PNADD. De plus, i est n6cessaire: 

d'allouer h chacun un minimum de temps A consacrer h la recherche, en planifiant aussi 
pr6cis6ment que possible les diff6rentes activit6s dont il a la charge 

de donner les moyens de formation et d'information: documentation suffisante en quantit6 et 
qualit6, formation k l'anglais 29 de mani~re Aavoir accs la litt6rature anglaise et am6ricaine 

29 Trois personnes ont d6jA b6n6fici6 de cette formation: Georges Souleymane, DARI 
et Julienne Vias Frank. 
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d'initier une pratique d'enseignement chez les d6mographes30 de la DSD, aupr~s des diffdrentssecteurs, en particulier celui de la santd. Lenseignement est encore la meilleure mdthode d'autoformation. De plus, il est utile d'informer le personnel param&lical, responsable de la collectede l'information sanitaire et d6mographique (dtat civil), sur l'utilitd des informations qu'il
collecte. Sur ce point, on pourrait dlaborer un systbme de formation-recherche sur le thbme du 
traitement de l'information existante: 

Les rapports d'activit6 et fiches statistiques adress6s chaque trimestre3 ' au SNIS pourraient
servir de premier thbme de travail sur la mortalit6 infantile et maternelle et sur la morbiditd.Plus encore, l'utilisation des registres de maternitds et centres de santd Ades fins statistiques,
serait un excellent thbme de rdflexion. 

Les enqu tes du Ministbre de l'Education Nationale pourrait offrir dgalement un bon support 
une recherche-action. Ses enqu tes pourraient servir de moyen de collecte d'informations surla mortalitd, en interrogeant les dcoliers sur la survie des frres et soeurs, voire de leurs parents,collecte qui, ma connaissance n'a encore jamais dtd tentde, sans doute en raison des problbmesde reprdsentativit6 de l'dchantillon qu'elle soul~ve. Cette dernire remarque souligne l'objectifvers lequel tout centre de recherche doit tendre: concevoir de nouvelles strat6gies de collecte etde nouvelles m6thodes d'analyse. Pour ce qui est des strat6gies de collecte, les d6mographes

devront rdfl6chir 6galement aux techniques d'enqu~te adapt~es au milieu nomade. Ce travail sera n6cessaire pour la ralisation des futures enqu tes, comme pour la mise en place de l'dtatcivil. Des ateliers de travail pourraient 8tre organis6s, auxquels prendraient part des membresdes directions d6partementales du Plan, des responsables locaux de l'6tat civil et de l'ducation 
nationale. 

La r6alisation de monographie de villages, venant compldter l'information de I'EDSN serait une 
bonne dcole de formation pour des non d6mographes ou jeunes d6mographes, en faisantcollaborer des 6tudiants de l'universitd de Niamey, voire des chercheurs de IRSH. L'expdrience
du CERPA 32, en ce domaine serait tr~s utile. 

C.3 LA DOCUMENTATION ET LA DIFFUSION. 

Un effort tout particulier doit 6tre r alis6 pour organiser le centre de documentation. La venue d'undocumentaliste est indispensable. L'organisation du CDD passe par l'assistance de personnes extdrieures auservice et ayant une grande exp6drience dans le domaine. Une solution originale consisterait I utiliser lesconnaissances de I'URD de Lom6. Une mission d'dtude au Togo, du responsable du CDD, suivie de lavenue sur place d'une documentaliste de 1'URD pourraient etre une bonne solution. 

30 Des cours de Ddmographie, d'dconomie et de statistique sont dispensds au CFR et I 
I'ENSP. 

31 Voir modble en annexe. 

32 Voir note d'information sur le CERPA en annexe. 
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Quoiqu'il en soit, le CDD peut d~s Apresent s'informer sur les sources possibles de documentation en 
se mettant en rapport avec les organismes mentionnds prdcddemment. 

La littdrature en anglais ne peut ,tre n6glig~e, ce qui implique de ]a part d'au moin un membre du 
centre, l'acquisition des rudiments de l'anglais. Les moyens de formation existent sur place. 

