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ORGANISMES PARTICIPANT DANS LE
PROJET D'ASSISTANCE MEDICALE RURALE AU TRARZA
REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE

-=000=-

Période des Activités du Projet comprise par 1'Evaluation :
Aofit 1, 1980 & Mars 30, 1982.

(20 mois)
-=000=-

Organisme Mauritanien Responsable de 1'Exécution du Projet :
Direction de la Santé&, Ministére de la Santé et

des Affaires Sociales

Assistance Technique offerte sous contrat avec DIMPEX
Associates, Inc. New York, N.Y., EUA,

Avec la collaboration du Corps de la Paix

des Etats-Unis d'Amérique
-=000=-

AIDE FINANCIERE

Donation de 1'Agence pour le Développement
International (USAID, N° du Projet 682.0202)
du Département d'Etat, Etats-Unis d'Amérique.



I. ANTECEDENTS

L'Accord du Projet d'Assistance Médicale Rurale
(Projet PAMR Numéro 682-0202) a é&ié signé le mois d'aoiit
1979 entre le Gouvernement de la République Islamique de
Mauritanie (GRIM) et 1'Agence poﬁr le Béveloppement Inter-
national du Département d'Etat Américain (USAID). Un.an plus
tard, deux Infirmiers Formateurs Supérieurs, formés auparavant
en Soins de Santé Primaires (SSP) au Centre Régional de
Formation de 1'OMS i Lomé, ont é&té affectés au PAMR et
quatre Infirmiers Formateurs l'ont &té le mois d'octob;e
suivant. Le deuxiéme semestre de 1980 a été la périodet
d'adaptation du Curriculum du SSP aux conditions de la Mauri-
tanie et l'animation des 36 villages qui ont été& séléctionnés
comme l'échantillon de démarrage du Projet. Quatre volontaires
du Corps de la Paix Américain sont arrivés le mois de septembre
1980 ; la Conseillére de Santé Publigque et Coord®nnatrice du
Projet est arrivée le mois de décembre 1980. Toutes ces acti-
Vités ont été précédées d'une étape de réflexion et des dis-
cussions assez poussées sur les objectifs et les mécanismes
d'application d'un programme de Soins de Santé Primaires dans
le pays. Le Docteur Mchamed Mahmoud OuldHacen, & 1l'époque
directeur du service de la Médecine Préventive, a été désigné
par le Ministére de la Santé comme Directeur du PAMR.
Le Dr. Hacen a participé i toutes les activités préliminaires
du démarrage du Projet et 3 celles d'exécution quand le
projet a commencé le travail sur le terrain. Des experts du
Centre Régional de Formation de 1'OMS 3 Lomé et du SHEDS
ont participé activement & la mise en oeuvre du Projet et en
particulier au développemant du curriculum des Agents de
Santé Communautaire (ASC)et la formation des Infirmiers

Formateurs Supérieurs du niveau central et départemental.



En janvier 1981 a commencé le premier cours de forma-
tion des ASC choisis parmi les 36 villages animés pendant
le mois de décembre 1980. Les ASC &taient distribués comme

suit :
DEPARTEMENT |' Langue de Formation des ASC
de localisat. i : _ , i
village Wolof | Poulaar :Hassanlya Hardtine | TOTAL :
ROSSO 8 6 ' - - 14
MEDERDRA - - 5 1 6
R'KIZ 1 6 ' 3 |16
TOTAL 9 12 - 11 ; 4 36

Un deuxiéme cours de formation pour 31 ASC a commencé le
mois d'octobre 1981 pour une durée de 45 jours. Un troisiéme
cours pour 3] ASC a eu lieu février-mars 1982. En somme,

98 Asc (d'un total de 192 dont la formation a &té prévue
par l'accord ont été formés pendant la période couverte par
l'évaluation (20 mois).

Au mois d'avril 1982, le nombre de village"actives"

par cone était le suivant :

Zone 1 ROSSO et KEUR-MACENE 30 villages
Zone 2 : MEDERDRA 19 villages
Zone 3 R'KIZ 29 villages
Zone 4 BOUTILIMIT et OUADANAGA 12 villages

TOTAL 90 villages

Il y a eu, donc, une perte globale de 8 asc pendant

la période.
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§ g?zézfsité iNombre Actives ?%

[ osur le Cours de Formation ASCjFormés Avril 1982 . Pertes

| terrain i

; 14 mois Premier cours de ; 2

! Formation - 36 29 19.4%

| 7 mois Deuxicme cours de § i

‘ Formation : 31 ; 30 . 3.2%

} 1 mois Troisiéme cours de . ; 1

3 Formation bogp 30 P32 3
TOTAL 98 ! 89 8.2%

Du mois de mars au mois d'octobre 1981, le projet a organisé
une période de formation intensive pour les Infirmiers Formateurs
Superviseurs (2 de niveau central, 4 de niveau départemental
détachés en octobre 1980 et 3 détachés en septembre 1981) :
Séminaires sur la supervision, l'évaluation, 1la gestion, la
recherche opérationnelle et sur des aspects pédagogiques.

Le dernier trimestre de 1981 et le premier de 1982 ont vu
l'intensification des activités de formation des ASC et de
révision du curriculum de formation et des matériaux

d'enseignement.

La mission d'Evaluation s'est déroulée pendant'le mois
d'avril 1982 sous la coordination du Chef de Mission, Dr.
Ramiro Delgado-Garcia. La liste des intégrants de la Mission,
apparait a la page "i". Les activités ont commencé par une
visite d'observation des 15 membres de la mission répartis
en trois groupes de 5 membres chacun. Chaque groupe a visité
deux ou trois villaves du projet et a eu l'occasion de faire
des entrevues en profondeur avec les ASC, les Formateurs/
Supérieurs, les Volontaires du Corps de la Paix, et les
responsables des services de santé des Circonscriptions

Régionales.
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Aprés ces visites, les membres de la mission ont présenté par
écrit les observations des groupes et une série de réunions
et des discussions ont eu lieu & la Direction du Projet sous
la coordination du chef de la mission qui s'est chargé de 1la

rédaction du Rapport Préliminaire et du Rapport Final.

La chronologie des activités du Projet apparalt comme
Annexe 'l et les modifications de 1'accord original comme
Annexe 2. L'Annexe 3 est un é&chantillon des entrevues qui
ont eu lieu pendant la visite d'observation du groupe
d'évaluation, (Version en Frangais) et 1'Annexe 4 1'&chantil-

lon des entrevues du groupe B d'évaluation (Version en Anglais)

Le Chef de Mission veut remercier 3 tous ceux gui de
prés ou de loin ont apporté une aide permettant la réussite
de la Mission.

II. CONCLUSIONS

A. Exécution du Calendrier Retenu dans 1'Accord du Projet

Au 20éme mois de l'initiation du Projet, 40 % de 1la
durée totale du Projet s'est écoulée. A cet horizon, les
réalisations prévues se comparent favorablement aux résultats
obtenus. Dans son ensemble, le Projet est en avance. sur le
calendrier d'exécution pour les éléments suivants

1. Formation du personnel, animation des villages,

établissement des Comités de Santé Communautaire
et initiation des activités des soins de santé

primaire dans une centaine de villages.

2. Commencement du renouvellement de la trousse des
médicaments par les communautés dans 80 % des
villages c orrespondant a la premiére formation
(29villages, d'un total de 36) et initiation des
mesures de support pour 1'ASC dans 25 % d'entre eux

( 9 villages). Il est encore trop toét pour établir

Ces aspects dans les villages de la 2éme et 3éme

promotions.
oco/ooo



3. Tournées de supervision par 1'Infirmier Formateur
Supérieur correspondant, & un taux 4'une visite
mensuelle pendant le premier trimestre d'opération
de 1'ASC dans le village respectif.

A partir de ce moment, le rythme de supervision
diminue de fagon progressive jusqu'a ce qu'il
atteint la moyenne d'une visite trimestrielle au

bout d'un an d'activités de supervision.

La conclusion générale sur 1l'exécution du calendrier
d'activités peut se résumer en signalant que, compte tenu de la
tendance générale des projets d'accélerer les activités vers la
fin de leur durée, l'accomplissement opportun que l'on constate
dans les activités du Projet d'Assistance Médicale Rurale au
Trarza est indicatif d'une préoccupation continue de la Direction
du Programme pour suivre le calendrier selon les dates

accordées.

B. Aspects Administratifs

Les conclusions sur ces aspects portent sur les résultats
de l'analyse des arrangements administratifs et des adap-
tations qui ont été nécessaires pour exécuter les termes du
Projet.

D'abord, on se penchera sur le réle des trois Organismes
concernés

1) 1le Gouvernement de 1la République Islamique de Mauritanie

2) 1'Agence pour le Développement International (AID) et

3) le Corps de la Paix des Etats-Unis.

Ensuite, on étudiera les conclusions sur les procédés
administratifs établis par le Bureau du Projet & Nouakchott
pour la coordination et le fonctionnement des activités

du Projet.
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l. Le Gouvernement Mauritanien

On a accordé que 1l'exécution du Projet avait besoin de la
participation de plusieurs niveaux du Ministére de la Santé et
des Affaires Sociales : La Direction de la Santé, Pharmarim
et la Circonscription Régionale du Trarza dans l'ehsemble de
ses fonctions, notamment i'HGpitai Régional de Rosso, le
Centre RE&gional de Santé et les Dispensaires Départementaux de

Rosso, Méderdra, R'kiz, Boutilimit, Keur Macéne, et Ouad-naga.

Le Ministére de la Senté a désigné un Directeur du Projet
gqui a sous sa responsabilité 1'exécution du Projet et qui est
1'homologre Mauritanien du Conseiller en Santé Publique.

Le Ministére devait aussi choisir un homologue pour le
Conseiller en Education/Santé et Formation du Personnel, prévu
dans l'assistance technique pour les aspects techniques qui

auraient r:.jport & la Formation du Personnel,; mais on a préféré

1ésigner un Formateur Mauritanien.

L'Annexe 2 identifie les modifications effectuées comme
suite de la décision de remplacer 1l'Expert en Education/Santé
et Formation du Personnel par la collaboration suivie du
Centre Régional de Formation de Lomé de 1l'Organisation
Mondiale de la Santé. Simultanément, il est devenu évident
que les Infirmiers d'Etat des Dispensaires Départementaux
et des Centres PMI ne pourraient pas assurer, a cause du
volume de leurs activités ordinaires de service, les activités
de formation et de supervision des ASC. Le Ministére a donc
décidé de charger les six infirmiers 3 temps plein et ne pas
les attacher,dans ia phase initiale, au systéme des dispensaires
ou des Centres de PMI. On a aussi dd concentrer les activiteés
initiales dans trois départements seulement : Rosso,

Méderdra et R'kiz, pendant les premiers 8 mois de l'exécution

sur le terrain (mars 1981, aodt 1981).
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En octobre 1981, on a ouvert des services 3 Boutilimit et
en janvierl1982 a Keur-Macéne ; on projette 1'ouverture des services

d Ouada-Naga pour le mois d' octobre . 1982.

~

Les modifications mentionnées ci-dessus quant d 1'attribution
des taches pour le personnel technique du Projet ont eu un certain
impact sur son organisation administrative et plus particuliérement
sur les rbles de la Conseillére en Santé Publique/Coordonnatrice du
Projet et des deux Infirmiers SuperviSeurs)respectivement chargés de

l'Administration et de la Formation.

L'impact fondamental sur ce personnel a été le besoin d'exercer
simultanément les activités de formation/supervision avec des activité
de gestion/administration. L'absence d'un des Infirmiers Superviseurs
de septembre & décembre 1981 pour participer & un cours de Santé
communautaire & Lomé, et la réduction du temps consacré au Projet
de la part de 1l'Infirmier/Administrateur (€lu Membre du Bureau
Permanent de 1'Union des Travailleurs de Mauritanie UTM), ont demandé
des efforts importants de type adm’'nistratif de la part de la Conseil-
lére en Santé Publique/Coordonnatrice du Projet. Les activités
techniques de celle-ci ont eu une diminution appréciable ce qui a
produit des effets défavorables sur le nécessaire suivi des activités
techniques du Projet. La qualité de la collecte de données, les
activités des volontaires du Corps de la Paix et l'analyse des

résultats ont subi les conségquences.

L'organisation administrative du Projet, vis-a-vis des lignes
de coordination et d'autorité, a aussi subi les conséqueﬁces des
adaptations successives. L'organigramme qui apparait dans la page
suivante, démontre clairement la complexité de l'organisation
résultant du systéme adopté et signale les goulots d'étranglement
qui empéchent un flux adégquat dans la séquence normale de 1l'exécution
des décisions prises par le groupe de la direction. Dans le
chapitre correspondant, on présentera des recommandations

spécifiques pour résoudre ce prokléme.

oo/ vun
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Un des Infirmiers/Formateurs du niveau Départemental a &té
en congé-maladie depuis mars 1981 et n'a pas encore été

remplaceé.

Le Ministére de la Santé devait aussi autoriser Pharmarim
pour que cet organisme donne une license permettant un agent
(dans chacun des chefs-lieux de Département), 3 vendre des
médicaments & 1'ASC i des prix commerciaux. Néanmoins, on a
remis en question cette mesure 3 cause des dangers de spéculation
et on a plutdt donné l'autorisation d'achat des médicaments
spécifiques (ceux de la trousse de 1'ASC) directement 3 1'ASC.
Maintenant, tous les ASC ont une license signée par le Ministére,

d cet effet: achat des médicaments de base.

2. Agence pour le Développement International (A.I.D.)

USAID a signé un contrat avec 1la corporation DIMPEX
Associates, Inc. de New York, EUA, pour assurer l'assistance

technique é&trangére & zourt et long termes.

Les modifications de ce contrat sont signalées dans

1'Annexe 2.

A présent, il y a un amendement en cours visant sur des
aspects administratifs du personnel Mauritanien local et sur la
description du travail de la Conseillére en Santé Publique.

Il y a un Bureau local d'Administration & Nouakchott avec un
Administrateur Adjoint, un Secrétaire, 7 chauffeurs et 6 plantons.
Un compte local, sous la responsabilité de la Conseillére en

Santé Publique, sert pour les dépenses effectuées i Nouakchott. (1)
L'cwganigramme présente les lignes d'autorité et de coordination

correspondantes.

De l'examen de cet organigramme on peut conclure les
difficultés d'opération et les sources possibles de conflit qui
découlent de la multiplicité des inter-relations. Le réle de la
Conseill2re en Santé Publique/coordonnatrice du Projet)quant a

la gestion du programme’parait problématique d'autant

(i) dépenses de fonctionnement en UM

cos/ens
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plus qu'il y a deux lignes d'autorité qui partagent son action
et qui sont étrangéres au travail sur le terrain. Dans les
aspects administratifs proprement dits, on peut déceler des
difficultés.

Un autre aspect qui présente des problémes potentiels se
trouve dans le pouvoir de véto sur les décisions d'autorité

dans le groupe de direction. (1)

Malgré toutes ces limitations, la Mission a constaté que le
systéme, aussi compliqué qu'il paraisse, a fonctionné relativement

bien gréce au pouvoir d'adaptation des responsables du Projet.

