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EXECUTIVE SUMMARY

This consultation conducted under the Family Planning Management Training
Program during the period 15 February to 15 March 1988 included a short
survey in four provinces of Burkina Faso of the management problems
experienced by the Provincial Directors of Health (PDH) in the conduct of
primary health care activities, and a management workshop for PDH and the
provincial officers of MCH/FP. These are two out of five activities
programmed in 1988 for Burkina Faso by the FPMT projec:. The cther three
include a supervision workshop in June 88 and second round of the
management and the supervision workshops later on in the year.

The major goal of the FPMT activities is to strengthen the structures of
the Ministry of Health and Social Action (MOHSA) in charge of implementing
the AID funded Family Planning project in Burkina Faso. The project will
train MOHSA personnel in the pruvision of FP services and in IE & C. Two
groups of participants have already been trained and have returned to
their province to provide FP services. USAID and the MOHSA think that the
key to success in the implementation of the Family Planning project is the
PDH and the Directorate of Maternal and Child Health (DSME), which will be
responsible for ensuring that FP activities are started by newly trained
personnel and are adequately supervised.

The assessment/identification of management problems at. the provincial
level was conducted between February 18 and 26. A questionnaire, prepared
by FPMT and DSME specialists, was administered in four provinces. The
abjectives of the survey were to determine the content of the ensuing
management workshop, and to provide guidance to the USAID mission and to
the DSME on how to assure the effective utilization of the newly trained

personnel. The main conclusions of the survey were:

1. PDH are constantly saolicited by MOHSA central directorates and
others (including international donors) to execute unplanned
activities. They feel that they can not control their time and
that they need better time management skills.



2. The provincial officers assisting the PDH are usually individuals
with other responsibilities. These personnel and the PDH (in
many provirces, as well) spend a considerable part of their time
in medical or paramedical practice instead of promoting,
organizing, and supervising FP activities and programs in the
province. This is particularly true for the MCH/FP provincial
officers.

3. Most of the managers at the Provincial Directorate level have not
received any practical training in management.

4. There is no job dascription for any of the positions at the
provincial level. Instruments and procedures such as supervision
protocols do nct exist or are inadequate.

The ckjectives and content of the management workshop were developed
during the third week of the mission by the MSH/FPMT consultants. They
were assisted by the DSME and they usad the conclusions of the assessment
as input into the workshop program. The workshop program focussed on (a)
time management and (b) simple and practical management skills for problem
analysis, identifying causes of problems susceptible to intervention,
introducing change, analyzing the weekly schedule of a health center and
changing it based on priority dbjectives, assessing the health situation,
analyzing human resources available, etc..

The workshop took place hetween March 7 and 12, 1988. Twenty-one
participants (10 PDH and 11 MCH/FP provincial officers ) attended the
workshop out of the 3¢ invited from the 15 provinces covered by the USAID
project. Their evaluaticn indicated a high degree of satisfaction with
the workshop particularly with its practical aspects and with the
participative approach adopted by the trainers.

The main outputs of the workshop which were of practical utility were (a)
a procedure (check list ) to help PDH ensure that newly trained personnel
actually offer in their respective health centers the FP services for
which they have been trained; and (b) a tool to analyze the weekly
schedule of a health center.
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The main recommendations of the workshop were:

1.

Use the same content, but simplify scme aspects for the September
management workshop:

Limit the participation to 20 persons (10 PDH and their MCH/FP
officers), and organize a third workshop for the remaining 10
provinces;

Extend the duration of the workshop from 5 to 8 days;

Supervise implementation and evaluate impact and pertinence of
the tools designed during the workshop.
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I. HISTORIQUE

Les deux activités faisant 1'objet de ce rapport sont les deux premieres
incrites au programme de formation en gestion tel qu'il figure dans le
protocale d'accord signé entre ‘2 MSAS et MSH de Boston au début de 1988.

Il y a deux acteurs qui sont appelés a jouer un réle crucial pour le
developpement des activités de PF dans les années qui viennent. Le premier
est la DSME/DPF qui fixent les normes de gestion et les standards meédicaux;
qui développent et mettent au point des systémes de gestion; et qui élaborent
les plans de développement des activités PF a 1l'échelon national. L'autre
est le Directeur Provincial de la Santé qui est chargé non seulement
d'assurer la gestion des programmes de santé primaire mais, d'une fagon plus
large, de les dynamiser en les promouvant auprés de la population et aupres
de ses propres services; de les développer en implantant les nouvelles
activités dans les centres de santé existants; et, enfin, de superviser ces
activités, c'est a dire d'encadrer le personnel de santé pour améliorer ses

performances.

Les activités de formation en gestion retenues dans le protocole d'accord
entre le MSAS et MSH prennent en compte le rdle stratégique de ces acteurs
pour l'expansion dans les provinces des activités de Planification
Familiale. Maintenant que 1'Equipe Nationale de Formateurs, dans le cadre du
projet bilatéral de Planification Familiale financeé par AID, et avec
l'assistance d'INTRAH et de PCS, commence a sortir des agents formés en
prestation de services de PF et en IEC, il devient crucial de mettre en place
les systéemes et procédures pour faciliter la mise en place des agents
nouvellement formeés, et d'uiie part, les nouvelles activiteés, et d'autre part,
les systémes de supervision et de suivi de ces personnels et de leurs

activités.

Les deux activités reportées ci-aprés contribuent a cet objectif d'ensemble:
(1) 1'étude-diagnostic a pour but de fournir une meilleure compreliension des
problémes de gestion rencontrés par les DPS dans la gestion quotidienne des
activités sanitaires et plus particuliérement dans l'installation de
nouvelles activités; et (ii) l'atelier-séminaire de gestion pour DPS et
Responsables Provinciaux SMI/PF a pour but de fournir aux participants



quelques outils de gestion indispensables et de les associer a la production
de certains de ces outils, tel que la procédure de mise en place de nouvelles
activités, en tenant comptent du contexte dans lequel les Directions
Provinciales opérent.