La gestion rationnelle du CDD requiert la mise Adisposition de deux salles: l'une pour le stockage et 
la gestion, l'autre pour la lecture. 

L'informatisation en cours ne peut continuer dans les conditions actuelles: un ordinateur propre au centre
et ayant des performances suffisantes est indispensable. Sont aussi n~cessaires, une imprimante et le materiel
de protection (stabilisateur et onduleur). Un budget spdcifique devrait 8tre allou6 pour faire face aux frais
de fourniture, d'entretien et de correspondance. En effet, le CDD ne doit pas se limiter Ala constitution d'un
fonds documentaire. I1doit aussi se faire connaitre en diffusant la production de la DSD. Une politique de 
diffusion doit 8tre dlaborde. 

La constitution d'un fonds documentaire performant n6cessitera sans doute plusieurs ann6es. Dansl'intervalle, les d6mographes doivent 8tre en mesure de s'informer sur les publications existantes. Le
branchement A des rdseaux est la meilleure solution: RESADOC, POPIN-AFRICA. Une dvaluation des 
possibilit6s d'installation d'un tel syst me devrait 8tre faite. 

La DSD possde d'ores et d6jk un nombre appr6ciable de logiciels qui se trouvent soit dans la salle
des machines de I'UEDD, soit au BCR 33 . A terme, le personnel risque de ne plus savoir qui poss~de quoi.
Aussi, le CDD devrait, dans un premier temps recenser les logiciels disponibles Ala DSD ( nature et nombre
d'exemplaires, existence ou non du manuel d'utilisation), puis cr6er une "logith~que" de mani~re Adisposer
en permanence d'un exemplaire de secours. Elle devrait en outre se tenir informde de la sortie des nouveaux
produits (]a litt6rature sp6cialis6e ne manque pas) et diffuser r6guli&ement une note interne d'information 
sur les nouvelles rdalisations et les acquisitions du centre. 

C.4 L'ETAT CIVIL, 

Dans la plupart des pays d'Afrique subsaharienne, l'6tat civil fait figure de parent pauvre. Cela tient 
avant tout t !a somme d'investissement que son organisation requiert et au d6lai important qui s6pare sa mise 
en place de la production de statistiques. Ce d6lai peut 8tre partiellement r~duit en s'int ressant d~s Aprdsent aux zones dans lesquelles la collecte est la meilleure: commune de Niamey et d6partement de Diffa. 
Pour cela, on pourra s'inspirer des travaux du CERPOD. 

Parall~lement, un audit du syst~me en place devrait 8tre effectu6 par un sp6cialiste en la mati~re,
lequel pourrait 6galement donner quelques conseils sur les possibilit6s de prise en charge (par le FAC par 
exemple). 

33 Sont disponibles: Lotus 1.2.3, Word Perfect V.5, Multimate II, Fastwire II, Easy
writer, Dbase II, SPSS V 1.1 et 3, Mortal, Mortpack et MCPDA. La DSD ne dispose
apparemment pas de logiciel de transfert, ni d'utilitaires (Norton , Pctools), ni d'un int6grk
calcul-graphique de type Excell, ni de d6tecteur de virus. I1est souhaitable que ces logiciels
soient documentds en frangais. 
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Ds que 1'exploitation de l'dtat-civil sera transfdrde A la DSD, il faudra procder au traitement desdonndes de 1988, qui par comparaison aux rdsultats du recensement, fournira des indications pr~cieuses surle taux de couverture du syst me. Ce travail devra 6tre achevd avant l'audit et 8tre contr6l par un expert.Si les tableaux sont disponibles, une mission d'une quinzaine de jours serait suffisante pour expertiser le 
syst~me. 