Aprés cet examen, on peut mieux comprendre comment l'absence
partielle ou totale d'un des &léments de la chaine peut
comporter des troubles sérieux dans la bonne marche du programme.
Jusqu'a présent, les activités ont &té relativement homogénes;
mais quand les ASC seront en plein fonctionnement, les aspects
logistiques seront extrémement compliqués. On peut prédire dés
maintenant des difficultés appréciables & court terme si 1'on

n'améliore pas immédiatement l'organisation du systéme.

3. Volontaires du Corps de la Paix des Etats-Unis d'Amérigue.

Du point de vue administratif, les cing volontaires (VCp)
sont sous le contrdle du Projet pour les activités sur le terrain
et sous celui de 1'Organisme local du Corps de la Paix pour
les aspects administratifs de type général. Mais & vrdi dire,
ils sont en coordination avec presque tout le gystéme et sans une
Supervision fornelle » ©€tant donné qu'ils travaillent dans
4 Départements et accompagnent les formateurs/superviseurs
de ceux-ci. La description du travail des VCP est vague et
leurs activités peu définies. Par voie de conséquence, ils
doivent établir eux-mémes leur réle et celui-ci varie avec les

aptitudes de chacun et les besoins de chague centre tels que :

(1) un programme de services de santé qui est le résultat d'un
accord entre un pays souverain et une agence étrangére de dévelop-
pement, présente des modalités particulicres pour la gestion et
l'administration, ce ul crée des relations aussi particulieres
dont il faut temir com>te.

cees/sene



méthodes pédagogiques, arrangements logistiques pour les

cours de formation et supervision, sessions pratigues dans

les dispensaires, organisation des jardins potagers,

démonstrations pratiques de nutrition, élaboration des filtres

d'eau, etc. Le manque des connaissances suffisantes en Francais, (1)

de la langue locale et des notions claires sur les soins de

santé primaire ont &té un handicap sérieux pour leur fonction-

nement normal et pour mieux harmoniser leur relation avec leurs

homologues Mauritaniens.

C. Aspects Economiques et Financiers

Les dépenses pour le Projet ont commencé en 1980, et en

comparaison au budget approuvé, elles ont &té

jusqu'au 31 mars 1982

comme suit

Categorie Budget (+) | Dépenses Solde
A.Assistance Technique
a) Contrat U.S.A. 450.000 153.920 296.080
b) Support au contrat. 140.000 78.120 61.880
B. Support & 1'Opération
a) Personnel local 180.000 31.000 149.000
b) Opération Véhicules 150.000 75.610 74.390
c) Fournitures (1) 330.000 301.320 28.680
C. Formation
a) Formation du personnel 177.000 39.560 137.440
b) Education sanitaire 6.000 - 6.000
D. Contingences (2)
229.000 - 229.000
TOTAL US g 1.662.000 679.530 982.470

(1) particuliérement au moment de leur arrivée en Mauritanie

cee/oas



(+) les catégories du budget représentent les besoins qui

ont été estimés pendant la durée du projet.

(1) véhicules, équipement médical ou de bureau, médicaments,

fournitures de bureau, entretien, réparations etc.

(2) réserves destinées 3 couvrir les besoins des autres

catégories.

Le Gouvernement de Mauritanie s'était compromis &
contribuer avec l'équivalent de 8 224.000 au Projet, mais
étant donné la difficulté du Gouvernement pour faire face aux
dépenses locales grandisséntes du personnel administratif du
Bureau de Nouakchott (secrétaire, arti<ste, administrateur adjoint,
chauffeurs et plantons), USAID a accepté de prendre en charge
les colits de ce personnel et de modifier 1'Accord en
conséquence. Egalement USAID a accepté de payer les loyers
des Centres Départementaux de formation de manieére

transitoire.

1. Colit de la Formation et Viabilité de 1a Cotisation Familiale

Le tableau suivant montre les €léments qui interviennent
dans le calcul du cofit de la formation et de l'installation
d'un ASC

Coilit de la Formation et de l'installation Us g UM
Colit moyen de la formation d'un ASC (1) 700 35.000
Colit moyen du recyclage annuel d'ASC 200 10.000
Colit de la dotation de médicaments (3 nois)
et de la trousse de soins 250 12.500
TOTATL 1.150 57.500
(1) - Dépenses du Projet résultant des dépenses en salaires

transport, fournitures, loyer et cofits directs de 1la
formation. Le cofit de la supervision doit étre

considéré aussi. Information obtenue a partir dec ddpences
de la 2&me formation (moyenne).
ooo/o. .
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Les cofits récurrents pour maintenir 1 ASC "actif", seraient :

Colits Récurrents (1) us g UM
Colit des médicaments (par an ) 800 40.000
Salaire annuel ( 12 x 160 ) 1.920 96.000
TOTAL 2.720 136.000

(1) - Si 1les médicaments &taient donnés gratuitement

au public.

L'estimation du revenu mensuel d'une famille de six
personnes est en moyenne de 5.000 UM ( 2 100 ).

2. Sustentation Financiére du RGle du Gouvernement de la

Mauritanie dans 1le Projet.

Le Tableau 1 présente les estimations ~Aes prévisions
budgétaires du Ministér. de la Santé, qui tiennent compte des
colits d'investissement et des projets spéciaux. Ces chiffres
représentent plutdt des souhaits que des réalités, étant
donné que le budget d'opérations (fonctionnement) des trois
années précédentes n'a pas dépassé le chiffre de 400 millions

d'UM (2 8 millions). comme le montre le tableau suivant

(en millions)

Catégorie 1378 1979 198c_>.
UM 3 UM 3 UM 3

Personnel 167 3,3 194 3,9 213 '
Fonctionnement 75 1,5 126 2,5 119 2,4
Produits Pharmaceut]. 54 1,1 65 1,3 55 1,1
TOTAL 295 5,9 385 7,7 387 7,8
Budget GRIM 11.330 226,6 11.4Q0 228,0 10.5Q0 210,0

% 2,6 ' 3'4 3I7
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Tableau N°

1

Budget du Quatriéme Plan de Santé

Estimation des prévisions bud

gétaires en millions a4' yM (1)

4éme Plan Santé

!
Rubrique 1981 1982 ] 1983 1984 1985 Total S
i
Colits Récurrents

1. Personnel 237 260 286 315 347 1.445 24,3
2. Fonctionnement 124 129 130 131 134 648 10,9
3. Prod. Pharraceutiques 219 246 258 271 286 1.280 21,4
Total partiel 580 635 674 717 767 3.373 56,6

Coits d'Investissement
1. Constructions 64 143 109 150 16 482 8,1
2. Rénovations 53 87 93 65 37 335 5,6
3. Equipement 252 301 190 185 114 1.042 17,5
4. Véhicules (2) 42 33 21 14 18 128 2,2
Total partiel 411 564 413 414 . 185 1.987 33,4

Projets Spéciaux
1. PEV (Prog. Elargi Vacc) - 12 13 15 16 56 0,9
2. Unités Fabr../Eq. Spéc. 34 38 41 45 50 208 3,5
3. Bilharziose/Paludisme 28 14 14 16 21 93 1,6
4. Lutte Antituberculose 56 56 55 34 34 235 4,0
Sub. Total 118 120 123 110 121 592 10,0
GRAND TOTA AL 1.109 1.319 1.210 1.241 1.073 5.952 100,0
(1) Prix constants de 1980

(2)

Colts de véhicules, piéces détachées

et garage

1981, 1982 et 1983. Aprés, le budget suivra un

d'entretien inclus pendant les arnnées

cycle triennal de remplacement.

p—t
o
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Il faudrait faire quelques commentaires 3 guise de
conclusion général quant aux aspects économiques et

financiers

i - A l'occasion des conversations soutenues avec GRIM pendant
1'élaboration du PP, on avait retenu une certaine distribution

de responsabilités quant au développement des SSP

Compromis du Gouveriaement

a) formation et recyclage des ASC ;

b) fourniture de la trousse de soins et d'une dotation
de médicaments suffisante pour trois mois ; et

c) activités de support (animation des villages ;
supervision de 1'ASC ; dépouillement et analyse des

données recueillies par 1'ASC).

Compromis du village.

a) identifiecr, recruter et soutenir un ASC selon les
recommendations du projet ;

b) renouveller de fagon périodique la dotation des
médicaments (les modalités pouvant étre différentes
selon les caractéristiques des villages) ; et

c) constituer un comité de santé communautaire responsable
de la bonne marche du programme dans le village.

ii - Un examen des chiffres qui ont été présentés ci-dessus
révéle que tant le Gouvernement Mauritanien , que les
villageois auraient des difficultés pour honorer leurs
compromis sur la base des cofits du projet qui ont été signalés.
Autrement dit, les taux des dépenses d'un projet de démons-
tration ne peuvent pas servir de base pour le calcul du

colit de l'expansion d'un projet & tout un pays.

eoe/enn
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Le coit de la formation et de T'installaticn d'un ASC
(environ g 1.200) est trop élevé.Si on avait besoin d'un
millier 4'ASC pour le pays, cela cofliterait déja g 1,20C.000.

Si on estime 3 350 le nombre moyen de personnes dans un
village, les cofits recurrents par personne/par an, pour
maintenir 1 ASC actif dans le viliage, seraient :

2.750 # 350 = g 7,80

et pour une famille de six personnes :
7,80 x 6 = 8 45,80

dont le revenu annuel est de

100 x 12 = 8 1.200

Or, la contribution familiale moyenne (2 46,80)
représente 3,9 % du budget familial. En gros, chaque famille dev-
rait donner régulidrement environ 1 dollar par semaine (50 UM)

comme cotisation.

Quant aux dépenses du Ministére de la Santé pour former
et installer 1.000 ASC dans une période de 4 ans, par exemple,
les calculs de faisabilité seraient :

250 ASC x g 1.200 = g 300.000
Prévisions budgétaires moyennes par an des cofits récurrents
¢u Ministére = g 13.600.000.

Les % 300.000 représentent Z.2 % du budget de fonction-

nement.

On peut donc conclure qu'il faudra développer des
stratégies plus efficientes quant & la formation, 1'instal-
lation, le paiement de 1'ASC et 1'achat des médicaments, que

celle résultant d'appliquer les coiits du projet PAMR.

iii - Il serait assez difficile pour le Gouvernement Mauri-
tanien d'entreprendre dans d'autres Régions du pays 1'instal-
lation des soins de santé pPrimaires avec le méme modéle
d'application du Projet : cadre régional de formateurs des
formateurs, Infirmiers Formateurs/Superviseurs Départementaux,
Bureau Administratif, Centres de Formation, moyens logistiques

aisés, etc.

-.o/ooc
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La méthodologie de type technique pourrait étre la méme, mais
le modeéle administratif, économique et financier devrait
s'intégrer au modéle d'exécution gouvernemental. Dans le
Chapitre des Recommandations, on présentera les suggestions

de la Mission & 1'égard du processus d'institutionalisation du

Programme de soins de santé primaires (SSP).

Du point de vue administratif, économique et financier,
on peut donc tirer les conclusions préliminaires suivantes
l. la viabilité d'étendre 1le Projet d'Assistance Médicale
Rurale a4 d'autres Régions du pays dépendra surtout du
degré d'institutionalisation et régionalisation des moda--

lités de formation et de supervision choisis ;

2. la modalité du mécanisme utilisé dans le Projet pour la
formation et la supervision des Infirmiers/Formateurs/
Superviseurs du Projet Trarza a permis le développement

d'une technologie assez bien adaptée aux conditions

des zones rurales de Mauritanie ;

2. ce Projet doit &tre con:idéré comme un projet de
démonstration et d'expérimentation. Son application
d d'autres régions du pays doit étre précédée d'une
intégration appropriée au systéme de santé de

Mauritanie.

L'institutionalisation des SSP demandera une modification
de la structure du Ministére de la Santé qui, pour le moment,

est trés compartimentée, e qui rendrait l'intégration difficile.

D. Aspects Techniques (Voir Annexe 1 : Activités du Projet)

1. Sé&lection et Formation des Infirmiers et des Agents de

Santé Communautaire.

a) Infirmiers

Lors de la signature de 1'Accord entre le Gouvernement de
Mauritanie et USAID (Aoft 1979), deux Infirmiers d'Etat (M. Diouf

et M. Moctar) ont &té choisis par le Ministére de la Santé pour

cvefons
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8tre formés dans le domaine des Soins de Santé Primaires. 1a
sélection de ces deux candidats (faite par le Directeur de 1la
Santé) a été basée sur leur expérience en formation/supervision
et leur motivation pour les soins de santé primaires. Ils sont
allés suivre le Cours de Soins de Santé Primaires de Lomé (Togo)
de septembre i décembre 1979, Quand les activités du Projet ont
commencé en aolit 1980, ils ont &té détachés de leurs activiteés
au Ministére de la Santé, pour se charger, au niveau du Projet
Trarza, des activités de formation et de supervision des
Formateurs/Superviseurs des Agents de Santé Communautaire.
Pendant le mois d'octobre 1980, le Centre de Formation de 1'0OMS
d Lomé a organisé a Nouakchott un cours de formation pour 18

Infirmiers d'Etat de Mauritanie.

A la suite de ce cours, le Ministére de la Santé a choisi
(avec 1'aide des responsables du cours) les quatre Infirmiers
qui réunissaient mieux les critéres définis comme nécessaires
pour les tiches de formation/supervision des Agents de Sante
Communautaire. Dans ce choix ont aussi participé les deux
Infirmiers/Superviseurs du Projet qui, & leur tour, avaient
participé depuis septembre 1980 3 la préparation, réalisation
et analyse de 1'Enquéte Sanitaire : "Diagnostic du Village"
dans 8 villages du Trarza. Ils ont aussi participé pendant 1le
mois de novembre 3 1'adaptation pour la Mauritanie du program-
me de formation des ASC développé par le Centre de Formation
de Lomé. Au mois de décembre, les six Infirmiers du Projet ont
réalisé l'animation de 36 villages du Trarza, qu'avaient étc
sélectionnés par le Ministére de la Santé en suivant les
critéres précis : leur distance aux Dispensaires, un minimum
de 300 habitants et leur condition représentative de la diver-
sité sociale, écologique et ethnique de la Région. L'attribution
finale a été faite aprés l'animation, quand les villageois et
le Comité de Santé ont exprimé de fagon explicite leur
décision d'accepter les responsabilités inhérentes au program-

me de soins de santé primaire
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soutenir 1'ASC dans son travail et renouveller périodiquement
les médicaments de la trousse des soins. A l'animation de ces
villages ont participé aussi le Gouvernement du Trarza, les

Préfets des trois Départements (Rosso, Méderdra et R'Kiz) et

le Directeur de la Santé.

Les Infirmiers/Formateurs/Superviseurs ont participé &
Nouakchott a deux séminaires sur la supervision (mars et juin
1981) ; le curriculum (juillet 1981) ; la gestion (aolit 1981) ;

les techniques de la recherche scientifique (septembre 1981).
Au Centre Régional de Formation de 1'OMS a Lomé, ont été
envoyés pour des Cours de Formation en Santé Communautaire:
1'Infirmier Formateur/Superviseur du Projet (septembre-décembre
1981) et les 4 Infirmiers/Formateurs/Superviseurs détachés au
Prc et en aofit 1980 pour un stage de 3 mois (avril-juin 1981)

en Soins de Santé Primaire.