II.

A.

1.

ETUDE-DIAGNOSTIC SUR LES PROBLEMES DE GESTION
RENCONTRES PAR LES DIRECTIONS PROVINCIALES DE LA SANTE

PREPARATIFS

La premiére activité rentenue par les protocole d'accord entre le
Gouvernement du Burkina Faso/Ministére de la Santé et de 1'Action
Sociale (MSAS) pour l'année 1¢88 et le projet Family Planning
Management Training (FPMT) consiste dans une etude-diagnostic des
problemes de gestion des programmes de soins de santé dans les
provinces. Le but de cette activité est la préparation de deux
ateliers de 5 journées avec les Directeurs Provinciaux de la Santeé et
les Responsables SMI/PF des provinces. Le but des ateliers est
d'améliorer la capacité de gestion des directions provinciales en vue
de favoriser l'intégration et le développement du PF dans les centres
de santé existants.

Un programme de visites de 4 provinces a été mis au point par la
Direction de la DSME pour l'équipe FPMT/DSME composée de Jean-Georges
DeHasse (FPMT) et de Karim Zan (DSME). Durant les trois premieéres
journées de l'activité MM DeHasse et Zan ont élaboré un questionnaire
de visite destiné a la conduite des entrevues avec les Directeurs
Provinciaux de la Santé (DPS). Ce questionnaire figure a l'annexe I
du preéesent rappcrt.

Les visites en province se scnt déroulées selon le calendrier

suivant:

Province du Nahouri Jeudi 18 février
Province du Gourma Lundi et Mardi.

) 21 & 22 février
Province du Bam Jeudi 25 février
Province du Sanmatenga Vendredi 26 février

Dzns chaque province l'équipe des visiteurs a consacré entre 2 et 4
heures a une entrevue approfondie avec 1©+ UPS et une a deux heures a
ine entrevue avec la Responsable SMI/PF de la province.



3. RESULTATS

5. les résultats de 1'étude-diagnostic ne concernent pas seulemant
1'identification des prblémes de gestion mais également la
conception des personnes avec lesquelles 1'équipe a eu des
entretiens concernant la nature de leurs fonctions, les principaux
cbstacles & 1'accamplissement de 1'abjectif Santé pour Tous en 1'an
2000, les approches suivies dans le damaine de la supervision et de
1'introduction d'activites nouvelles, et l'estimation du temps
qu'ils consacrent par semaine a leurs différentes taches.

6. Les quelques informations recueillies aupres des DPS sur les
effectifs de personnel, sur le nombre de formations médicales et
sur la canposition de leur équipe provinciale permet de se faire
une idée du rapport ressources/besoins dans les provinces. les
canposants principaux de 1'infrastructure figurent dans le tableau

ci-dessus:
Province | Population | Nb formations | Personnel
| | __CSPS DISP PSP |Medical Autre
| I I
Nahouri | 112.300 | 5 2 62 | 39 25
Gourma | 312.000 | 6 4 187 | 99 ?
Bam | 165.000 | 7 5 234 | 58 27
Sarmmatenga | 370.000 | 14 6 349 | 96 52

Une Directicn Provinciale type est canposée des postes de responsables
suivants: Pharmacien(ne) de province; Statistiques; Service
Adninistratif et Financiers (SAF) ; Santé Maternelle Infantile/PF
(SMI/PF).; Santé Scolaire; Programme Elargi de Vaccinations (PEV);
Coordinateur des PSP; Education pour la Santé; Santé des Travailleurs;
et Services rattachés a DPS; c'est-a—dire, Dispensaire urbain (SMI),
Lépre, et Tuberculose.



Rares sont les positions qui sont occupées a plein temps. Exceptions
faites du DPS lui-méme et du Pharmacien de province, les autres
positions ne sont tenues qu'a temps partiel. Plusieurs situations sont
possibles. Une méme personne est en charge de plusieurs postes; le
responsable officiellement en charge se voit attribuer des taches de
prestation de services (cas fréquent des responsables SMI/PF qui
passent la plupart de leur temps a des activités SMI dans les
dispensaires urbains); la responsabilité du poste est donnée a une
personne qui exerce deéja des tiches de prestation de service de santé
telles qu'un directeur de CSPS, un infirmier du CM etc..

Les DPS ont des approches différentes en ce qui concerne la
coordination des activités de l'équipe provinciale. Ainsi au Nouhari,
le DPS réunit l'équipe provinciale une demi-journée chaque semaine. Au
Gourma il n'y a pas de réunion systématique de 1'équipe provinciale en
tant que telle: la coordination est réalisée au travers de réunions
tous les deux mois de la cellule provinciale de la santé qui inclut en
Plus des responsables de l'équipe provinciale, les chefs des formations
médicales de la province. Au Bam il y a une réunion mensuelle de tout
le personnel de santé de la province pour débattre des problémes de
fonctionnement et pour programmer les activités nouvelles. Ces
réunions sont aussi l'ocasion de procéder a la sensibilisation du
personel de santé a l'importance des activités nouvelles et
d'identifier ceux qui seront mis en charge de les conduire. Finalement
au Sanmatenga le DPS réunit 1l'équipe provinciale toutes les deux
semaines et les chefs de formation médicale tous les deux mois.

Il faut également signaler les équipes de formation qui comprennent
certains des responsables de l'équipe provinciale tels gue le
respansable PEV, le responsable SMI/PF, le Pharmacien de province, le
respansable santé scolaire, le coordinateur des PSP, le médecin chef Qu
CM ou du CHR, et certains infirmiers d'hépital. Au Sanmatenga il y a
un secrétariat permanent de l'équipe de formaticn tenu par le
coordinateur des PSP et par celui de la Santé Scolaire. Dans cette
province, il y a quasi équation entre supervision et éducation
permanente.



10.

Le rdle de l'équipe de formation est la formation continue du personnel
de santé de la province, soit au travers de visites de supervision,
soit par le moyen de séminaires de Plusieurs journées dans la capitale
provinciale.