A supposer que la rdorganisation du syst~me soit rdalisde, son efficacitd d6pendra alors de lamotivation qu'auront les individus A d6clarer les naissances, d6c~s et mariages. Les campagnes desensibilisation sont certes fort utiles; elles ne sont pas suffisantes. Le probltme ne sera pas rdsolu aussilongtemps que les personnes ne trouveront pas avantage h effectuer cette d6marche. Une recherche sur lesmesures incitatives A instaurer, tant au niveau des agents d'6tat civil que des d6clarants potentiels devrait 
etre initi6e par une 6quipe pluridisciplinaire comprenant des d6mographes, juristes, sociologues et 
personnels de sant. 

D. Conclusion: un retour au cadre logique 

Aux questions formuldes dans le cadre logique, l'6valuation qui a dt6 effectude peut apporter les 
r6ponses suivantes: 

QUESTIONS REPONSES 

Analyse des donn6es du Recensement * Tabulation fin mars 91 

Rddaction de 8 rapports th6matiques * Rdaction de 9 rapports pour juin; diffusion en aolt 1991 

Analyse de la qualit6 du recensement * Programme de tabulation termin6. R6sultats attendus fin 
du premier trimestre 1991. 

Sensibilisation et information Xs Ralisation de colloques et s6minaires de sensibilisation et 
d'information sur l'importance de la variable d6mographique 
pour Ia planification. 

Elaboration du projet de d6claration de politique de 
population. 
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U 

QUESTIONS REPONSES 
0 

Base de donndes ddmographiques 
destinde: Travaux prdparatoires Ala preparation du plan 1992-1996 

et prevus pour avril; base k l'affectation des ressources 
rdalisees en 1991. 

* Diffusion de cartes cantonales et des zones pastorales A la 
Direction des ressources en eau, au Centre de Sant6 
familiale, l'Institut de recherche de l'Universit6, la 
Direction de l'Urbanisme, au projet Energie II. 

Rdpertoire des localitds publid en avril-mai 1990. 

Fichier des localitds. Conception acheve 

Realisation de I'EDSN en 1991. 

Formations diverses * Realisdes, 
Formation pour l'analyse de 1'exploitation au 1/10 
(une quinzaine de personnes) Formation au logiciel 
cartographique Atlas (3 personnes) 

En cours. 

I Master en informatique: 
Julienne Vias Frank (finance par le projet) 
2 formations en Demographie k Louvain (Belgique) 
Hamani Harouma 
Hassane Daouda 

* Pour 1991 
Formation pour l'analyse th6matique des donndes du 
recensement (une dizaine de personnes). 

Organisation de 3 centres Mise en place de documentation l'informatisation du CDD. 
Un documentaliste est attendu pour 1991. 
Pas d'autres creations programmees. 

Diffusion de l'information Creation de la revue Population-Info, en avril 1990 

* Mission d'dtude sur la diffusion prevue pour 1991. 
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L'objectif principal du projet est de contribuer . atteindre un taux d'accroissement ddmographique
compatible avec les ressources dconomiques du Niger. 

Dans ce but, il prdvoit de renforcer la capacitd des institutions nigdriennes i planifier, assister et suivre
les services de PF au niveau national et 6galement, k produire et utiliser les informations d6mographiques
dans le cadre de la planification nationale. Pour atteindre ce dernier but, le Ministbre du Plan doit disposer
de moyens suffisants pour entreprendre des analyses et mener des recherches. 

Pour ce faire, on peut d6gager quatre principaux points sur lesquels des progrbs doivent etre r.alis6s.
Pour certains d'entre eux une programmation budg6taire devra 8tre faite, en collaboration avec les 
reprdsentants du Gouvernement et des autres donnateurs: 

Amdlioration des conditions matdrielles de travail: 

rd-amdnagement des bureaux, en particulier ceux du CDD et du BCR. 

augmentation du parc informatique et organisation de sa maintenance. Le CDD et les DDP 
sont Apourvoir en prioritd 

mise en place d'une politique d'encouragement la production et dtude de solutions 
susceptibles de freiner la mobilitd excessive des cadres, en particulier des informaticiens) 
ou encore, prdvoir leur remplacement. Cette remarque vaut dgalement pour le coopdrant
technique du FAC. 