Le deuxiéme groupe de trois Infirmiers/Superviseurs de
niveau Départemental ont été nommés en septembre 1981 ; ils
ont suivi un stage de formation en pédagogie et supervision
donné par un des Infirmiers/Formateurs/Superviseurs Régionaux

(septembre 1-15, 1981).

Comme conclusion de l'examen du processus de sélection et
de formation des Infirmiers/Formateurs/Supeviseurs de niveau
Régional et Départemental du Projet, on peut affirmer que celui-

ci leur a offert des possibilités excellentes de formation.(1)

b) Agents de Santé Communautaire

98 Agents de SantéCommunautaire ont été formés jusqu'a
présent (51 % des effectifs totaux projetés pendant la durée
totale du Projet). La sélection de 1'ASC est laissée entiérement
sous la responsabilité du village, qui le choisit lors des
activités d'animation ; le choix suit, en général, les criteéres
établis par le Projet

1) avoir au moins 25 ans

2) @tre établi (e) dans le village, (étre marié (e) ou avoir

un travail permanent)

(1) Des 9 Infimmiers, 1 seulement a €té affecté ailleurs et remplacd por la suite
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3) étre motivé (e) par les activités de soinS de ganté
primaire et, autant que possible, avoir &té secouriste H

4) vouloir accomplir les fonctions propres de 1'ASC avec
réqgularité et de maniére bénévole H

5) appartenir 3 1l'ethnie prédominante dans le village ;

6) étre arabisant (e) ou francisant(e), mais il (elle) peut

€tre analphabéte.

Des 98 ASC, 35 % sont des femmes. Faisant une étude globale
des activités de service couvertes par l'évaluation (environ 1 an)
le taux d'attrition  serait bas : 8,2%41 est un peu plusélevé pour
les femmes (3 femmes su 34 : 8,8 %) que pour les hommes (5 hommes
sur 64 = 7,8 %). L'4dge moyen des femmes qui ont abandonné serait
de 21 ans et celui des hommes, de 32 ans. Les raisons d'abandon
ont été : pour les femmes : une a été divorcée et a quitté le
village ; deux ont été promues comme Accoucheuses Auxiliaires du
Service PMI (salariées). Pour les hommes : deux ont abandonné par
manque de rémunération ; un a quitté le village et il s'est marié
dans un autre village ; un était marié et travaillait dans un autre
village ; un a eu un conflit avec le Chef du village et il est
parti ailleurs. Les raisons ont été donc ,en général,de type
économique et changement d'état civil. L'dge joue un rdle important,

spécialement chez les femmes.

On pourrait conclure que la sélection des ASC, mesurée par
les bas taux d'attrition (moins de 10 %), a été remarquablement
bien faite par le village et par son Comité de Santé. La plupart
des pertes serait le résultat de l'application incompléte des
critéres adoptés par le Projet. Il faut aussi souligner le fait que
dans un certain nombre des villages 1'ASC choisi (e) a été le seul
(ou la seule) qui s'est porté (e) volontaire au moment de 1la

sélection.

Néanmoins, un examen plus approfondi, basé sur la date de
formation, nous indique qu'on ne peut faire les calculs d'attrition
qu'avec le premier groupe qui a été formé (janvier - mars 1981).
Les deux autres groupes sont trop récents pour calculer l'attrition

le deuxiéme groupe l'a été entre octobre et dé combre 1981 et le

eoelens
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troisiéme entre février et avril 1982. Pour le premier groupe de
36 ASC, le taux d'attrition total est de 19,4 %, étant de 17,4 %
chez les hommes et 23,1 % chez les femmes (4 sur 23 chez les hommes
et 3 sur 13 chez les femmes). L'dge moyen des 23 ASC hommes est de
40 ans ; 1'4ge des 13 ASC femmes formées est de 32 ans. L'age
moyen des abandons masculins est de 32 ans et celui des abandons

féminins est de 21 ans.

Un taux d'attrition annuel de presque 20 % est élevé. On
devra, donc présenter avec plus d'insistance aux villageois et au
Comité de Santé (pendant l'animation), 1'importancc d'appliquer
plus rigoureusement les critéres de sélection. Autrement, 3 la fin
de 1983 on aura formé les 192 ASC mais seulement 150 seraient actifs.

Ce calcul est basé sur un coefficient annuel de décrément du 20 %

appliqué au nombre d'ASC formés selon les dates prévues.

2. Curriculum utilisé pour la Formation des ASC

Le curriculum utilisé dans le Projet pour la formation des
ASC comporte deux aspects complémentaires : soins de santé pour
les maladies prévalentes dans 1la localité et éducation en santé
dirigée vers des mesures de prévention, assainissement, hygiéne

personnelle et du milieu.

Les sujets du curriculum ont &té& choisis afin d'obtenir la
réduction de la morbidité des enfants de moins de cing ans et des
meres, ainsi qu'd la prévention et contréle des maladies contagieuses

et transmissibles plus importantes.

La formation des ASC était prévue pour une durée de 3 mois
(12 semaines), mais on a considéré suffisante une durée intensive
de 45 jours (6 semaines), tenant compte du suivi fréquent de 1la
part des Infirmiers/Superviseurs et des cours annuels de recyclage

prévus dans le Projet.

La Mission a visité 4 chefs-licux et 8 villages des Départe-
ments de Rosso, Méderdra, R'kiz ot Boutilimit (Voir dans le ccrps
du Rapport lec compte rendu des visites avec les entretiens faits
par la Mission aux Infirmicrs des Dispensaires, Sages-Femmes de
la PMI, Infirmiors/Formateurs/Supcrviseurs de niveau régional ct
dipartemental, Volontaires du Corps de la Paix, Comités de Santé

VAT
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Villageoise, Villageois et Agents de Sangé Communautaire).

On a trouvé des Agents motivés par leur travail en santé com-
munautaire et démontrant une bonne connaissance des aspects pré-
ventifs et curatifs de base. Bien que 1l'échantillon des ASC visités
ne peut pas €tre considéré comme représentatif de 1l'ensemble des
ASC, on a trouvé beaucoup d'homogénéité dans leurs réponses et
connaissances générales. Ils ont Pu répondre avec assurance aux
questions qui leur ont é&té posées par les membres de la Mission,
sur : la reconnaissance et traitement des maladies simples ;
l'amélioration de 1l'état nutritionnel des enfants : 1l'utilisation
convenable de la nourriture ; les procédés d'hydratation ; la
détection de troubles de la grossesse ; les procédés du sevrage ;
la prévention et le contréle des maladies transmissibles ; les
raisons d'une évacuation d'urgence ; l'utilisation des médicaments
de la trousse des soins et le traitement d'urgence des accidents

(briilures, morsures, fractures, etc....)

La collecte des données faite par les ASC est trés déficiente,
surtout a cause du manque des fiches de traitement. Au Département
de Rosso on a trouvé que les ASC n'avaient pas été formés de facon

convenable pour remplir les formes statistir -les.

Les connaissances des ASC sur des aspects liés aux soins
pPrénataux, post-partum et espacement des naissances sont plitot
superficielles. Peut-étre, ceci est le résultat des aspects
culturels, qui font que ces questions soient considérées du
domaine de 1'Accoucheuse Traditionnelle ou de 1la Sage-Femme. Un
autre point faible parait &tre la connaissance des problémes du
parasitisme intestinal et de son traitement i des otites, des
stomatites, des maladies de 1la peau et cdes problémes du systéme

génito-urinaire ocu du systéme cardio-vasculaire.

La Mission craignait que 1'ASC soit naturellement incliné i
donner plus d'importance & 1'utilisation des médicaments qu'aux
activités d'éducation et d'assainissement. Néanmoins, elle a trouvé
un équilibre acceptable entre ces deux activités. Des conclusions

similaires ont 6té tirées par le Dr. Moumouni du Centre de Formation

eoefens
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de 1'OMS & Lomé et par le Dr. Delgado quand ils ont visité en 1981
12 villages avec ASC.

Un autre aspect trés encourageant est l'acceptation des ASC
de la part des villageois. Non seulement ils acceptent les conseils
de 1'ASC quant a 1'hygiéne du village et 1l'hygiéne personnelle,
mais aussi ils reconnaissent son inﬁluence dans le domaine de
l'organisation du village. Les visites périodiques de 1'Infirmier/
Superviseur sont aussi un motif d'intérét et parfois de célébration

pour le village.

Néanmoins, tant le renouvellement des médicaments de la trousse
de soins que le soutien de 1'ASC par le village peuvent devenir
des problémes d'envergure dans un futur proche. Tant que la
motivation soit présente chez 1'ASC et la communauté, le bénévolat
peut fonctionner ; mais on pergcoit déja des signes de fatigue dans
certains villages. Cette situation ne peut pas se laisser détériorer
et d=s mesures appropriées de la part du Projet et du Gouvernement

doivent étre envisagées 3 courte échéance.

Les études de recherche opérationnelle en soins de santé
Primairesqui ont été proposées par 1'USAID/Mauritanie et le
Gouvernement Mauritanie et PRICORHdevraient €tre poursuivies car

elles peuvent donner des réponses a ces questions importantes.

Le curriculum a été révisé avant la deuxiéme et troisioéme
formation , mais les chaaements faits ont été treés supetficiels, étant
plus de forme que de fond. Par exemple, la séquence des thémes

a été modifiée et certaines illustrations (dessins) ont été
adaptées d'une fagon plus convenable aux conditions de la vie

rurale Mauritanienne.

Pendant le recyclage formel (10jours) du premier groupe, on
a insisté sur les aspects préventifs de l'activité de 1'ASC et
on lui a appris & administrer des pPiglres. Le module de prévention
a visé sur des aspects du contrdle de l'environnement, la purifi-~

cation de l'eau et la nutrition.

Quant aux é&preuves d'évaluation des connaissances, la Mission

a trouvé gue le systéme est inefficace. La pratique n'est pas survei
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lée et seulement les aspects théoriques sont couverts et cela

de fagon superficielle.

3. Collecte des données

En janvier 1982, le Projet a réalisé une révision des matériels
et des formes utilisées Pendant l'animation, 1la supervision et la
formation. Cette révision a été effectuée par la Conseillére en

Santé Publique et les Infirmiers/Formateurs/Superviseurs.

De fagon similaire, le personnel du Projet a élaboré l'enquéte

domiciliaire et celle du recensement.

La Mission a examiné avec attention toutes ces formes et
matériels. De cet examen on a pu conclure qu'en général, les
formulaires utilisés pour l'enquéte domiciliaire et du recensement
étaient encore insuffisamment travaillés quant & la clarté de
l'information demandée, sa Séquence et sa distribution. Beaucoup
plus de travail aurait &té nécessaire pour mettre 3 point ces
instruments : élaboration détaillée des instructions d 1l'usage des
enquéteurs, pré-codification de l'information, etc. C'est assez
douteux que la qualité de l'information recueillie sous des
conditions aussi aléatoires, puisse rendre une information de

bonne qualité.

Un aurait aussi di organiser uncfloque sur les techniques des
enquétes pour le bénéfice des Infirmiers/Formateurs/Superviseurs.
L'échantillonage, par exemple, est une méthode d'application trés
délicate qui demande de 1'assistance d'un spécialiste et la
connaissance rigoureuse de l'univers 4 échantilloner. Le Bureau
de Recensement et le Département des Statistiques & Nouakchott ont
beaucoup d'expérience dans 1'échantillonage 3 la suite du recen-
sement et de l'enquéte sur la fécondité auxquels ils ont participé

activement. On aurait Pu leur demander 1'assistance technique.

Quant au recensement, on aurait dd établir en détail les
définitions de population résident, population itinérante, aussi
que les questions relatives i 1'dge, aux rapports familiaux et
parentaux. La condition ae la polygamie, qui est prévalente dans
certaines des communautés enquétées, pose des problémes techniques

1'une certaine envergure.
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Les autres documents de collecte des données : Wiches de
traitemert, Fiches de Supervision et Fiches d'Engufte sont aussi
d réviser. Le point fondamental pour l'élaboration d'une fiche
convenable est celui de pouvoir répondre aux questions : qu'est-ce
qu'on veut savoir et pourquoi on veut le savoir. Pour les questions
fermées, il faudrait présenter toutes les alternatives et pour les
ouveftes il ne faut pas induire 1la réponse. Quand on élabore une
fiche d'observation i passages répétés il faut la faire de telle
fagon gu'on puisse déceler et enregistrer le changement positif

ou négatif.

-

Quant 4 l'animation, la Mission considére que le Projet doit
lui donner plus d'importance. Faire une animation & la lé&cére, comme
l'a faite dans certains villages, met en cause la raison d'@tre
du Projet. Les villageois doivent d'abord comprendre clairement
quels sont les avantages d'avoir un ASC dans la communauté mais
aussi quelles sont les responsabilités qu'ils assument. Pour cela,
il faudrait 1'élabora-ion par le Gouvernement, des messages trés
clairs sur sa politique de Soins de Santé Primaire dans le cadre
d'une responsabilité mutuelle entre le Gouvernement et la communau-
té. Il faudrait aussi leur raconter les expériences des autres
villages et leur laisser un temps suffisant pour réfléchir, discuter
et prendre de cette fagon une décision raisonnée.

D'ailleurs il serait une bonne idée que de répéter les séances
d'animation dans les villages qui commencent 3 perdre la motivation.
Il parait qu'au moins un jour et demi par village est le minimum

nécessaire pour obtenir une animation convenable,

E. Aspects d'Intégration du Projet

C'est important d'établir les possibilités que le Gouvernement
de Mauritanie a de continuer 1le Projet d'Assistance Médicale Rurale
a la finalisation du don de USAID et d'estimer la viabilité de

l'expansion des SSP 4 d'autres Régions du pays.

Les soins de santé primaire ont besoin d'une intégration
€étroite avec les niveaux secondaires et tertiaires du systéme de

santé de 1'Etat et d'une réprésentation adéquate au niveau central

ceefens
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du Ministére de la Santé. L'établissement de mécanismes Systé-
matiques définis pour la supervision et pour la formation du

personnel est aussi nécessaire.

A présent, le Projet d'Assistance Médicale Rurale fonc-
tionne en dehors du réseau régulier des formations sanitaires.
Si bien cette situation &tait nécessaire pendant la phase du
développement du prototype, elle n'est pas convenable.pendant
la phase d'intégration communautaire qu'a déja commencé dans un
certa.n nombre de villages. M2intenant, la décision gouverne-
mentale de créer une structure centrale appropriée pour les SSP
devient impérative. Au niveau périphérique, il faudrait &tablir
les connexions de coordination, supervision et information entre
le Centre de Santé Départemental (Dispensaire), et les Postes de
brousse qui deviendraient ses satellites. Au niveau Régional, la
Circonscription Régionale Sanitaire devrait établir des connexions
similaires avec ses Centres de Santé Départementaux. Quant au
niveau central, on pourrait créer (pendant la phase de transition)
une Commission Nationale de Soins de Santé Primaire avec un
Comité Coordonnateur Intersectoriel, un Comité Technique et un

Comité Technique et un Comi+3 Exécutif.