11 n'existe pas de description détaillée des taches du DPS si ce n'est
ce qui est prévu dans l'organigramme. Certains DPS préférent cette
situation car ils jouissent ainsi de Plus de flexibilité. Certains le
regrettent parce qu'ils sentent qu'étant susceptibles de faire
n‘importe quoi on peut pius facilement attendre d'eux qu'ils fassent
toute ce qui leur est demandé. Les DSP toutefois sont d'accord d'une
maniére générale sur ce que sont leurs forctions principales:

— coordonner les activités de santé dans la province:
- affecter le personnel mis a leur disposition
- affecter les ressources matérielles allouées a la province
- reunions de l'équipe provinciale de santeé

- autres reéunions: chefs de formation médicale, réunions de
l'ensemble du personnel etc;

- administration (signature, correspondance, rapports);

- participer a la formation du personnel meédical et curtout a sa
sensibilisation;

- superviser les formations sanitaires du niveau inférieur: cCM,
CSPS;

- participer a 1'élaboration des politiques de santé et a
l'adoption de programmes et projects naticnaux au travers des
conférences semi~annuelles des DPS;

- pratiquer la médecine et consulter soit dans le cadre de la
gestion du CM (cas ou il n'y a qu'un seul médecin dans la
~province) ou lors des supervisions; et

- developper des programmes d'activités sanitaires appropriés
aux besoins de la province.



11. TILorsqu'on leur demande camment ils utilisent leur temps les DPS
interviewés ont donné la reponse suivante en preniére approximation.
11 ne s'agit was ici d'une appréciation fournie apres un temps
suffisant de réflexion mais en premiére impression. Les résultats sont
présenteés ci-desscus:

NCMERE D'HEURES PAR SEMAINE CONSACREES EN MOYENNE PAR IE DES A:

| | i
| ACTIVITE | PROVINCES |
I I |
I | I
I [ (1) (2) ) (4) |
: : :
| Coordonner les activités de santé dans | |
| la province | 13 17 5 12 |
| | I
| Taches administratives et contrdle | 18 14 15 11 |
I | |
|Réunions administratives et politiques i |
| au niveau de la province | 2 2 4 8 |
| I I
|Organisation/Planification/Développement | 3 - - 4 |
| I I
| | I
jSous/total | 23 33 24 35 |
I I |
| Formation/sensibilisation | |
| du perscnnel de santé | 6 - - 6 |
I I |
|Pratique médicale | - 24 - 12 |
I I I
|Gestion du oM |- - - 4 |
: | :
| TOTAL H/semaine dans une semaine normale | 42 57 24 57 |
I I |
|NOMERE DE JOURNEES EN DEHORS DU SIEGE/MOIS | |
| I |
|Supervision des formations médicales | 3 .8 .3 A
I I I
|Visites a Cuaga pour consultations et | |
| conférences | 3 4 6 4 |
I I I
| TOTAL | 6 12 9 8 |

| I

(1) SANMATENGA (2) BAM (3) GOURMA (4) NOUHAR




12.

Les DPS pensent que les principaux obstacles a la réalisation de
l'objectif LA SANTE POUR TOUS EN L'AN 2000 sont les suivants:

a. La resistance des populations a l'utilisation des services offerts
ou dans le suivi des conseils et campagnes de sensibilisation et
reésultant soit de l'ignorance; soit du poids des habitudes qui sont
longues a se modifier; soit au caractére naturellement
récalicitrant de certains groupes.

b. L'état du personnel paramédical caractérisé comme suit:
- peu preparé de par leur formation a la pratique des soins
préventifs et a la médecine communautaire;
- pas assez qualifié pour assurer la diversité des services et
prestation attendus d'eux;
- peu motivé soit du fait de l'inertie des populations, soit du
fait des conditions de rémunération.

Q

L'insuffisance des ressources en général.

- Interrogés sur le probléme de gestion le plus important, les DPS citent

la gestion (rationnelle) du temps. Ils invoquent le manque de
concertation, la multiplicité des initiatives non coordonées et souvent
non planifiées en provenance de Ouaga aussi bien que des ONG et des
donneurs qui les empéchent de respecter les calendriers et les horaires
et rend inutile en quelque sorte la programmation. Cette gestion du
temps n'est pas vue sesulement comme un problime des DPS mais comme un
manquement a tous les niveaux du systéme. On est sans cesse en train de
réagir & l'événement rarce qu'il est impossible de tenir un calendrier
tant les imprévus et les perturbations sont nombreux.



15.

le6.

17.

PLANIFICATION ET ORGANISATION: Les activites de planification semblent
se limiter & la préparation au niveau provincial au plan quinquennal de
développement. De ce fait les plans provinciaux sont en fait des
catalogues de besoins accompagnés d'estimations des coiits. Souvent méme
les objectifs ne sont pas exprimés de facon opérationnelle ou
spécifique. Le temps pissé par les DPS a la planification des activiteés
de développement est trés réduit. L'organisation des activiteés de
routine (par example les grilles horaires des formations sanitaires) est
scuvent le fait des agents eux-méme, c'est-a-diie qu'il s'agit d'une
organisation spontanée des activités. oOn peut en dire autant de
l'organisation des activités des différents membres de la Direction

Provinciale.

SUPERVISION: Comme l'indique le tableau sur l'emploi du temps des DPS,
relativement peu de temps est consacré a la supervision. Les
instruments de supervision manquent ou sont relativement simples et ne
sont prévus pour permettre un suivi des recommendations faites au
personnel et des solutions proposées aux problémes identifiés lors des
visites. Dans un cas le DPS n'organise des visites que lorsque des
problémes graves sont signalés (afin d'éviter la consommation de
ressources rares). Les visites se font parfois en équipe de plusieurs
responsables et visent a passer en revue toutes les activités. Elles
ont comme but d'identifier des problémes et d'aider le personnel a les

résoudre.