Etablir un plan de travail r.aliste qui prenne en compte l'ensemble des tiches k accomplir:
administration, production, enseignement, recherche et, mettre en place une procedure de suivi 
et d'encadrement de ces tAches. 

Mettre en place un ,:omitd de coordination qui regroupe !es reprdsentants du 
Gouvernement, les bailleurs de fonds et les techniciens - pour fixer l'ordre des priorit~s.
Parmi elles doivent figurer: les analyses du recensement34, la poursuite du projet de fichier
des localitds- 5 et l'enquate d~mographique et de Sant6d. 6 

- Soutenir le Projet INRPD dont l'une des missions serait d'assurer cette coordination 

3 D'aprbs le document de projet, l'assistance technique du Bucen do;t tre de 6 mois
 
pour les analyses th6matiques.
 

35 Le remplacement du cooprant frangais, responsable du fichier, n'est pas assur6 et
 
aucun budget n'est encore programm6 pour poursuivre ce travail. 

36 Daprbs le document de projet, 12,5 mois d'assistance technique sont prdvus. 
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Promouvoir la recherche sur l'utilisation des donndes existantes et inexploitdes (registres 
des maternit6s, 6tat civil de la commune de Niamey) - et sur l'organisation de nouvelles 
techniques d'investigation (sur la population nomade, monographies de villages, adjonction 
d'un volet d6mographique Ades enquetes p6riodiques existant d6j ...).
 

- Organiser le suivi des recherches sous la forme d'un encadrement technique r~gulier. La 
m~thode adoptde au Sdn~gal et qui consiste en la venue d'un expert pendant 15 jours, 
tous les deux mois est une formule Aenvisager. 

D6ve' pper les centres de documentation.37 

- Assistance technique pour organiser le CDD 

- Contacts r6guliers avec les principaux centres de documentation nationaux, 6trangers et 
internationaux 

- Mise disposition du CDD d'un budget propre lui permettant l'acquisition r6guli~re de 
documents et d'augmenter le nombre d'abonnements 

- Ddveloppement de la diffusion des rdsultats du recensement sur support magndtique; 

mobiliser les DDP pour cette diffusion. 

- Elaboration d'une politique de diffusion 

- Tenir informdes les DDP sur la documentation disponible 

Poursuivre et intensifier les activitds de formation: 

- Augmenter le personnel formd en Ddmographie. Les effectifs sont insuffisants. I1est 
n6cessaire d'61aborer un programme de formation A moyen terme, en concertation avec 
les autres donnateurs: FNUAP, PNUD, BM, FAC (et USAID). 

- Formation aux techniques d'analyse en vue de produire les fascicules relatifs au 
recensement (ddjk pr6vue). 

Formation r6gulire aux nouvelles techniques de collecte et d'estimation non seulement 
dans la perspectives des enquetes EDSN et END, mais aussi en vue d'exploiter les 
donn6es sanitaires et de l'6tat civil et de donner les bases indispensables pour promouvoir 
la recherche. 

37 Le document de projet pr~voyait la creation de 3 centres de documentation et 4 mois 

d'assistance technique. 
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Formation et sensibilisation des acteurs des diff6rents secteurs (personnel param&tical, 

agents de l'tat civil..) Ala composante ddmographique dans la planification. 

Initiation A1'anglais des d6mographes et au moins d'un responsable du CDD. 

La r6alisation de ces objectifs n6cessitera une assistance financire non n6gligeable, qu'aucun bailleurde fonds ne pourra prendre en charge seul. De plus, compte tenu de la diversit6 des sources de financements,il existe un risque de chevauchement entre assistances. Dans un souci de rentabilisation des investissements,
il est imp6ratif que s'instaure une habitude de concertation entre bailleurs de fonds. 

ANNEXE BUDGETAIRE DE LIUSAID 
(sommes prdvues, engag6es ou d~pens~es en US $) 

1) BUCEN: missions, ateliers et 6quipement 280000 

2) Enqu te Ddmographique et de santd 530000 

3) Matdriel d'6quipement 50000 

4) Missions et s6jours de formation 130000 

Total 990000 
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