Avant de mettre en place la nouvelle structure, il faudrait
entreprendre la tiche délicate de former le personnel du Ministére
qui va irtervenir dans le programme de Soins de Santé Primaires.
Cette activité peut et doit commencer incessamment afin de
profiter des mécanismes de formation du Projet d'Assistance

Médicale Rurale.

IIT . RECOMMENDATIONS

A. Calendrier pour la Formation : Stratégies & Suivre

1. Le choix précis des dates pour les cours qui restent (IV,V et
VI) doit tenir compte des périodes de la pluie, des vacances
du personnel formateur et de gestion, des besoins de recyclage
et de supervision et des dates de finalisation des activités

sur le terrain & la fin du projet (la conseillére de Santé
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Publique finalisera son contrat en décembre 1983) . La Mission
recommende que dans ces conditions, les mois de septenbre
1982, février 1983 et juillet 1983 soient considérés comme
les plus favorables pour commencer les séances de formation
du IVéme, Véme et VI&me cours des ASC de 45 jours. Le recy-
clage des ASC du deuxiéme groupe devrait se faire pendant les
10 jours finaux du IVéme cours-'de formation et celui du
troisiéme groupe pendant les 10 derniers jours de formation
du Véme groupe ; celui du quatriéme groupe en novembre 1983.
Le cinquiéme et sixiéme groupes ne pourront pas &tre recyclés
par le Projet & cause du calendrier, mais ce fait doit &tre
considéré pour leur donner,alors,une formation compléte

pendant la phase de la formation réguliére.

2. Les activités de supervision, 3 cause de leur augmentation
appréciable comme résultat de 1l'accroissement du nombre

des ASC, deviendra plus difficile & réaliser : limitations de

personne lsuperviseur, des moyens logistiques etc. La Mission

recommende 1l'élaboration d'un calendrier arrangé par priorités

des supervisions plus fréquentes pour les ASC de formation

plus récente, ctc.

3. Vers le mois de juillet 1983 les Infirmiers des Dispensaires
de chacun des cing Départements devra commencer i prendre

la reléve des Infirmiers/Formateurs/Superviseurs Qe niveau
départemental. Cela sera l'application progressive de l'insti-
tutionalisation des SSP. La Mission recommende une planificatic
rigoureuse de cette phase qui doit aussi tenir compte des

aspects logistiques de 1la supervision.

4. Le groupe des Infirmiers/ Farmateurs/Superviseurs de niveau
central et départemental, devrait adresser la formation des
formateurs : cadres régionaux des Infirmiers/Formateurs et des
Infirmiers/Superviseurs. Les premiers, dans la capitale de

la Région et les seconds dans les Chefs-lieux du Département.
La Mission recommende la préparation d'un plan de formation

de ce type pour le pays, vers la fin de 1982.
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Monsieur Moctar Ould Nemmah, Infirmier/Superviseur du Projet
et Conseiller en Education pour la Santé du PAMR, parait
étre la personne la pPlus indiquée pour coordonner cette
activité,
5. La sélection des villages qui feront partie du Projet
(94 villages) devra tenir compte de la localisation géographiq
dans chacune des 4 zones choisies (on avait projeté 48 villages
pour chaque zone ou 192 au total) et de 1la composition
ethnique de chaque Département. La Mission recommande
1) que le choix des nouveaux villages se fasse sur 1la
base des agglomérations des populations les plus
enclavées mais ayant un nombre minimum de 350
personnes ; et

2) que les villages les plus €loignés soient couverts

les premiers.

B. Aspects Administratifs

1. Le Gouvernement Mauritanien

a, Le Mécdecin-Chef de la Circonscription Régionale
du Trarza devrait se charger de 1'ensemble des activités de
coordonnation et de supervision du Projet PAMR. La Mission a
trouvé peu d'interdt de la part du Médecin-Chef ou de son
Adjoint pour les activitds du Projet. La Mission considére
que le PAMR a suffisamment d'importance pourle futur de la
Santé Rurale en Mauritanie comme pour mériter d'une attention

plus soutenue 3 niveau régional.

b. L'Organigramme du Projet est indicatif de 1°'
existence de certains problémes de communication entre le
personnel technique, le personnel des services et le person-
nel administratif. Le Projet, dans son ensemble, a 4G subir
les conséquences de cette situation. La Mission recommande
1'établissement de.-r6les plus clairs et plus fonctionnels

entre .e personnel Mauritanien et le personnel expatrié.



- 29 -

C. L'administration du projet pourrait é&tre aussi
améliorée si les réles de chague membre du personnel
administratif étaient mieux spécifiés, ainsi que d'autres
aspects administratifs tels que le contréle des voitures,

leur déplacement, etc. La mission recommande

1) - 1'élaboration d'une description plus détaillée des
tdches et des activités pour tous les membres du

personnel ;

2) - le registre de toutes les dépenses par type d'acti-
vité, par exemple formation de personnel, supervi-
vision, recyclage, etc. (cette information va étre
nécessaire pour le calcul des cofits récurrents que

le gouvernement devra assumer plus tard).

D. Les activités de la conseillére de Santé Publique
et Coordonnatrice du projet devraient s'intensifier dans les

aspects techniques et diminuer dans les aspects administratifs.

2. AGENCE POUR LE DEVELOPPEMENT INTERNATIONAL (USAID)

Le déroulement des activités prévues dans 1'accord
entre USAID et le GRIM procédent de fagon normale vis & vis
du calendrier établi. Néanmoins, la définition d'une
politique claire de soins de santé primaires est encore &
faire. Si cette politique ne se décide pas & courte échéance,’ le
projet court le risque de ne pas avoir la continuité
nécessaire & cause de la lenteur dans l'institutionali~-
sation des SSP. La mission recommande, qu'avant la fin de
l'année 1982 le Gouvernement de la Mauritanie et 1'USAID
se mettent d'accord sur des stratégies relatives au progrés
éventuels d'expansion du PAMR & d'autres régions du pays
et aux modalités futures de formation des ASC et de
supervision. Si les activités sur le terrain de PAMR vont
diminuer progressivement vers la fin de 1983, il faudrait
prévoir unc phase de transition, ou de démontag=, ou de

continuité du projet avec suffisamment d'anticipation,



3. VOLONTAIRES DU CORPS DE LA PATX

C'est regrettable que maintenant, quand les cing
volontaires du Corps de la Paix ont la possibilité de
rendre un travail plus efficace comme résultat de leur
expérience lans le pays, leur séjour finalise (novembre
1982). La contribution des volontaires du corps de la paix
a été trés utile pour les aspects de préparation de
matériel éducatif pour la formation, la solution des
problémes logistiques (contrdle de trousse des soins et
des médicaments), l'évaluation des connaissances des ASC
la création des jardins potagers, Trois des volontaires ont
€té bien intégrés dans les communautés ol ils ont é&té
détachés. Quatre d'entre eux ont suivi un cours de
statistique & Nouakchott, ce qui va &tre bénéficieux pour

le projet.

La mission considére que dans l'ensemble, les VCP ont
rempli un réle important corme des collaborateurs assidus
de l'Infirmier/Formateur/Supcrviseur de niveau Départemental.
Au niveau de la Direction, un des volontaires a assuré la
tdche de classification du matérieil technique d'enseignement

de 1'ASC, du systéme des statitiques et d'archives,

La mission a conclu que si les VCP avaient eu une
description de travail précise, ils (elles) auraient pu
rendre un résultat encore plus satisfaisant. En somme les
VCP constituent une ressource importante pour les programmes

de SSP mais leur aide doit &tre mieux planifiée et guidée.

C. Aspects Economiques et Financiers

Si 1l'on considére que dans le plupart des pays du
Sahel les dépenses du ministoére de la santé s'élévent, en
moyenne, a 2,50 dollars par capita et par an pour des services
de santé qui couvrent a peine le quart de la population con-

cernée, on peut affirmer que la Mauritanie dédie & la santé
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des ressources assez considérables (5 dollars par capita

en 1980). Cette priorité du Gouvernement pour la santé ne
s'est pas encore traduite par des décisions politiques

plus explicites dans le domaine des soins de santé primaires,
La majorité des dépenses de 1'Etat se concentre dans les
zones urbaines et s'applique surtout & la médecine de type
curatif. Dans ces conditions, le succés d'un programme de

SS8P est aléatoire.

La mission recommande 1'établissement d'une politique
Gouvernementale plus claire dans le domaine de la partici-
pation communautaire & la solution de ses problémes de
santé, tant au niveau rural qu'urbain. L'expérience du PAMR

peut servir comme point de départ pour batir cette politique,

L'achat et la distribution des médicaments ont &té
identifiés par le GRIM comme des aspects d'intérét fonda-
mental pour la prestation des services de santé. Pour les SSP
Ces considérations sont importantes, Mais c'est dans la pers-
pective de proposer des solutions concrétes basées sur un
programme comme celui de PAMR ol le Gouvernement peut étre
plus efficace. A cet égard la mission recommande une révision
soigneuse des aspects économiques et financiers des SSP en

Mauritanie qui ont rapport avec

i) - La sustentation financiére de la contribution

du GRIM au SSP ;

ii) - Le colit de la formation et du recyclage des ASC,
selon des stratégies variées ; et
iii) - La viabilité de la cotisation familiale pour le

maintien des SSP,.

D. ASPECTS TECHNIQUES

1. Sélection et Formation du Personnel




a) - Infirmiers.,

Il va de soi que tout le personnel du Ministére de la
Santé devrait connaitre les aspects principaux de la t&che
ardue qui représente la mise en place d'un programme de SSp
dans le pays. Cette campagne de diffusion et de motivation
devra étre faite par le Ministére de la Santé en utilisant
des moyens de communication de masse. Gréce au projet PAMR
d& la collaboration décidée du Centre Régional de Formation
de 1'OMS & Lomé, la Mauritanie posséde maintenant un cadre
d'Infirmiers/Formateurs/Superviseurs bien expérimenté et de
haute qualification. L'utilisation intelligente de ce
personnel pour des activités de formation de formateurs
pour les régions, sera la t&che que le Ministére de 1la
Santé devra entreprendre au plus bref délai. La mission
recommande l'étude de ces stratégies d'utilisation 3
travers des discussions techniques et administratives
avec la participation des responsables sanitaires des
régions, les organismes de formation du personnel santé et

la Direction de la Santé.

Chaque région devrait avoir, comme résultat de ces
activités de formation, une équipe de formateurs d4'Aasc,
Un plan d'action spécifique serait nécessaire pour mener

d bout cette recommandation.

b) - Aspects de Santé Communautaire

On a mentionné auparavant l'importance de 1l'applicatio
rigoureuse des critéres dans la sélection des ASC par les
villageois. Cela impliquerait la planification des journées
d'animation de durée suffisante pour transmettre clairement
le message sur le besoin d'un bon choix du candidat & Asc,
La mission consid®re que pour obtenir de cot effort des
bénéfices plus importants, on devrait demander de facon
simultance la sélection d'une accoucheuse traditionnelle &

€tre formée par 1la PMI.

vee/ 0o
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L'AT et 1'4SC, devraient travailler de fagon intégrée dans 1le
village et pour cela on devrait les former & la méme période,
Pendant l'animation du village, on devrait laisser une période de
réflexion suffisante pour que les villageois puissent comprendre
1'étendue de responsabilités du choix au'ils veulent faire et les
obligations ou'ils ont vers 1'ASC ou l{AT ru'ils ont choisi. La
mission recommande aque le projet préte une attention particuliere
aux stratéries de la sensipilisation et 1'amimation des villages,
L'expérience avec le rAMKH indicue nue cette phase initiale est
d'importance capitale pour le succes du programme de soins de santé

primaires,

2, Lurriculun ytilissd pour Lz rormation des ASC

La mission recommande oue 1a derniere version du menuel de
Formation dec ASU soit imprimde par le proje. et tradwiie & 1'arape
avec la cérie correspondanite des dessius et des 1llustratious,

Cette tlcre demaudern de 1'aide technique d'un expert en production

de maiériel £ducatif,

Les aspects du manuel owl méritent d'8tre revisds sont :

1e Le diagnostic et traitement de la malnutrition ;

2; Les maladies de 1la peau ;

3¢ Les naladies de 1'appareil cardio-vasculaire d'impor-
tance en Santé Publioue ; ,

Ls Les techninues du sevrage et de la réhydratation par
voie orale ;

S5« Lec otites ;

6. Le parasitisme intestinal,

2¢ Collecte ders donnéden

Les fiches de traitement (coins) et en réndrai les formes
utilisdes par 1'4SC pour la collecte des données ou par 1l'infimier/
superviseur pour 1'animation, la supervision ou les enquétes
domiciliaires,devront 8tre revisées., Un instructif détailld devra
toujours acconmvymer la fiche respective. La mission recommande aussi
la révicion du cyctime d'emmagacinare de 1'information et de

1'archive des séries historicues du projet.

cee/ene
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Les données recueillies par 1'ASC et 1'AT font partie du
systéme d'information Santé du linistere et, en concénuence,
elles doivent suivre les nomes du SIS cuant au dépouillement,
analyse et dissémination, Une étape importante de ce processus
est 1'établissement d'un mécanisme de feedback de la division de
la statistique.& la base ot 1'information a ¢té produite, Cet
exercise, fait de fagon plus ou moins systématioue, va améliorer

substantiellement la cualité des données,

La mission recommande aussi 1'élaboration d'un bulletin semestriel
ou annuel qui servirait comme source d'information et de comparaison

des activités du projet,

Ee. Lspects D'Intdrration du Proiet

On a déjd signald le besoin d'établir un mécanieme d'intégration
du PAIR aux activités répulidres du Finictere de la Santd,

Cette institutionnalization va denander la nmise en oeuvre de
certaines réformes ctructurelles du [inictore et la prise de

décizions politiques.,

La politirue sanitzire et 1a p.rticipation communautaire dans

-

la solution de ses propres problemes de Santé sont deux aspects
inter-relationnds aui méritent 1a considération attentive du

Gouvernenent,

La nmiszion recommande la nomination d'une commission de soins
de santé primaires qui serait chargée d'étudier les aspects tech-
nicues et pratioues de l'intégration du PAIR aux activitds du

Iinristére de la Santd,

Cette commiscion . oui devra avoir un carzctére multisectoral,
sera de type permanente. Elle devra 8tre complétée par un Comité
Techni~ue et un Comitdé Evdeutif,

IV . COICLUSTION
La nmiscion d'évaluation s'est ¢tendue, de fagon prioritairo.
sur les arpects de formation du personnel, Le plan de travail de la

micsion coulignait cer arpects comme les plus importants pour cette

prenitre évaluation formelle,

cee/oee
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Apres les visites sur le terrain que la mission a eu
1'opportunité de rdéaliser et les discussions soutenues avec
les fonctionnaires responsables des SSP du Mi ére de la
Santé et du PAFR, la mission a pu avoir une vision assez pré-

ceise rux ler »*aliczations du Gouvernement,

Ces réalisations sont suffisamment importantes pour consi-
dérer aue le PAIR a réussi a établir une bonne méthodologie oui
servira pour l'éventuelle expancion du projet & d'autres régions

du pays,

Néanmoins, i1l y a encore un nombre important des cuestions
oui devront &tre répondues avent de tirer des conclusions défi-
nitives sur le projet. Ces ouestions se centrent autour des

aspects de type financier et logicticue ainci rue des considéra-

tions relevant de la participation cormunautecire,

La miceion a esruicsé ces cuestions dans ce rapport pour
cru'elles servent de Dbase de discussion, Le deuxiénme évaluotion

fornelle devra reprendre ces cuestions de fagan plus systématinue,

V. POSTFACE

’

Les activitis d'éveluation décrites dans ce Rapport ont été
révues pour déterminer ci le Projet suit les objectifs tracés lors
p J

de con approbation,

La micsion d'dvaluation a eu licu apres 20 moic du commencerent

du Projet, 11 ='arit donc, d'une évaluation mi-terme.