INTEGRATION: Tous les responsables interviewés sont favorables a
l'intégration des services et assurent que tous leurs efforts vont dans
Ce sens, notamment pour des raisons de colts. Intégration peut vouloir
dire, dans le cas des formations sanitaires de bases telles que les
Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS), que tous les soins
curatifs, les soins préventifs et les soins promotionnels sont offerts
dans ces centres, en général par une poignée d'agents qualifiés (deux ou
trois). Ces agents doivent donc étre polyvalents. Etant donné le
niombre de patients et la prédominance de fait des soins curatifs il est
parfois difficile & ce personnel de procurer autre chose que les soins
les plus urgents.



C.

18.

CONCLUSIONS

En conclusion il apparait que iles DIPS doivent gérer, organiser et
développer les activités sanitaires dans des conditions précaires et ce
pour les raisons suivantes:

Les ressources matérielles et humaines sont trés limitees. Les
ressources humaines sont limitées en quantité mais surtout en
qualité par rapport a la dimension des taches attendues.

Les équipes des Directeurs Provinciales ne fonctionnent qu'a temps
partiel, la plupart du temps est consacreé a la prestation de
soins. Par contre le temps consacré a l'organisation et & 1la
supervision est réduit. Ceci entraine une sous-organisation des
activites.

Les DPS fonctionnent de plus dans un climat d'improvisation
permanente. Leur environnement organisationnel les inondent _
d'ordres et de convocations a exécuter sur le champs. De ce fait
i1s ne peuvent maintenir les calendriers d'activités qu'ils se
sont fixés, et encore moins disposer du temps nécessaire pour
organiser les services et développer les instruments (procédures,
grilles horaires) qui faciliteraient la répartition des taches et
le contrédle.

D'un point de vue structurel il faut noter 1'absence de

description de poste pour les responsables provinciaux de la santé
Y inclus le Directeur Provincial lui-méme.

10



D. RECOMHMENDATIONS

19. I est des lors recommandé que le premier atelier-séminaire en gestion a
l'intention des Directeurs Provinciaux de la Santé et des Responsables
SMI/PF mettent l'accent sur les thémes suivants:

a. La gestion individuelle du temps;

b. Les techniques et instruments d'organisation, telles que grilles

horaires;

c. L'acquisition d'aptitudes dans le domaines de l'introduction du
changement et de l'analyse des problémes et la recherche des causes

sous contrédle; et,

d. Le développement de procédures opérationnelles dans le domaine du
lancement de nouvelles activités et notamment du planning familial.

11



ITI. L'ATELIER SEMINAIRE EN GESTION

A.

INTRODUCTION

La deuxiéme acti’ité menée pendant cette mission était la préparation et
l'animation d'un séminaire-atelier destiné aux Directeurs Provinciaux de
la Santé et aux Responsables des Progammes de Santé Maternelle et
Infantile, et Planification Familiale. Cce séminaire-atelier a été tenu
au centre de la CEAO Au 7 au 12 mars, 1988.

Les trois formateurs, Pascaline Segbo, Jean~Georges DeHasse et Paulette
Chaponniere, avaient comme directives sur le choix du contenu de:

- Revoir les résultats de 1'étude des problémes de gestion menée au
préalable.

- Fournir une vue d'ensemble de la Planification Familiale et les
aspects spécifiques de sa mise en oceuvre au Burkina Faso.

- Developper des procédures pour un systéme intégreé de supervision en
SSP et PF, et, celles pour introduire les activités de FP dans la
structure sanitaire existante.

Une semaine de préparation avait été programmée du 29 février au 5 mars.
Sur ces jours, deux seulement ont pu étre utilisés comme temps de
preparation en équipe de formateurs, car Mme. Segbo était en congé
annuel. Pour contourner cet imprévu, les formateurs ont tenu des
sessicns de travail a la fin de chaque journée de cours et ont utilisé
le jour férié du mardi 38 mars comme journée de préparation. Les autres
jours de cette semaine preéparatoire ont été consacrés a faire une
premiére sélection du contenu, la préparation de la documentation et les
mcdalités logistiques. Le Slogan retenu pour la semaine de formation
était: "Prévoir l'imprévu: est-ce-possible?".

Le but général du séminaire-atelier était que les participants seraient
capables de mieux organiser leur travail et leurs activités de santé, et
de diminuer l'impact de l'imprévu sur la gestion des programnes
provinciaux. (Pour les Objectifs Spécifiques, voir Annexe II)
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Suite aux resultats de l'étude, le contenu choisi a plutdét mis 1'accent
sur des aspects de la mise en oeuvre d'un programme autre que celui de
l'intégration, car les formateurs ont voulu répondre aux besoins
spécifiques des cadres invités a participer au seminaire-atelier:
l'analyse d'un probléme, l'organisation des activités, et la gestion du
temps. La vue d'ensemble du programme de PF au Burkina, ainsi que la
procedure a suivre pour introduire une nouvelle activité ont éte
retenues. Le souci principal des formateurs était de rendre le contenu
theorique aussi réaliste et pratique que possible. (Pour l'horaire et
la répartition du contenu, voir Annexe 111)

ORGANISATION DE L'ATELIER

a. La Participation

Au total, 21 personnes ont participé au séminaire-atelier et
représentaient 15 provinces. Parmi ey, 10 étaient médecins dont 9
etaient Directeurs Provinciaux de la Janté, et 10 étaient
responsables des programmes SMI/PF au niveau provincial (9
sages-femmes et 1 maieuticien). Une personne (un infirmier d'état
représentait la Direction de la Santé de la Mére et de 1'Enfant.

(Pour une liste compléte des participants, voir Annexe Iv)

b. La Méthodologie

Vu la nature du contenu et les objectifs fixés, les formateurs ont
utilisé surtout des méthodes participatives: discussions et travaux
de groupe, études de cas, et synthéses. Lorsqu'un contenu théorique
devait étre preésenté, un court exposé ou des questions/réponses ont
été employés. Ce choix de méthodes cadre avec les principes

d'apprentissage des adultes.