L'¢valuction mi-texre r'est nttardde sur les as spects primordiow:
recormendss par le P,P, 3 c'est 4 dire
Te les procid’e ruivic pour la sdlection et la formation dec

Infirmierr et der £2C deane le donaine des soing de rantd

primaire~ (C5D),

2. lo~ eoractiricrticues du curriculu~ utilics pour la form~tion
de 1'/.3C, len madlio=tionr introduites lors du 2ire et Jore

cours, lec recrelace ef ler te~tr d'dvolurtion acoptés,

coe/ens
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3« La méthodologie suivie pour l'orgarnication du village en vue

du progromme des SSP,

L. ler mesures prices par les villageois pour renouveler la

trousce des soine et soutenir 1'ASC,

5. les carsctirictioues de la collecte des données : fiches de
traitement, cuestionnaire pour le recencement et en~udte sur

le terrezin,
In outre, la mission s'est penchée sur des points supplémentaires
tels aue :
1. Historicrue du Développement et Ivécution du Projet.
2o Analyse Administrative,
3+ 4nalyse Financiére,
Lo Analyse Technioue,

5. Recommandations,
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Sliexe 1

ACTIVITES DU PROJET

1977
1978

1979

1580

I

Phase concentuelle

Phase de Plonificutinn

Politique du Gouvern ment sur les Soins de Santé Primaire

Accord signé au mois d'hoGt cntre le Gouvernement et 1'AID

Formation de deux Infirmiers au Centre Riégional de Formztion de 1'00S

Appel fait pour 1'identification de Consultants

Janvier/Juillet 7. Arrivée de Hs. Linda NMeuhauser, Ufficier de la Sants/
Porulation AID et Gesticnncire du Projet d'issistance
Médicale Rurale (PAIR) au Trarza.

B. Phase de prépaxation du Projet.

9. Achat et livraison du matdriel pour le Projct (dquipement
fournitures, midicaments)

10. Demande de détachement de deux Infirmiers 'Ciot pour
travailler dans le Projet.

11e S¢mincire de Soins de Santd Primcire(35P) 3 atasr (PPrag-
aremme des 5SP d'Adrar) avec la perticipetion e 3

membres du Projet d'Assistance 10dicale Qurale (PAMR),

Aolt 12, Animution des villages pur 1le Croissant Roune wvurita-
nien (CRA),

13. Détachement de deux Infirmiers d'Etut selon demcnde
faite le mois d'hvril 1Y80, et affectaticn au PA:R,

Les activités du Projet démarrent incessamment!



e ss M e

%% 1 ese 0 ee o0

1

Annexe 1

(cont)

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

14.

15.

17.

18.

19.

21.

22.

24 .,

25,

26,

Arrivée 2 llouckchotE de 4 Volontuires du Cor:o de 1z
P(‘lx (/CP)

Formation res Secouriztes par le Crois~s=nt fouge lMauri-
tanien (CRe) A Rosso, c<derdra et R'Kiz.

hrrivée de e Yicko du Centre 8- ‘gional de Fornztion de
17053 3 Lomé pour la preparetion du Cours de Formction
des Agents e Sants Communautaire (ASC)

Préparation de 1'En- UPtB Sunitaire: "Disgnostic de Yile
leges" Dicko, Dicuf, Foctar et Neuhauser.

Rialisation de 1'EnquBte Sanitaire d= 8 villaaoes du

Trarza: Foumouni, Dicko, Diouf et chtLr.

Fnalyse de 1'Enqubte Sanitaire rdali:
du Trarza: “oumouni, Dicko, Hacen, 0
Neuhcuser,

‘e ilune 8
ou frot

P—‘- i

S¢éninaire sur la Formetion des Faormateurs (12 Infiriiers
dont on & choisi 4 pour le PAIRY) .

Adeptation du Cours de Fo rxéti on du Centre % nignal de
1'0i05, aux conditicns Mauri itaniennes: Sif Erikssn (544S)

Foctar et Jlnun

- (I

2]
K

I-l- [©]

ction et Animction de 35 villages (Ross-, « “derdra,
)

W

For.atinn de 3¢ Corités de Sants dons les vill.  aes
choisisg.

“rrivie de le Conseill2re en Santd Publique/Chordonna-
trice du Projet.

Cuverture de 3 Centrecs de Farmation: Rosso, I“lderdra,

Uuverture de 1a Preigre Fornation des ASC Z2u narhre de

6.
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LApnexe 1 (cont)

Février

lars

Avril/Hai

Juin

Juillet

Aptit

27.

28.

29.

37.

38.

40,
a1.
42.

43.

“uverture A4'un cointe loceal sour le Frojet.

DI:VPEX (Contractant rméricain) commence la 2iriode does
contruts rour le tersonnel locel paur le Projet.
Lrgenisatinon Au Systire d'Approvisicnnewent non hdizament
pour le Projet.

hrrivée de 40 trousses des 3nins nour le Proiet.

ClAture de 1. formation du ter Cours de Formatinn des
ASC.

Placement dos 36 ASC dans le: villages respectifs,

2%minaire sur la Supervision rour les 4 Infir Sors/Su-
perviseurs de niveau D paerterental.

Révision lu Programne de Formction.
Préncrotion duos Fiches de Supervision
Supervision des ASC par les Foructeurs/Sucrviseurs.

Les fournitures w'dicaules livries 3 Mouckchot! (;cur les
formations senitaires).

Stmincire de Rivisian dos anctivitis e Surervisign et
Collecte des Jennies: ilogumouni, Jicuf, foctir, e
Dicko, Hacen. Visite a 4 villages.

Révision du Curriculum du Ccurs des Soins e 5.nts ri-
maire (S5SP). Dr. :suwouni tvee les 6 Infir ierc/3u er-
viseurs.

Les Infirmiers prennent 2 seiurines de vacances

Les chauffeurs Prennent 1 mois de vacocnces

Séminaire de Recycluge pour 1la gestion

S%minaire 3nlS sur Gestion/Su-ervision.

odl e
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Septembre

Octobre

44,

45,

46.

47,

48,

45 .

0.

51,

52.

53.

54,

55,

56.

VYisites d'Cv..lus:tion/Su .ervisinn de 1'ASC sur le terrain:
Rosso, '‘éderdra, A'Kiz.

[ &)

ur l'intigration du PANR svee le

Lonf rence 3 Kaddi s
argi de Yaccination).

PEY (Frogramme E1

Cirdmornie forumelle pour la donation de 1'%quinerent pour
1'H@pital de Rossg et les six Disvensaires Diparteren-
taux du Trarza.

Départ pour Lowd d'un des Infirmiers/Fors teurs/Suor-
viseurs Régicnaux z2fin de suivre un Cours en 3anis
Com~unautaire au Centre Régional de Formzatisn de 1'CHS
a Lomé.

La Conseillire er Sants Publique/Coordonnatrice :u Preocjet
prend 1 mois de vacances (Repas et Loisirs).

b

D2minzire sur 1s Recherche Scientifique rcur
miers/Fornuteurs, les Yolentaires du Corps de
Fonctionnaires du rinistore de la Santn.

'._4 (@]
V!
Rel

8]

.

X

0]

(+

Cours de piduagogie pour 3 Formateurs/Surerviscurs du
Projet.

Visites d'Evaluation informelle des ASC > Rosso, ldéderdra
et R'Kiz par un Consultant de DIMIFEX.,

Txois nouveaux Infirmiers/Sunerviseurs sont affectds au
Projet.

Révisian globale du Projet Her un Consultant e DIGPEX
et recommandctions spicifiques découlant de 1o rivision,
afin d'am’licrer 1'efficicnce du PAIMR.

Contrit signd zveec un Adninistruteur—ﬁdjoint du Projet.

[

rnimation de 32 villages, forw ticn de 32 Co it’s de
Santé et sélection de 32 nouveaux ASC (deuxi™he groure).

Commencerent du deuxiftine cours de forwation des ASC,
{Dépurtements de Rosso, féd: 'ra, R'Kiz et Reur itactne).
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Annexq_1(cont)

Novembre

Uécembre

ST.

58.

£2.

63.

64.

65.

67.
68.

69.

0.

7.

72,

bor:tion des Volontuaire

Suvervision du Previer Lroupe d'ASC;

Révision des Fiches de traitement du Projet, seclon les
reconmmenidations du Consultant de DIMPEX,

hctuelisation des donndes st

stitistiques du Projet, avec
le collaboration des Volontaires ix.

du Corps de la Pa

Le Directeur du Projet et lao Conseillére en Scntd Publi~
que assistent & Lawmd 4 une Confiirence Régionule sur les
Soins de Sant$ Primoire.

Cl7ture du 2&me Cours de Formetion des ASC.

onnes du Projet svec la colla-

hnalyse Statistique des d
s du Corps de la Paix.

Les Infirniers/Su:erviseurs prennent 2 senaines de vacan—

CES .

Traduction en Arabe de 1'EnguBte Domiciliaire.

Commencement du recensement dans tous les villages du
Projet.

Préraration du cours de recyclage nour les @tudiants du
premier cours de formation.

Révision des formes statistiques.
Prénmaration nour 'encuBte domiciliaire.

S

Révision du curriculum et prinaration des odulec
de formation pour le recyclage des ASC du prewier cours.

nninction de 32 villages ri partis dans 5 Dép rtenents:
Rosso, Méderdra, R'Kiz, Keur f.acine et Boutilimit.

Supervision des »SC du premier groupe.

Guverture (u Centre de Boutilimit.



|
s
3
|
|
s
1
$
|
L
 §
|
]
t
s
3
s
J
t
3
L
¢
4
3
t
|
s
|
3
1
|
 J
|
3
3
H
3
1
s
|
|
!
3

Annexe 1 (cont)

Favrier
(cont)

Hars

13.

14 .
73,
T6.

Continuction des ectivit's de recensement donc les vil-
lzges du Frojet.

Cuverture du 3é&me Cours d'ASC (32 étudicnts).
hnalyse pr’liminaire des donnies.

Premier Hecycluge des »5C.

77. Révinion Préliminaire du Systdme d'Information du PAMC

8.

83.

g4,

83.

Recyclige Au presier groupe d'ASC (17 de Resso, 1 de
*derdra et 6 de R'Kiz).

ClAature du 3&tnme Cours des ASC,

Commencement de 1'Evaluction mi-—terne du Phel ot
arriv’ie du Chef de 1'Evaluztion et du Resnonoohl
nal de Senté, YHureau d'mbidjen (C8te d'lIveire).

Visite d'Evelustion duns 3
villezges ont £1¢ visit s par la

Interviews de la !'icssion d'Evaluation (15 'eidlires) fvee
les Formcteurs/sunerviseurs, le Corps de 1o 1 S
nonsables de Santé de 1'A1D, Gestionnaires e Coorrlcnna=-
teurs du Projet.

Croissant Roune Fauritanien (CRM) forme un nNouveau
grouwpe de secouristes.

Nuetre Infirmierc/Formateurs/Sunerviceurs 'e 'ive.u

Dén rterental nertent pour Loed Bour un conrs e Farra-
tion en ! Ydecine Communcutaire (Avril-Juin, 1652).
Préparcstion, cvec 1l'aide du Consultunt de DYid EL, 2 'une
propositicn necur l'abtention d'un don de PRICLR ur 1e

thime "Particination Com.uncutaire". (PBICOR Programme
pour la Recherche Opérationislle sur les Soins de Santd
Primaires, financés par USAID,)
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1. PREFACE ET METHODOLOGIE

Le group C de 1'equipe d'evaluation quitta NOUAKCHOTT le
6 Avril 1982 au matin et arriva ce meme matin au Centre de Formation
de Boutilimit du Projet d'Assistance M@dicale Rurale (PAMR). L'equipe
passa la majeure partie de la journce avec 1'infirmier/formateur,

RAMDAN ould RAMDAN, et visita ensuite le village de RABIE 1'apres-~midi.
L'equipe passa la nuit a BOUTILIMIT et retourna sur les lieux, tot le
lendemain matin, apres une breve visite protocolaire au Préfet et un
entretien avec 1'infirmicére Sage-Femme du Centre de Protection Maternelle
et Infantile (PMI).

Deux choses sont a noter au sujet des visites faites:  bien que
deux villages furent evalués, le meme infirmier/formateur n'Gtait pas
responsable de 1'education des deux agents de santé communautaire.
M'BARECK ould BILAL avait ota responsable auparavant du centre de
formation a BOUTILIMIT et avait ¢té transfére a KEUR MACENE. A la suite
d'une bréve discussion avec 1'infirmier/formateur, il devint apparent que
son remplacement avait developpe des liens etroits et efficaces avec a la
fois le centre PMI et le dispensaire. Le dispensaire avait cu aussi un
changement de personnel et le nouveau Maire semble ctre hautement motive
et tres receptif aux principes du Projet. 1I1 participait a un seminaire
dans unc autre region; en consequence il n'avait pas pu retourner a son
poste ct, donc, l'entrevue n'a pas eu licu. L'equipe d'eévaluation n'a pas

visite le dispensaire,

L'cquipe deésire exprimer sa reconnaissance'd 1'infirmier/
formateur RAMDAN ould RAMDAN qui a repondu avec pertinence aux questions
qui lui ont cte posces et qui avait prepare clairement et efficacement le

deroulement des visites des deux villages pour 1'arrivee de 1'equipe.



2. RESULTATS DE L'ENTREVUE -- BOUTILIMIT
Nom: RAMDAN ould MOHAMED RAMDAN; infirmier/formateur/superviseur

Duree de séjour dans le dipartement: 2 mois

L'infirmier/formateur de BOUTILIMIT fut affecte au projet en
Fevrier 1982, environ 10 jours avant 1'ouverture du troisicme programme
de formation. Du dispensaire de BOGHE,- ou il avait demontre une initiative
remarquable et avait fait une demande de transfert pour un programme dec
soins de sante primaire , il fut transfers au projet. En raison de son
recent transfert, il n'avait pas regu la formation formelle que ce soit
dans le domaine de la pédagogie ou de la santa publique. Son orientation
vers le projet etait rudimentaire, consistant seulement de plusieurs
entrevues avec la Conseillére de Santé Publique, et d'une e#périence avec
les activités d'animation sous 1'assistance et la supervision d'un des
autres infirmiers/formateurs, Quand il suivit finalement le programme

p

de formation, il fut assist¢ par le conseiller de 1'éducation pour la

sante, Monsiecur MOCTAR ould MENAL.

Question: A quoi consiste votre role dans le Projet?

Reponse: Former et encadrer les Agents de Sante Communautaire (AsC),
avec accent mis specialement sur la prevention. Participer a
1'animation; coordonner 1'agent de ‘Sante avec la communaute ainsj
qu'avec le dispensaire.

Q: Quelle partie de votre propre formation semble pour vous la

plus interessante en relation avec votre travail?

R: La supervision de 1'agent de sante,
Q: Pourquoi?
R: Le succes du projet dépend de ce travail complementaire,



Preface et Methodology, suite

Nos remerciements vont egalement aux divers representants des
deux villages avec lesquels nous sommes entres en contact et qui montrerent
une hospitalitc et amabilité extraordinaires que nous ne sommes pas preés
d'oublier.

Dans la plupart des cas le groupe entier etait present aux interviews
Quant aux visites a domicile, on s'est rendu compte qu'un groupe d'une
telle importance serait int%midant, c'est pourquoi des représentants du

groupe furent selectionnés pour remplir cette tache.

Aucune entrevue n'eUt lieu avec le Volontaire du Corps de la Paix
residant a BOUTILIMIT: La date de ses vacances coincida avec celle de

1'evaluation et il ne fut pas possible d'avoir un entretien avec lui.



Resultats de 1'entrevue - Boutilimit, suite

L

L

Guelle partie de votre propre formation semble la moins

intéressante en relation avec votre travail?

Toutes les activites sont d'importance égale. Il n'y a rien

de ce que je suis appele 3 faire qui ne soit important, mais

je mettrais l'accent sur la supervision avant tout autre aspect.

Quels sont les points les plus importants souleves par les

Comites de Sante Communautaire (CSC) au cours de vos entrevues

avec les membres de ces comites?

La question du paiement de 1l'agent de santé par 1'Etat bien

qu'ils soient conscients de la position du projet a ce sujet.

Malgre cela, deux villages sur cing ont deja paye les agents

de sante,

Quel emploi du temps utilisez-vous pour votre travail de super-

vision?

Actuellement je les supervise tous les mois; tenez compte que

mon groupe n'a terminc le stage que depuis 4 jours, Sur le temps

du programme de formation, j'ai visite au cours desdeux derniers
mois tous les agents de sante communautaire déji existants.

Quels sont les problcémes les plus importants rencontres pendant

votre derniere supervision?

a. Reapprovisioner la dotation des medicaments. Un village sur
cing a deja rachete des modicaments.

b. Le paludismé n'est pas prevalent dans cette region; cependant
les villages ont dans leum trousses une quantit¢ de Nivaquine
au dela des besoins. Cettle quantité pourrait otre diminude

ct remplacce par d'autres meédicaments plus necessaires.

Est-ce que le programme d'Gtudes que vous utilisez est adequat?

Ouil Mais il pourrait etre completé par un projecteur et des

4



Resultats de l'entrevue - Boutilimit, suite

diapositives ou des films, Un petit groupe electrogene

pourrait etre emprunté a SONELEC dans ce but,

Q: Que manque-t-il au programme d'enseignement?

R: (Voir ci-dessus).

Q: Apporteriez-vous quelques modifications au programme?
R: Oui!

Q: Comment et pourquoi?

R: Les agents de santé dans cette region ont un certain niveau de
connaissance et le programme qu'ils ctudient est medicalement
parlant insuffisant. J'aimerais voir un module sur chacun des
sujets suivants:

o Otites (frequent dans e departement)

o Stomatites

o Emploi d'aides visuelles pour 1l'anatomie

o Infections urinaires

o) .Infections veneriennes.
Je pourvoierais aussi du materiel de reference (manuels) en Arabe
etant donné que la plupart des agents de santé communautaire sont
familiers avec cette langue.

Q: Est-ce que tous les criteres du projet sont gencralement
respectes quand on en vient a selectionner des ASC?

R: En general, oui, excepte le choix par le Comité d'un jeune de
seulement 20 ans.

L'equipe d'evaluation demanda les questions supplémentaires suivantes

a l'infirmier/formateur:

Q: Que penscz-vous de la comprehension des comites et des ASC

quant a leurs responsabilites cconomiques et financieres?



Resultats de 1'entrevue - Boutilimit, suite

Dans deux des villages participants, le ASC a deja regu du
comite une moyenne de 3,000 UM. Dans les deux villages il y
a un chef influent qui supporte 1'ASC. Un ASC desire etre
supporte par 1'Etat et le village est d'accord. Deux autres
ne recherchent pas de remungration, jugeant de fagon evidente
leurs activites comme faisant partie de leur devoir envers le
village.
Quelles autres solutions avez-vous trouvees?
-Vente aux villageois de medicaments 3 prix reduit pour compenser
leur cout et le cout des ASC:
-Support de toutes les activités pour la sante par les familles
riches du village,
-Un village riche a rcapprovisionnc la dotation des médicaments
pour une somme totale de 45,000 UM et espere le faire sur une

base mensuelle;



3. COMPTE RENDU DE L'ENTREVUE - RABIE
3.1 Evaluation gendrale de 1'ASC.
Evaluation des connaissances theoriques de l'agent de santé
Nom: FATIMETOU MINT MOHAMED; Agent de Santé Communautaire
Village: RABIE
Departement: BOUTILIMIT
Date: 6-04-82
Q: Que conseilleriez-vous a un village qui selon vous o . besoin
d'un entretien adéquat?
R: o Nettoyer toutes les zones residentielles;
o Jeter les ordures dans un trou et les enterrer;
o Utiliser des feuilles comme partic de 1'hygisne personnel
apr¢s dofecations
(L'ASC a oublie de mentionner lLe detail suivant,..)
¢ o Protcger les puits de la saleté et des debris.
Q: Comment conseillericz-vous quelqu'un au sujet de 1'hygicne
personnel?
R: - Utiliser des feuilles apres la défecation;
- Se laver le corps au moins deux fois par semaine;
- Laver les vetements au moins une fois par semaine;
(L'ASC a omis les roponses possibles suivantes...)
- Nettoyage des mains apres s'otre soulage;
= Se Javer les mains avant de manger;
= Couvrir la nqurriture et 1'eau,
Q: Comment conscilleriez=vous au mieux une mere ou une famille
wur la fagon de nonrrirv leurs enfants?
R: Continucr 1'allaitement an moins pendant 18 mois;
- Commencer a donner des aliments solides 0 1'enfant (sous

forme de soupe) vers le 6éme mois environ:d
[ ’



Compte Rendu de 1'entrevue - RABIE, suite

=

o)

o)

- Donner une large variete d'aliments a 1'enfant.

(L'ASC a mentionne particulidrement la viande et les haricots.)

Comment traiteriez-vous la diarrhce?

= Donner beaucoup de liquides (solution de rehydratation)
- Donner du Ganidan (selon 1'§ge du patient),

Comment traiteriez-vous les fievres?

Donner de la Nivaquine et de 1'Aspirine (en respectant les

doses et 1'age)

(Alors que 1'ASC savait quel traitement elle devait uciliser, sa

connaissance quant au dosage etait defectucuse, Comme déja
exprim¢ auparavant, il y a peu de cas de paludisme  dans cette region
et elle n'aurait jamais eu 1'occasion de mettre en pratique ce

qu'elle a appris en thcorie)

" Comment traitericz-vous les maux de tote?

Avee de la Nivaquine ou de 1'Aspirine en respectant les doses
et 1'age,
Quel est 1'objet d'une visite a domicile?

o S'il y a une personne malade ou pas;

o Si 1'habitation est propre.

(L'ASC omit les réponses possibles suivantes...)

-

o Verifier s'il y a des femmes enceintes;

o Voir s'il y a une femme en couches;

o Verifier s'il'y a des enfants non vaccinés au dessous de 5 ans.
81 un village vous demandait de recommender certaines vaccinations,
sur lesquelles Insistericz-vous!?

= Rougcole;y

= Coqueluche;

- DPolio;



Compte Rendu de 1l'entrevue - RABIE, suite

Q: Quelles habitudes

d'etre modifices?

R: o]

o}

specifiques du village, selon vous, ont besoin

Boire de 1'eau non traitee;

Se soulager dans les abords immediats de leurs residences

pres de leur source d'eau potable,

(L'ASC omit de mentionner

s}

les points suivants...)

Oublier de vacciner leurs

Ne pas se laver les
Ne pas se laver les

Ne pas se laver les

mains
mains

mains

enfants;
apres s'etre soulage”
avant de manger;

a plusieurs dans la meme eau.



3.2 Evaluation des Connaissances Pratiques de 1'ASC

Dans cette evaluation on a demandd 3 1'ASC d'identifier plusiecurs
cléments dans sa trousse de soins et d'expliquer 1'usage de chacun.
A 1'exception de la Nivaquine, elle a &té capable de le faire avec
exactitude. Elle a decrit aussi avec precision la composition

de la solution de rehydratation, tout en admettant qu'elle n'avait
eu aucune raison de l'employer,

On a demande a 1'ASC de démontrer comment traiter des blessures.

Sa reponse, a manqué de pracision dans la mesure oli elle a dit
qu'elle utiliserait une pommade antibiotique sur la blessure sans
mentionner le besoin de verifier auparavant si la blessure atait
infectec ou enflammée,

On a demande 3 1'ASC de jouer le role de consciller un groupe

de meres de famille sur la meilleure fagon de sevrer les enfants,
Elle a repondu correctement quant aux types d'aliments, mais vague-
ment quant a la méthode et le besoin du passdge au sevrage,

un lui a demande d'expliquer comment elle procederait lors d'une
visite a domicile.

Sa reponse a oté faible et vague.

On a demande¢ @ 1'ASC de démontrer la meilleure fagon de couper

le cordon ombilical et comment faire le bandage.

Elle a rcpondu correctement selon la formation qu'elle a regue,
Neanmoins, Monsicur Sy Mamadou a mis en ¢vidence, devant le proupe,
que la formation donnée a un ASC différait de celle donnce par la
PMI a 1l'accoucheuse traditionnelle ot que le projet se bencéficierait
d'une coordination dans ce domaine avee la PMI pour assurer la
standardisation de ces méthodes.

On a demandcé a 1'ASC sous quelles circonstances elle ferait

1'evacuation d'une femme enceinte ou d'une fenme en travail des

10



Evaluation des Connaissances Pratiques de 1'ASC, suite

couches,

R: Elle a repondu correctement, a travers des critdres et des
reponses detaillGes,

Q: On a demande a 1'ASC de demontrer comment elle detecterait 1'anemie
et 1l'oedéme,

R: Elle a fait une demonstration acceptable des signes de 1'anémie

et de 1'oedeme.

11



3.3. Agent de Sante Communautaire
Nom du village: RABIE
Population: 262 et plus selon le recensement du projet

Distance du Centre

de Sante: 14 kms.
Nom de 1'ASC: FATIMETOU MINT MOHAMED
Nom du formateur: M'BARECK OULD BILAL
Date du stage: Octobre 1981, Dccembre 1981

Date du debut des
activites: 22 Decembre 1981

Nombre des visites
de supervision regues
apres le stage: 3

Nombre de cas traites
dans le village:

Nombre d'evacuations
au dispensaire: 1

Q:

Voyez-vous ces personnes qui ont eté evacuces une fois de retour
au centre de sante?
vul, Meme si elles ne viennent pas me consulter, je vais les voir.
Avez-vous des informations quant au traitement qu'elles ont regu?
{
Oui. Je leur demande des informations.
Avez-vous eu des plaintes sur la fagon dont elles ont ato traitees?
Non. J'accompagne chaque cas.
Combien de fois avez-vous rencontrc le CSC?
5 fois.
Enumcrez quelques questions importantes discut@es avec le comita
de santé communautaire. Quels problemes ont cté soulevas par le
comite?
- Remuncration de 1'agent de sante;

- Medicaments (type et quantitc)

- Proprete du village.



Agent de Sante Communautaire, suite

O

=

ol

Quels problemes ont @té souleves par 1'agent de santd?

o

o

Des patients demandant a atre traités en dehors des heures

de consultation reguliéres et qui ne sont pas des cas urgents;

(Son horaire regulier est 8-12 chaque matin.)

Certains patients exigent qu'elle leur donne des médicaments
meme si ceux-ci ne font pas partic de la dotation originale

et 1'accuse de les accumuler.en cachette;

Son avis n'est pas toujours accepté par cecux qu'elle conseille;
La population donne seulement la priorite aux probléemes de

reapprovisionnement des medicaments.

Quelles solutions ont étc choisies pour resoudre ces problémes?

Le Comite demanderait aux villageois de respecter ses horaires;
Les medicaments seraient recapprovisionnes et regus en cours

de semaine,

Elle serait remboursée (9,000 UM dus par la coopérative dont

4,500 qui lui ont ete deja remboursecs), .

Voyez~vous de plus en plus de gens?

oui. Pendant les 2 premiers mois beaucoup de gens sont venus,

mais plus les medicaments ont diminué, moins les gens sont venus.

De

o

quelles maladies se plaignent—ils?
Blessures et douleurs;
Bronchites;

Conjonctivites$

Quels changements avez-vous notes dans les habitations depuis

votre arrivoe?

Maintenant c¢lled sont propres.

Pensez-vous qu'il y a quelques traditions qui ont besoin d'un

chanyement?

13



Agent de Sante Communautaire, suite

R. Non.
Q: (Les questions sur les fiches techniques n'ont pas ete posces,

1'ASC n'ayant pas de fiches techniques.)

14



3.4, Comite de Sante Communautaire

Membres du Comité:
ALT OULD ISMAIL OULD SIDI ABDALLAHI - Preésident et instituteur
MOHAMED MAHMOUD OULD M.SALEM - Imam
DAHMARD OULD EBETI -~ Chef de la coopérative

(2 autres membres du comité etaient absents).
Est-ce que le comite connalt leéltﬁches principales de 1'ASC?
Oui, Elle prend soin des cas urgents; prend soin regulidrement
des meres et des enfants; donne des conseils sur 1'hygiéne.
L'ASC accomplit-elle vraiment ces taches?
Oui,
Qu'accomplit-elle le plus souvent?
Des soins curatifs,
Quelle tache accomplit-elle le moins souvent?
D'aucune a notre connaissance.
Quelle tache fait- elle le miecux?
Il nous semble que toutes,
Quelle tache fait-clle le plus mal?
Aucune 3 notre connaissance.
Combien de fois avez-vous rencontré 1'ASC?
Une fois par mois.,
Combien de fois l'agent de sante vous a-t-elle demande d'avoir
un entretien avee vous?
Quatre ou cing foi;.
Combien de fois avez-vous organise une reunion sous votre propre
initiative?
Jamais.
Quels sont les membres du Comite le plus souvent présents?

Les trois presents,



Comite de Sante Communautaire, suite

Q: Quels sont les membres du comite le plus souvent absents?
R: Ceux qui sont absents le plus souvent, sont les commergantg

professionnels; ils voyagent souvent,

Q: Combien de temps durent vos reunions?