Etant donné que les participants avaient des responsabilités
différentes, les formateurs ont parfois divisé les participants en
groupes fonctionnels, au lieu de seulement les mettre en groupes

hétérogénes.
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c. Horaire

La journée continue a été choisie par les participants, étant donne
les cnntraintes de déplacement et autres responsabilités. Deux
sessions ont été programmées le matin (8h a 10h et 10h15 & 12h30),
et, une l'aprés-midi (13h & 14h30), Etant donné que le mardi 8 mars
était férié, les participants ont accepté de travailler le samedi
afin que le programme prévu puisse étre respecté.

LES ACTIVITES JOURNALIERES

Jour I.

Apres que le séminaire-atelier ait declaré ouvert par le
Secrétaire-Général du Ministére de la Santé, les activités d'ouverture
ont été menées. Un brise-glace sur le slogan "Prévoir 1'imprévu" a servi
de méthode de présentation des participants et des facilitateurs. La
majorité des participants a fait 1'observation que ce séminaire-atelier
était un imprévu pour eux. Ie groupe s'est ernsuite fixé des normes de
travail (contrat d’'apprentissage) et ont pris certaines décisions

concernant l'horaire (journée continue et travail du samedi).

Un résumé sur l'étude-diagnostic des problémes en gestion a été ensuite
introduit.

Les conclusions de 1l'étude ont permis aux participants de situer le but
et les cbjectifs d'apprentissage. Ces derniers ont été présentés en
détail afin de permettre des éclaircissements si nécessaire. Des
informations administratives du séminaire-atelier, tel que le perdiem et
les remboursements, ont été données.
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Avant la pause de midi, les participants ont fait un travail
d'évaluation individuelle sur leur emploi de temps hebdomadaire. Les
résultats du groupe ont été résumés puis emplovés par les facilitateurs
lors de la discussion sur la grille-horaire personnelle (5éme jour).

(Voir Annexe V)

La troisiéme session de la premiére journee proposait au participants
deux activités exeécutées en travaux de groupe suivis d'une nise en
commune. Ja preriére activité consistait dans une identification cles
principaux obstacles a la réalisation de l'objectif "La santé pour tcus
en l'an deux mille". La deuxiéme activité consistait d:ns
l'identification du probléme de gestion le plus pressant rencontré dans
la gestion quctidienne des activités et programwmes sanitaires dans leur
province. Le but de la premiére activité était, et de permettre aux
groupes de se former, et 4 chacun de découvrir ses partenaires et aussi
de déblayer le terrain avant la discussion des vrais problemes de
gesticn. Les participants quasi unanimement identifiéerent (i)
l'insuffisance des ressources tant humaines que natérielles et ensuite
(i) la resistance au changement dans la population aussi bien que dans
des segments importants de la force de travail comme obstacles

principaux.

Les problemes de gestion les plus pressants (voir annexe VI)
confirmerent un des résultats de l'étude-diagnostic a savoir le manque
d'organisation général et un état d'improvisation permanente des
activites.

Comme travaux a domicile, les formateurs ont demandé aux participants de
lire les documents décrivant le programme PF au Burkina Faso, de remplir
un diagnostic persannel des prablémes de gestion individuels ainsi que
le formulaire de renseignements biographiques.

Jour IT

Une session de vue d'ensemble sur le programme de PF a permis aux
participants de poser des questions d'éclaircissements sur certaines
décisions, telle que celle sur le bilan des examens cliniques a faire,
oy, a demander des précisions sur certains aspects de mise en oeuvre.
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L'analyse d'un probléme a été le theme des deux autres sessions de la
journée. Comme plusieurs participants avaient déja assisté a des
formations en gestion, il a été essentiel de vérifier 1l'utilisation de
certains termes afin de pallier & une confusion possible. Le processus
d'analyse, dit 'en arbre' a été présenté et une situation analyseée avec
tous les participants. Ensuite, en groupe fonctionnel, les groupes ont
analysé un des proklémes en gestion recensé lors du premier jour. Il
est a noter que le temps alloué dans 1'horaire original a dd étre double
pour permettre aux groupes de travail de completer le processus.

Au niveau des responsables SMI/PF, elles ont choisi le probléme: "les
services SMI/PF au niveau provincial ne sont pas organisés". Deux
aspects de ce probléme ont ensuite éteé analysés: 'je ne sais pas
m'orgariser' et 'manque de collaboration dans l'équipe' ('ils ne
m'cbéissent pas’). la difficulte principale rencontrée au niveau des
travaux de groupe était celle de voir le probléme sous tous les angles
possibles, et d'éviter de seulement donner une cause générale (par
exemple, manque de personnel). (Voir Annexe VII pour une synthése des
causes et leur classement)

Les DPs choisirent d'analyser deux problémes: "l'inorganisation relative
des activités au niveau des formations sanitaires," et "l'instabilité du

personnel de santé."

Jour III
Un temps de mise au point, "Ou en sommes-nous? a permis au faciliateur
de faire le bilan des concepts présentés.

La premiére session de la jounée a été consacrée a la recherche des
solutions aux problémes analysés la veille. Comme la veille les
participants furent organisés en groupes fonctionnels. Les quatre
groupes de travail devaient d'abord procéder a l'identification des
causes sur lesquelles ils exercent un contrdle complet ou relatif et
ensuite a ('élaboration d'un plan d'action pour mettre en oeuvre les
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salutions. Les groupes ce travail sortirent de cette épreuve avec des
inventaires d'action a entreprendre sans qu'aucun ait poussé jusqu'a
1'élaboration de plans d'action précisant le Qui, le Quand et le

Comment.

En fin de session , les concepts de planification et d'organisation des
activités furent rapidement passés en revue en relation avec les
activités de développement (planification) et de routine (organisation).
L'importance de se fixer des objectifs opérationnels ou des priorités,
et de bien connaitre les ressources dont on disposé a été mise en

évidence.

La 2éme session de la journée a introduit le théme de l'organisation des
activités de routine. Etant donné que les participants ont 1la
responsabilité de superviser les CSP5 la discussion a été située dans le
cadre d'un CSPS. En grand groupe, les participants ont d'abord
identifié des fonctions qui sont attribuées a un CSPS et ont ensuite, en
groupes mixtes, identifié trois activités par fonction. La difficulte
principale était de distinguer entre activité et tache, car ces deux
mots sont scuvent utilisés de maniére différente. Ne voulant pas perdre
du temps dans des discussions zcadémiques, la facilitatrice a préciseé
qu'ils avaient a identifier le niveau inférieur a celle de la fonction.

Les resuitats de la synthése sur les fonctions et activités ont servis
de base pour la discussion menée pendant la 3éne session. Deux
participants ont présenté une grilie-horaire d'un des CSPS qu'ils
supervisent. Le grand groupe a ensuite analysé cette grille-horaire
pour déterminer si ce serait possible d'améliorer la productivité du
personnel. Ils se sont servis de certains critéres: 1le mandat d'un
CSPS (fonctions), la politique sanitaire (Soins de Santé Primaires), et
le contexte local (personnel, temps, problémes de santé communautaire).
Comme l'étude et l'analyse du cas présenté a nécessité tout le temps
preévu, la préparation d'une grille-horaire par province a été donné
comme travail individuel. Ainsi les participants n'ont pas regu une
rétro-information individuelle sur leur grille-horaire. (Pour une
description de la procédure d'analyse d'une grille, voir Annexe VITI)
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Jour IV

Le deébut de la journée fut consacré a la mise en commun des solutions
aux problémes et des plans d'action (sans deébats) et a4 une séance de
conclusions ol des remarques techniques furent émises. Une typologie
des causes de praoblémes fut présentée (structure, procédures, culture et
formation) avec leurs caracteristiques.

-

La session suivant était consacrée a l'organisation de i'équipe
provinciale de santé. Il s'agissait pour les DPS de revoir en groupe
les fonctions et rdles joués par les membres des l'équipe provinciale.
Un instrument appelé matrice d'allocation des responsabilités
fonctionnelles avait été dévelopée pour la circonstance (voir Annexe
IX). L'exercice fut conduit de facon a identifier pour chaque position
dans l'équipe provinciale a quoi chaque responsable passait le maximum

de son temps.

Les DPS ont également passé en revue l'organisation de la supervision
par différents membres de l'équipe provinciale. Tl est apparu que la
supervision intégrée n'est pas aussi généralisée que ce que l'on pense.

Pendant cette session, les responsables SMI/PF ont revu fonction par
fonction la description de poste qui avait été préparée en décembre
1987. Les facilitatrices représentant la DSME ont pu donné des
explications supplémentaires. Le groupe a aussi identifié certaines
fonctions qui étaient incomplétes, et ont ajouté une fonction, celle de
la coordination. Ensuite, une discussion générale sur les
grilles-horaires préparées la veille a permi a la facilitatrice de
donner des précisions sur 1l'analyse de la grille en general. La
modification principale était 1'agente de la fonction de coordination.
Cette deuxiéme session a été raccourcie pour permettre la cléture
officielle, qui a été prononcée par le Secrétaire Général du Ministere
de la Santé.
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La 3eme session a ouvert le début sur l'introduction d'un changement,
soit l'introduction d'une nouvelle activité soit la modification d'une
activité déja menée. Etant donné que tout changement sous-entend un
certain niveau de conflit, la responsabilité de celui qui introduit 1le
changement est de diminuer l'aspect conflictuel. ILes aspects théoriques
ont eté présentés par la méthode de questions/réponses (définir la
nature du changement, étre soi-méme convaincu, tenir compte des
caractéristiques du groupe qui sera mené a adopter le changement, et
leur processus de prise de décision). Ensuite, en groupes héteérogénes,
les participants ont étudie un cas pour y déceler les erreurs commises
et pour suggérer des actions a entreprendre pour améliorer la situation
décrite.

Deux activités courtes ont été utilisées pour souligner deux principes
dans la delégation des tiches: l'importance des directives claires et
simples, et, qu'avec la tiche, on doit aussi déléguer le pouvoir de
prise de décision.

Jour V

La premiére session de cette derniére journée a permis aux participants
de s'essayer a 1'élaboration d'une procédure pour appuyer le lancement
d-activités de PF dans une formation sanitaire. Cet exercice prit plus
de temps que prévu en partie parce que les participants ont interprété
l'exercice qui leur était proposé comme le lancement d'un programme
vertical de PF dans la province entiére. L'exercice a passionné les
participants mais n'a pu étre porté a sa conclusion. I1 a été décidé
que l'un des facilitateurs développerait la procédure en tenant compte
de l'apport des participants. (Voir Annexe X)

La session sur la gestior du temps personnel a été raccourcie pour
premettre une mise ensemble des résultats des travaux de groupe sur la
mise en séquence des étapes de la procédure. Cette session englobait
deux aspects de la gestion du temps: 1l'analyse de sa propre
grille-horaire préparée pour la 3éme semaine du mois de mars, et,
l'utilisation efficace d'un agenda. Un résumé de l'emploi de temps
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hebdomadaire des responsables SMI/FF a &té présenté pour que le groupe
puisse évaluer les fonctions qui sont sous-représentées dans la
grille-horaire.

NCMBRES D'HEURES PAR SEMAINE OONSACREES EN MOYENNE A:
(échantillon des reponses faites par les responsables SMI/PF)

Fonction Personnes
A B c D E
Coordination 12 15 4.5 9.5 8.5
Planification 10 4 7 4 5.25
Supervision o 10 4 10 3.25
Administration 1 5.5 5.5 10 12.5
Formation 7.75 9 6 7 10
Soins Directs 13 14 19 12 21
Total/semaine 40.75 63.5 46 52.5 60.5
(heures)

Les participants ont pu ainsi constaté que les soins directs recoivent une
partie plus grande de la ressocurce 'temps’', tandis que cette fonction ne
parait pas dans la description de poste d'une responsakle de SMI/FPF. (Pour
le résumé du diagnostic DPS, voir plus haut étude—diagnostic.)