R: Environ une heure.

Q: De quoi parlez-vous pendant vos reunions?

R: o Le cas serieux des patients (pneumonie);

o Diarrhee;
o Conjonctivites (maladies infectieuses);
o Paiement de l'agent de sante;
o Achats des medicaments.
Q: Quelles solutions avez-vous proposees pour faire face a ces problémes?
R: Nous avons decide d'acheter des médicaments et de les emmagasiner
et de demander aux familles qui ont des medicaments de les donner
comme une donation au village. Egalement, nous avons décidé de demande
une contribution par famille calculce selon leur revenu,
Q: Qui, a part les membres du comite et l'agent de sant&, a participe

a vos reunions?

R: L'infirmier/formateur et le volontaire,

Q: Quelle contribution apportent-ils?

R: Ils donnent des conseils et fournissent des medicaments,

Q: Que suggcrez-vous pour ameliorer les conditions de travail de

1'agent de sante de votre village?

R: (Pas de commentaire,)

16



Comite de Sante Communautaire, suite

Le comite a eu les observations suivantes:

L'ASC a elle-meme refusé d'@tre payée et a suggers que
l'argent soit depensé pour des medicaments;

Ses heures de travail sont fixees de 8-12 heures;

quand elle desire voyager elle doit donner les raisons de

son absence;

Elle donne la priorite aux enfants;

Parce que le nombre de medicaments qu'clle posséde est maigre,
les adultes preferent aller a4 BOUTLILIMLT pour traitement;

Il n'y a pas eu des cas de rougeole cette annee;

L'equipe du Programme Elargi de Vaccinations (PEV) vient

environ une fois par an.

17



4. COMPTE RENDU DE L'ENTREVUE A BOULENOUAR - PREFACE

L'ASC du village de BOULENOUAR regut son diplome du centre de formation
de BOUTILIMIT le 3 Avril 1982, La visite de la mission etant le 7 Avril, il
n'avait eu que tres peu de temps pour s'installer.

Sa situation est aussi quelque peu différente de celle des autres
agents de santc. Il est simultanément le chef du village et 1'agent de sante -
il a cherche alentours un autre candidat.pour la formation en santé au moment
ol l'equipe PAMR est passCe pour sa tournce d'animation, mais ne trouvant
aucun volontaire,et lui-meme conscient des benefices pouvant etre gagnes par
son village, il s'est proposc comme volontaire. Une partie de son succos
a ete du a sa position de chef de village, d'autant plus que. ce succés dans
le domaine de la sante a precede 1'arrivee de 1'Gquipe du PAMR. L'annGe
dernicre il avait visite personnellement le Directeur de la Sante (Dr. Zein
a ce moment=-13) pour gagner son support afin d'obtenir que 1'equipe du
Programme Elargi de Vaccination (PEV) vienne a son village. L'Gquipe PEV
est passce dans son village deux fois et quand recemment des cas de rougeole
se sout declares dans des campements voisins, il Etéit fier de declarer que
son village avait ¢te épargné. Ainsi, il a deja un intérct dans les soins
primaires de sante,

Entant que chef de village il projette deja des reseaux d'organisation
communautaire ct c'est une ctape naturclle que d'utiliser les memes outils
(organisation communautaire) pour la réalisation des buts du projet.

Le centre de formation de BOUTILIMIT a ¢te ouvert en Octobre 1981 avec
son premier stapge de fosmation en HASSANTIYA. L'infirmier a ce moment—13a
ctait N'BARECK de BILAL qui, bicn que Maure, a oté eleve au Sénopal ot
parle micux Wolof que HASSANIYA: 11 ctait parmi le premier groupe d'infirmiers
selectionnés et a ete formé par le Propramme de Renforcement de la Provision

des Services de Santé (PRPSS) a travers un stapge de formation pratique;

18



il ne lit pas 1'Arabe. Le volontaire du corps de la paix 3 ce moment-13
et encore aujourd'hui est MARK STRIBLING, un volontaire qui est venu d'Oman
en MAURITANIE et qui parle 1'Arabe Omani.

En Fevrier 1982 N'BARECK de BILAL fut transfere 3 KEUR MACENE pour
enseigner d ce centre de formation en Wolof. Il est le seul infirmier/
formateur Wolofone dans le projet. A sa place luil a succedé RAMDAN ould
MOHAMED RAMDAN,un infirmier pour la premiére fois exposé au projet et a
BOUTILIMIT, Comme partie de ses obligutions, RAMDAN a pris contact avec
1"ASC de BUULENOUAR,formé auparavant par N'BARECK, pour ctablir un contact
avant la supervision.

Le volontaire du corps de la Paix, etant en vacances du 11 Avril

au ler Juin n'a pu etre contacte.

19



4,1. Agent de Sante Communautaire

Nom: EDAB LEHSANE
Village: BOULANQUAR
Date: 7-4-82

4.1.). Evaluation des connaissances théoriques de 1'Agent de Santé Communautaire

Q: Quel conseil donneriez-vous d un village pour qu'il soit maintenu dans
des conditions hygieéniques?

R: Nettoyer autour des habitations., Jeter les ordures dans un trou.
Utiliser des feuilles pour les excreta. Assurer la protection autour
des puits.

(L'ASC repondit enticrement 3 toutes les questions).

Q: Quel conseil donneriez-vous a unc personne pour son hygiéne personnel?

R: Se laver les mains apres s'ctre soulagi. Se laver les mains avec du
savon avant les repas. Utiliser des feuilles pour les excreta.
Couvrir la nourriture et 1l'cau. Se laver le corps au moins deux fois
par semainc. Laver ses vetements au moins une fois par semaine,

(L'ASC repondit enticrement a toutes les questions).

Q: Quel conseil donneriez-vous a une mere de famille ou a une famille
sur la fagon de nourrir ses enfants?
R: - Organiser des classes d'cducation 3 la nutrition;
- Nourrir au sein jusqu'a 1'age de 18 mois;
~  Commencer les aliments solides vers 1'age de 6 mois sous forme
de semi-liquides;,
- Donner des aliments varies, particulicrement de la viande, des
haricots, des cacahuctes, des fruits ct des légumes.
(L'ASC repondit entiérement i toutes les questions.)
Q: Comment traiteriez-vous la diarhce?

20



Agent de Santé Communautaire, suite

R: o Faire boire beaucoup de liquides au patient (particulicrement
de la solution pour la rchydratation)
0 Administrer du GANIDAN sclon 1'age du patient;
o Boire de l'eau de riz.
Q: Comment traitericz-vous les fievres?
R: Donner de la NIVAQUINE ou de 1'ASPIRINE selon 1'adge et le mode

d'emploi. Recommender de la nourriture saine ot du repos.,

Q: Comment traiteriecz-vous les maux de tote?

R: Donner de la NIVAQUINE ou de 1'ASPIRINE selon 1'age et le mode d'emploi.
Q: Que verifieriez-vous lors d'une visite 3 domicile?

R: . 51 quelqu'un dans la maison est malade;

L

la

=

la

Si 1'habitation est propre;

Si les gens eux-memes sont propres;

sl y a des femmes enceintes qui ne suivaient pas de visites
prenatales;

§'il y a une fenme en couches;

$'il y a des enfants au-dessous de 5 ans qui ne sont pas vaccines;
Verifier s'il y a des enfants sous—alimentes;

Verifier s'il y a des maladies contagicuses;

Contre quelles maladies recommenderiez-vous qu'un enfant soit vaccine?

rougeole;
coqueluche;s
polio
tuberculose;
tétanos;

diphterie,

(L'ASC splcifia en outre le calendrier pour chaque vaccination et avait

lut-meme

visite le PEV 1'année précodente et avaijt demande que c¢e dernier



Agent de Sante Communautaire, suite

visite son village. (lls ont &té visite deux fois depuis.)

Q:

Quelles coutumes ou habitudes parmi les villageois conseilleriez-vous
de modifier?
o Boire de 1'eau non potable;

o Se soulager au voisinage immediat de leurs habitations;

(o]

o Ne pas vacciner leurs enfants;

o Ne pas se laver les mains apres s'etre soulago;

o Ne pas se laver les mains avant de manger;

© Se laver les mains a plusicurs dans le meme récipient d'eau;

o Manger des aliments crus;

o Deéfendre les enfants de manger la nuit; spécialcmonf les gargons

et autoriser les enfants a manger de la terre.



4.1,

1.

9

&

Evaluation des connaissances pratiques de 1'ASC

L'ASC a decrit en dctail chaque article de sa trousse de soins, son

emploi et son application.

L'ASC a explique la différence de dosages entre les adultes et les enfants

pour la NIVAQUINE et 1'ASPIRINE,

L'ASC a demontre une bonne connaissance dans la préparation de la solution

de réhydratation,

L'ASC a démontré comment traiter une blessure.

L'ASC a explique comment conseiller une mére de famille sur la fagon de

sevrer son enfant a travers lintroduction gradueclle des aliments semi-

solides a des aliments solides.

En decrivant comment il procéderait au cours d'une visite i domicile

1'ASC avanga les points suivants:

(e}

La proprete
La propreto
de cuisine;
La propretoe
Verifier si

Verifier si

des enfants;

des outils menagers, particulierement les ustensiles

compléte de 1'habitation (intérieur et extérieur);
des enfants sont malades;

des latrines sont utilisces et si non, ou les membres

de la famille vont realiser leurs fonctions corporelles;

Verifier que la mcre qui nourrit assure la proprete de ses scins

comme partice de son hygiene personnel:
p 3 P >

Verifier si

les vetements sont propres, et on meme temps, reveler

I'importance de la proprete de la maison, soulignant certaines

maladies qui sont relices au manque d'hygiene telles que la diarr-

hee et la conjonctivite;

Verifier la provision d'cau y compris la source d'eau, sa filtration,

("1l y ¢n a une) et son réservoir pour assurer une bonne provision

d'cau potable - = apprendre aux membres de la famille 1'importance
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Evaluation des connaissances pratiques de 1'ASC

de maintenir une bonne hygicne;

o Verifier la provision de nourriture ot le menu pour determiner si
elle est adcquate et si les aliménts sont bien cuits pour Gviter
les maladies;

o Verifier si les enfants ont otp vaccines;

o Verifier s'il y a, au moment de la visite, un malade parmi les
membres de la famille; s'il y a des cas qu'il a lui-méme traites
ou est en train de suivre; s'il y a des cas traiteés autre part
(ex: dispensaire) et qui nécessitent cgalement d'Stre suivis soit
par un traitement prolongé soit d'une surveillance;

o Verifier s'il y a des enfants a 1'age du sevrage (18 mois) et
si ils sont suffisamment nourris;

o En gencral, vérifier la santé de 1'enfant suivant la nutrition,
les heures de sommeil requises; un developpement affectif normal,etc,,.

7. L'ASC a montr¢ comment couper le cordon ombilical d'un enfant nouveau-no
et comment le bander. Cependant, il a déclare que dans son village ce ne
serait pas lui qui soignerait unc femme en couches mais 1Taccoucheuse
traditionnelle, qui n'a aucune formation formelle. 11 a demanda s'il
ctait possible que l'accoucheuse recoive une formation pour garantir unc
meilleure couverture des risques,

8. L'ASC a déclar¢ qu'il cvacuerait, apres observation d'environ une semaine,
une femme erceinte ou une femme en couches si clle a besoin des soins
prénatals == si clle a dus salgnemcats, sioelle a cu auparavant des
naissances difficiles ou si clle est trop ancmique. 11 Gvacuerait aussi
ue femme s'11 Crait dotermine que la prisentation du foetus sojt compro-
mise (pas de mouvementstoctans, —ocdeme, infections ponitales).

9. L'ASC a demontrl effectivement comment il detecterat 'ancmic et 1'oedeme
chez les fermes enceintes ot specifierait les signes ou symptomes qu'il

essayerait d'identificr,



4,1,3. Evaluation de la capacité de jugement de 1'ASC
avec 1'agent de sante communautaire

1. Village: BOULENOUAR
2. Population: unconnue - pas encore eu de recensement
3. Distance du centre de sante: 46 kilométres
4, TFormateur: RAMDAN ould MOHAMED RAMDAN
5. Date de la formation: 22,2.82 - 3.4.,82
6. Date du début des activites: 4-4-82
7. Nombre de visites regues depuis ia formation:
8. Nombre de cas traités dans le village: 110 consultations, 4 prcnatales,
9. Nombre d'évacuations: aucune
10. Nombre de cas vus apros le retour de 1'Gvacuation: non approprie.
1. Q: Avez-vous des informations sur le traitement que ces patients
ont regu au centre?
R: Non approprie.
12, «Q: Avez-vous entendu des plaintes des patients sur la fagon dont
ils ont ete traites au centre?
R: Non appropric,
13. Nombre de riunions avec le comitc de sante du village: 1

14, Enumerer les questions importantes discutees a ce moment,

o Propretc¢ du village;

o Problemes de nutrition;

o Comment rcaliser la collaboration avec les villages satel-
lites qui.dépendent d'cux-memes pour les soins de santc;

o Comment otablir unc coopervative des femmes pour obtenir
des fruits et des légumes en nombre suffisant;

o Le role, jouc par la nutrition dans le developpement de la
Sﬂnta;

o Comment reunir des fonds pour les mettre a la disposition

de 1a sante;



Evaluatiog de la capacite de jugement de 1'ASC avec 1'agent
de sante communautaire, suite
15. Quels problemes ont eté soulevés par les membres du comita?
- Questions regardant la necessitc de la nutrition ;
- Comment payer les cvacuations medicales;
~ Conceptions erronees concernant "les fiches d'Gvacuation";
- Trousse de soins insufflisante;
- Trousse de soins incomplete pour les besoins des adultes;
16. Quels problemes ont @té soulevés par les ASC devant le comito?
Voir question 14,
17. Quelles solutions ont ¢tec adoptées pour resoudre ces solutions?
Une cooperative de femmes a até formee et 900 UM ont ote

-

reunis pour acheter dw fruits frais et deg légumes destines
a une reserve en commun distribuable quand le besoin en est,
18. Est-ce que les patients viennent avec une plus grande frequence?

61 consultations a son premier jour de travail.

59 consultations a son second jour de travail.

19.%20. 11 est impossible de repondre a ces questions complétement; 1'ASC
n'est rentrc en opération que pendant 3 jours.

21. Quels problémes de sante sc presentent le plus frequemment?
. Diarhee
. Mal de tecte
. Malnutrition
. Conjonctivite
. Toux

(Difficile 4 dire en raison du peu de temps en poste)
22, Q: Quels changeménts avez-vous notés dans la population depuis
votre arrivcée (bons ou mauvais)?

R: Aucun encore observable.
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Evaluation de la capacite de jugement de 1'ASC avec 1'agent
de sante communautaire, suite

23. Q:
R:
24, Q:
R:
25, Q:
R:
26.8&27,

Pensez-vous qu'il y a des connaissances que vous aimeriez
apprendre plus?

Comment preparer un filtre d'eau.

Pensez-vous qu'il y a des techniques pratiques que vous aimeriez
ctudier plus particulisrement?

Non.