Cette session a permis aux participants de mettre en application le
processus utilisé lors de 1'analyse de la grille~horaire d'un CSPS.
L'importance de suivre toutes les etapes a été soulignée. Ia question de
savoir cament faire face aux imprévus a aussi été soulevée. Ia derniére
session a été réservée pour 1'évaluation du seminaire-atelier pa: les
participants et 1'évaluation générale du déroulement par les

facilitateurs. Il est important de noter que les participants ont été treés
actifs tout au long du programme, et qu'ils ont respecté les normes de
travail, surtout en ce qui concerne leur por~tualité et leur présence
journaliére. (Voir Annexe XT pour exemplaire des formulaire d'évaluation)
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D.

EVALUATION PAR LES PARTICIPANTS

A la fin de l'atelier-séminaire les 21 participants ont rempli un
formulaire d'évaluation des activités de formation. Comme le montre
1'Annexe XIT l'atelier-séminaire a été considéré trés favorablement par
les participants avec 100% d'entre eux indigquant qu'ils 1le
recommenderaient a leurs collégues. La slupart des participants, aussi
bien les Directeurs Provinciaux que lec Responsables SMI/PF avaient
comme cbjectif personnel d'améliorer leur gestion des programmes de
sante, et de PF en particulier en ce qui concerne les Responsables
SMI/PF. La grande majorité d'entre eux estiment qu'ils ont atteint cet
objectif.

Les sessions qui ont eu la préférence des participants sont les

suivantes:
Comment analyser un probléme de gestion (cité 12 fois);

Introduction d'un changement et développement d'une procédure pour
l'introduction des activités de PF (cité 12 fois);

Critique et préparation de la grille horaire d'un Centre de Santé
et de Promotion Sociale (CSFS) (cité 10 fois)

La gestion du temps personnel (cité 8 fois)

Peu de participants ont relevé qu'il y avait des sessions peu utiles.
Parmi celles-ci on note la description des fonctions et activités d'un
CSPS (5 citations), et la séance sur le programme de PF au Burkina Faso
(3 citations).

La majorité ont trouvé qu'en général le temps alloué aux sessions
étaient trop court, particuliérement les séance consacrées a la
proceédure d'introduction des activités de PF; la gestion du temps
personnel; et l'analyse des problémes. Les participants pensent aussi
que plus de temps devrait étre réservé pour pratiquer les nouvelles
techniques et que 1l'on devrait utiliser des examples plus réalistes.
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Les 21 participants ont estimé que la méthode participative utilisee
dans l'atelier-séminaire avait été trés effective (11 citations) ou
effective (10 citations).
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E.

OONCTUSIORS ET RECOMMANDATIONS

CONCUSTONS

RECOMMENDATION

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A.

Certains objectifs ont été modifiés au cours du séminaire
(no. < & 10 et 13} pour mieux refléter les besoins des
participants et le contenu enseigné.

5

10.

13

Déterminer les causes sur lesquelles on peut agir et
proposer des s»lutions réalisables pour chacune d'elles.

Citer 3 critéres qui peuvent étre utilisés pour déterminer
les priorités dans 1'emploi des ressources.

Decrire 2 aspects de la délégation des taches a respecter
pour permettre qu'elle soit efficace.

Identifier les fonctions et activités de routine dfun CSPS.

Analyser une grille-horaire (d'un CSPS et personnelle) pour
améliorer la gestion des ressources en fonction des
critéres sélectionnés.

Déterminer les fonctions de chaque membre de 1'équipe
provinciale et son rdle dans 1'équipe, et estimer le temps
alloué a sa fonction principale (groupe DPS).

Préparer et analyser sa propre grille-horaire, et
transcrire ces activités dans un agerda.

Les autres objectifs ainsi que ceux modifiés ont éte atteints,
sauf pour #9 et #12 qui ont été atteints partiellement, car le
temps alloué a ces sessions a été insuffisant.

Un

objectif a ¢té ajouté: Préciser les fonctions et taches

attribirtées au responsable SMI/PF (groupe sage-femmes) .

Un autre objectif pourrait étre ajoucé lors du prochain séminaire:
Préparer une grille-horaire type pour un CSPS qui refiétent les

priorités identifiges.

1. Utiliser les cbjectifs reformulés pour
le prochain séminaire-atelier en septembre.
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OCONCIUSIONS

RECOMMENDATTIONS

1O0GISTIQUE

A.

Ce séminaire-atelier était un imprévu pour la majorité
des participants.

Ies modalités financiéres ne prévoyaient pas les
remboursement des frais de déplacement perdant le séjour.

Les participants étant tenus de trouver leur logement, le
temps et la distance du déplacement pouvaient entraver la
productivité lors des sessions de 1'aprés-midi.

Le lieu du séminaire-atelier est a revoir. ILe nombre
d'endroits pour les travaux de groupe était suffisant.

Les salles étaient bien sonorisées et climatisées. Mais la
salle principale n'aurait pas pu contenir 30 participants camme
prévu, et les tables étaient difficiles a manipuler.

Ia désignaticn d'une personne pour gérer les fonds permettrait
aux formateurs de se consacrer entiérement a leurs taches.

Envoyer la correspondance avec les
informations sur le séminaire un mois
avant les dates prévues.

Avec les informations générales pour

chaque participant, inclure un exemplaire du
formulaire diagnostic sur 1'emploi de temps, le
matrice d'allocation fonctionnelle des
responsabilités au niveau provincial, et

une grille-horaire a remplir et a

ramener pour la formation.

Faire un rappel radiophonique 10 jours
avant le séminaire en précisant une date
limite d'inscription.

Prévoir un remboursement des
déplacements pendant le séjour.

Continuer d'attribuer la
responsabilité de la gestion des finances
a une personne autre qu'un formateur.

Trouver un lieu de formation qui réponde
aux conditions indiquées.