Y a-t-il des problemes dans le village que vous aimeriez résoudre
mais pour lesquels vous n'avez pas regus de formation specifique?
Comment pourvoir de 1'eau suffisamment en termes de quantite

et de qualite. Comment commencer un petit jardin potager.

Les questions regardant les fiches techniques ne furent pas posces;

aucunes fiches n'ayant oté pourvues a 1'ASC.
y P



4.2, Entretien avec le Comite de Santé Communautaire

1. Membres:
IMAM de la Mosquee
President - commergant
MOHAMED ould HADNA - marabout
AHMEDAN ould THAHI - berger
MERTAM MIT LEHDANA - accoucheuse traditionnelle(absent
(La derniére bien que présente dans le village ne fut pas
invitée d la rcunion malgré des insinuations avancées par 1'équipe
d'évaluation, qui soupgonnait qu'elle n'est probablement pas consultee
autrement.
2. Q: Est-ce que le comite connalt les taches de l'ASCé
o Donner des conseils a la communaute (&ducation pour la
santa);
o Traiter les malades
o Orienter la population dans 3 domaines specifiques -~
1. Le jardinage
2. Aspects sanitaires
3. Organisation de la Communauté -- de cette fagon ils
peuvent obtenir 1'aide du gouvernement pour 1'instruc-
tion et pour prevenir la migration, car seclon eux, 1l
serait plus sain et plus facile de vivre dans un village
que dans une ville. Pour realiser ceci, deux conditions
doivént ctre rcunies:
a. L'intormation pour la santé doit etre ancessible;
b. La nourriture doit ctre disponible.
Le comité a cité des pratiques traditionnelles de santé
qui sont nuisibles et qui empirent les conditions de santo--
tuberculose et pratiques de sevrage.
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Entretien avec le Comite de Santa Communautaire, suite

o La sante mentale doit ctre considerée (particulidrement
dans les soins pediatriques) comme domaine de 1'ASC afin
d'eviter d'envoyer de telles personnes chez un marabout ou
autres guerisseurs traditionnels plus ignorants. Ces gens
demandent de larges sommes d'argent et accomplissent peu,
0  Surmonter des préjudicgs traditionnels envers la nourriture
(exemple: les oeufs sont sales),
Les membres du comite ont suggére en outre que si le projet
TRARZA pouvait leur procurer un educateur nutritionnel et
des demonstrations nutritionnelles ils seraient tres satisfait:
Le comitée a declare que le village est en train de traverser
une periode de transition sociologique profonde. Dans cette
phase ils echangent des valeurs traditionnelles pour des
valeurs modernes et sont dans une période de doute et de
soupgon, Les vieilles valeurs ne sont plus pertinentes\et
fonctionnelles et les nouvelles ne sont pas encore prouvees,
Q: Est-ce que 1'ASC a vraiment accompli ses taches?
Rt Oui. Il essaie mais ses fournitures sont incompletes.
Q: Quelle tache accomplit-il le plus?
R: Education de la nutrition.
(Les questions 4,5,6, et 7 furent considéerces sans objets et n'ont pas
ete posées a la communaute, etant donné que 1'ASC n'a travaille que
depuis trois jours sculement.)
Q: Combien de fois vous etee-vous rounis?
R: Une fois.,.
Q: Combien de fois 1"ASC a demande de vous contacter?
R: Une fois,
Q: Combien de fois avez-vous cherché une rencontre avee 1'ASC?

R: Jamais,
29



Entretien avec le Comite de Sante Conmunautaire, suite

11.

12,

13.

11‘.

15.

16.

17.

18,

19.

Q: Quels membres du comite sont les plus reguliers aux raounions?
R: Ceux qui sont presents aujourd'hui,
Q: Quels membres du comite sont le plus froquemment absents?
R: Ceux qui sont habituellement absents,
Q: Combien de temps votre comite a=t-il durc?
R. Une heure,
Q: De quels problemes avez-vous discutocs?
R: -L'ASC a decrit son programme de formation et son role futur;
-11 a decrit sa trousse de soins;
-11 a discuté de problemes de nutrition;
-I1 a discute le renouvellement de la trousse de sdins;
Q: Quelles solutions avez-vous adoptees pour surmonter les problemes
discutees?
R:‘-Décidé d'ctudier des methodes de récuperation de fonds pour payer
le renouvellement de la trousse de soins;
-vecide de creuser des trous pour deposer les ordures menageres;
-Decide d'etablir une coopérative de femmes ct de recueillir les
fonds pour 1'approvisionnement regulier d'aliments frais.
Q: Quelles actions avez-vous entreprises?
R: Procurer 900 UM pour la cooperative des femmes.
Q: Qui, a part les membres et 1'ASC participe a votre reunion du comitd?
R: Personne jusqu'ici.
Q:  Que vous ont-ils ﬁppris?
R: Non approprie.
Q: Quoi sclon vous amcliorerait le travail de 1'ASC dans le village?
R: -Assurer son futur recyclage;
~GCarantir la continuite des médicaments;

-Utiliser d'autres personnes dans le villape, particulicrement, les
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Entretien avec le Comite de Sante Communautaire, suite

femmes, et quelques autres venant des campements satellites pour

1'aider dans son travail.
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4.3. Resume et Conclusions de 1'Equipe d'Evaluation C

4.3.1. L'Agent de Santé Communautaire

Il apparait que les critéres du projet concernant la sélection de
l'agent du village ont dans ces deux exemples - RABIE et BOULENOUAR - &to
respectes par la communaute. Les ASC sont dans la catcgorie d'age requis,
stables dans leurs villages et motives.-

L'ASC de BOULENOUAR semble avoir une aptitude particuliere pour
1'animation et 1'organisation de la communaute et est hautement respecte
dans le village, 11 espeére former un autre apgent de sante pour 1'assister.

Les questions supplementaires suivantes ont ata posees a 1'ASC de
BOULENOUAR:

Q: Comment concilieriez-vous votre travail d'agent chSantE avec celui
de commergant?

v -

R: Auparavant j'ctais un commercant/ambulant -- une profession que
j'ai depuis abandonnée vu l'importance de mes engagements presents.,
Si mon travail actuel reussit, si les villageois le jugent aussi
tmportant il n'y aura pas de problémes. Je ne demande pas a ctre
remuncrc, ce que je veux c'est un effort universel pour le bien

universel.

u'attendez=vous du Projet?
J

L

R: J'ctais le premier a poser une pierre dans cette localitd (donneur

du premier coup de pioche). J'Gtais ie premier d introduire unc
radio dans ce village apportant, pour les bencfices de la masse
1'¢ducation qui, jb pouvais le voir,pe pouviit que profiter au village
(¢'Ctait en 1956). Le Projuet a plusicurs sujets d'interot, o plus
important ¢tant de rappeler aux gens que le traitement des maladies
peut eotre cvito par 1'usage des pratiques nutritionnelles solides,

et de cette maniere éviter de longs et couteux voyages en ville,

Il n'y a pas d'infirmiers dans cette region qui aient essaye d'etudier
8 q



Resumé et Conclusions de 1'Equipe d'Evaluation C, suite

nos probleémes et seulement le projet s'en est soucie et a prevose

des solutions. Je souhaite lui donner mon attention continuc,
Pensez-vous que les gens sont conscients du besoin et prets 1
renouveler leur trousse de soins?

Je pense que c'est un peu trop’ tot pour aborder le sujet d'argent avec
le comité. Je dois, d'abord travailler et essayer de convaincre la
communauté a travers mon travail. J'essaierai de les rendre sensibles
aux Cvenements. Actuellement, le comitd se concentre sur les problemes
sociaux et c'est bien., Plus tard, nous pourrons discuter les probleme:
financiers. Peut-Ctre une taxe par tete pour toutes les familles,
pauvres ou riches (pour ne pas laisser penser aux 6auvres qu'ils

sont dElaissEs), et puis demander des contributions supplémentaircs
aux riches. Le montant versc pour le pauvre devrait etre symbolique,
Finalement, nous, les villageois, demandons que vous gardiez vos
promesses,continuiez de faire des visites; collaboriez ouvertement
avec nous et que vous nous respectiez. Aidez-nous a coordonner
l'assistance des autres services qui pourraient avoir un interot

pour le village, tel que le développement rural ou la nomination

d'une sage-femme a BOUTILIMIT:
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4.3.2. Formation de l'Infirmier/Superviseur

L'infirmier/formateur de BOUTILIMIT, RAMDAN ould RAMDAN, n' a pas
recu jusqu'ici de formation formelle en pedagogie ou soins de sante primaire,
Il fut transfére au Projet du dispensaire de BOGUE, et fut immediate-
ment envoye a BOUTILIMIT pour etre en charge du centre de formation.
Il a regu sur place l'assistance d'un des infirmiers pendant les activites
d'animation, et durant les premicres semaines du programme de formation
celle de 1l'infirmier/superviseur MOCTAR ould MEMAH. Cependant, il a une
bonne expérience administrative et beaucoup de motivation personnelle,
Il est evident qu'il a grandement contribué au succos du projet dans cette
région. L'infirmier/formateur a apparemment montré grande motivation par le
projet et son interct dans les soins de santa primaire devrait atre encourage.
I1 est sans aucun doute bien organisé et bien motive et ces derniers traits

devraient etre encourages.



4,3.,3. Programme de Formation

RAMDAN a insiste particuliGrement sur la rosolution deg problemes,
1'organisation de la communaute, l'animation et, surtout, la formation
pratique a partir de la PMI et du Centre de Récuperation et Education Nutritio-
nnel (CREN).

Il a mis un accent tres particulier sur la prevention. Sa formation
semble ctre excellente comme le prouve son cleve, l'agent de sante,

Il est conscient de 1'existence des groupes vulnerables, les mores
et les enfants et veut donner la priorite a ces problemes., Les qualités
observeespar 1'équipe chez I'infirmier/formateur, 1'agent de sante et la
communaute ont &té remarquables.

Les faiblesses du programme de formation portent sur ies aspects
suivants:

» Accouchement et couches;

. Soins brEnatals;

. Jardinage;

. Intormation donnée a 1'ASC sur les ressources qui lui sont

disponibles a partir d'autres services du Ministere de la Sante;

. Otites, stomatites, maladies de la peau, malgre la frequence avidente

de telles maladies dans cette région;

. Accentuation cxcessive sur la malaria dans cette region;

L'cquipe recommende que le programme d'ctudes et la trousse de soins

soient adaptés aux conditions de la région.



5. Resume General

C'est l'opinion de 1'équipe d'evaluation que cet effort porté sur
l'organisation de la communaute et sur la formation de la communauto est
tres important, A BOULENOUAR, le CSC est tras dynamique et le chef, dans

-

son role d'agent de la santec et de conseiller principal du village, a dej

of

etabli une commission pour prendre soin des problemes financiers du village,
Cette commission surveillerait la collection de l'argent; la compensat’on
de 1'agent de santc, et le déboursement des fonds pour reapprovisionner les
trousses de soins, Il y a une autre commission responsable des problémes
sociaux (eau, provision de nourriture). Le comité de santé communautaire
rcaliserait son role de conseiller pour donner une orientation a ces commis—
sions.,

L'équipe d'évaluation a fait un tour détaille du village et a trouve
a BOULENOUAR des caracteristiques d'intéreot.

Premicrement, le village a réserve une salle speciale comme dispensaire
pour 1'ASC. L'ASC est pourvu de facilités de proprete; sa trousse est bien
presentce; et la salle de consultations a une relative intimite. C'est
une structure cn pierres avec des murs, ei peut otre fermée a cle. Les
membres de la mission ont appris que, pendant les Jdeux premiers jours apres
le retour de 1'ASC au village, les patients formaient une longue queue
devant sa consultation. En raison du nombre des cas de malnutrition dija
observes chez les enfants, il a decidé de preparer tous les jours la solution
de rchydratation, bien qu'il cduque cgalement les meres de familie 3 sa
préparation et I son usage.

A RABIE, L'ASC a travaill¢ constamment dans sa propre tente et a
declar¢ qu'il continuerait a travailler aussi longtemps que les villageois
continueraient d s'intéresser a son traitement de leurs maladies. A RABIL,
c'est 1'ASC lui-meme qui s'occupe des problomes financiers ot exploite les
suggestions du C5C. L'ASC est une femme mais elle a gagné leur confiance
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et a la liberte de prendre des decisions.

Apparemment le concept de volontariat a ete facilement accepte,
Les deux agents de sante contacté par 1'équipe d'@valuation ont oto prets
a accepter leur devoir sans penser 3 aucune remuneration, Apparemment,
tous les deux ont considere la supervision reguliere par le projet et le
fait que le projet respectait les engagements faits, plus importants
qu'une recompense,

La priorite a étc egalement donnée a 1'animation, 1'education
a la sante, ct l'organisation de la communaute comme des mo?ens de

convaincre la communaute de la necéssite d'un ASC.

I1 apparalt que les trousses sont reapprovisionnees, pas neces-
sairement 3 Pharmarim mais 3 travers un rescau de famille complique.

Sans distinction, les familles donnent une cotisation atant donna que tous,

meme ceux qui ne sont pas malades, doivent contribuer au cout de la santo.--
La participation universelle est 1'¢lement clé. RABIE a deji regu 4,500 UM

pour sa trousse de soins.

L'ASC de RABIE a raconté que Pharmarim ne lui avait fait de remise
sur 1'achat des mcdicaments, alors que le projet 1'avait avertie de cette
remise quand en Octobre dernier Pharmarim avait accepte de fournir les
medicaments cn gros, au projet et a 1'ASC,

L'¢quipe entrevoit la possibilite d'un probleme une fois que ces
medicaments au prix de gré§ ont cte achetls par 1'agent de santa. Ces derniers
ctant donné que I'emballage est tout a fait different de celui des médicaments

ui lui ont et¢ donnds wuparavant. des roblemes d'identification peuvent
: p

*Conditionnemeat hopital
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arriver si les ASC ne sont pas recycles par leur infirmier/superviseur,
Quelques agents sont illettres et le nouvel emballage et les quantites
peuvent se preter d confusion 3 premivre vue.

Les trousses de soins ne semblent pas enticrement adaptoes aux
besoins de cette population == trop de NIVAQU NE, pas assez d'ASPIRINE,
pas de medicaments pour l'otite, cte, .11 semble que le programme de
formation devrait insister sur 1'abus des medicaments ot par les dangers
de 1'emploi excessif des modicaments et des piqures et en particulier

ceux qui nc sont pas familiers 3 1'ASC.

Les donnees du récensement n'etant pas disponibles, il a ete
difficile d'Cvaluer les donnees de base. Cependant, il apparait que les
agents d'c sante, aussi bien I RABLL qu'a BOULENOUAR, n'ont cu aucune
difficultc a employer les formulaires qui leur ont ote donndes. L'ASC
de BOULENOUAR a c¢té particulicrement vexc quand on lui a mentionnd qu'ils
pourraient ctre trop compliques,

Il y a un besoin evident de fiches techniques ou quelque sorte
d'aide mémoire pour que LYASC puisse se rappeler des maladies et traitements
specifiques. Ces fiches techniques devraient otre @crites en Arabe otant

donne que c'est la langue des deux ASC.
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