CONCIUSTONS

RECOMMENDATTONS

PARTICIPANTS

A. Un nombre total de 21 personnes était une benne agrandeur de
groupe, car le conteru et la méthodologie d'enseignement
necessitaient beaucoup de participation.

B. Le fait que le groupe était hetérogéne a permis un bon échange
d'expériences, et le fait que le DPS et la responsable SMI/PF

soient formés en méme temps peut faciliter un meilleur dialogue
au niveau provincial.

FORMATEURS

A. Le nombre de 3 formateurs était adéquat et a permis qu'aucun
ne soit surcharge.

B. La semaine de préparation a été écourtée, nmuisant ainsi a
la préparation du contemu et le fonctionnement de 1'équipe.

DOCUMENTATICNS

A. Les lectures et notes de cours ont été jugé adéquates. 1a
NSME a pu répondre a la demande des participants pour de la
documentation supplémentaire en PF.

B. Trois formulaires ont été spécialement conqus pour cet atelier:
deux formulaires sur 1l'emploi du temps et une matrice d'allocation
des responsibilités fonctionnelles au niveau de la DFS.

10.

11.

12.

13.

Maintenir le groupe & un total de 20
personnes. Eventuellement, inviter 25
pour avoir le nombre voulu.

Garder un groupe hétérogéne (DPS et
SMI/PF) en ayant soin de les mettre en
groupe forctionnel pour certaines
activités.

Prévoir 3 formateurs pour le prochain
séminaire, étant donné son contemu
adbjectifs a atteindre.

Respecter la durée de préparation, i.e.,
une semaine compléte.

Fournir la méme documentation lors cu
prochain s&minaire.

Utiliser les mémes formulaires lors du
du prochain séminaire.
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CONCTIUSTONS

REQOMMENDATTONS

OONTENU

Il etait approprié et a réfléte les problemes en gestion 14.
identifi€s lors de l'étude sur le te-rain et le recensement
fait par les participants.

Certains aspects du contemu n'étaient pas essentiels pour

que 1l'abjectif visé soit atteint. Par exemple, pour 1l'analyse
d‘un grille-horaire, les participants n'ont pas utilisé
1'information sur les activités dtun CSPS.

DUREE

vlusieurs sessions ont di étre écourtées pour pouvoir terminer 15.
d'autres travaux de groupe, par exemple, 1'analyse de sa
propre grille-horaire et celle de chaque province.

Certains travaux de groupe n'ont pu étre terminé, par exemple,
la mise en séquence des etapes de la procédure sur 1'introduction
d'une nouvelle activité de PF.

METHODOLOGTE

A.

La meéthodologie participative est indiquée lorsque le 16.
formateur désire que les participants puissent mettre en pratique
le contenu théorique.

Ces participants ont beaucoup apprécié la methodologie employée
et ont fait preuve d'enthousiasme et d'assuidits.

Garder le méme contenu pour le prochain
séminaire, mais simplifier certains
aspects.

Prévoir 8 jours de formation pour
permettre aux participants d'atteirdre
les abjectifs reternus.

Utiliser la méthodologie
participative pour faciliter
1'apprortissage des participants.



OONCLIISIONS

RECOMMENDATTIONS

PROCFLURES

A. Plusieurs procédures ont été élanorées perdant ce
seéminaire-atelier: 1'analyse d'une grille-horaire ainsi que
la procédure a suivre pour introduire une activité de PF

B. Ia description des fonctions et activités d'un responsable
SMI/PF a été discutée et des modifications proposées.

SUIVI

A. le suivi de participante est un aspect essentiel de la formation,
qu'elle soit de base ou contime.

B. Les observations faites pendant ce séminaire-atelier peuvent
faciliter la préparation du 2éme séminaire prévue en septembre.

Y

17.

18.

19.

20.

21.

Utiliser les mémes procédures lors du
prochain séminaire pour pouvoir les
évaluer.

Pendant les tournées de supervision
de la DSME, revoir la mise en
application des acquis avec les
participants.

Etudier les difficultés recontrées dans
1lt'utilisation des procécures avant le
prochain séminaire dans les provinces
de Zoundweogo, Poni et Kossi.

Tenir compte de ces recamendations lors:

de la préparation du prochain séminaire
-atelier en gestion prévu pour
septembre 19881,

Programmer un séminarie-atelier
supplémentaire en 1989 afin d'inclure
toutes les provinces.
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ANNEXE I

Etude diagnostic préparatoire~a in atelier
des Directeurs Provinciaux ge la Santée
DSME/ MSH/ FPMT

Pévrier 1986

QUESTIONINAIRE

/.
I. Identite de 1a Province

Population
Norore de femmes en &ge de reproauction

Nomore de centres de santé CM __ CSPS
Nomore de PSP en activité ___

Personnel Madecins IDE IB
Sage-Femmes IB Spec.
Garcons de salle Arde Opérateurs
Matronnes
Pharmaciens
ASV AC V
Assist Adm.
Chauffeurs Gardiens
Manoeuvres Plantons

Composition de 1'équipe de la DPS

Responsapnl:e . =V

Responsapie Léprq

Responsaole Sante des travail.eurs
Responsabie SML-PF

Pharmacien de pProvince
Responsac.ie Statistiques

P

<

P __



II. ROLE DU DPS (ou de la responsaoie SMI/PF)

a. Ou sontdefinies vos :Zonctions (document et que d.t-t-11i?)

TYPES DE FONCTION

b. Gé?er les ressources humaines et matérielles muses a la
disposition de la province:
affecter le personnel
affecter les ressources matérielles
rédiger rapports de synthdse
coordonner les activités de l'équipe provinciale
superviser les formations sa...taire.

diriger le CM
c. pratiquer la médecine au CM
d. gévelopper des programmes d'activités sanitaires appropriés

aux statut sanitaire de la province

e. sensibiliser: .
le personnel medical-a 1'iumportance de ses fonctions
. 3 des activitds sanitaires ou des

programmes nouveaux

la population 3 1'adoption d'habitudes de vie qui
préviennent les maladies

former le personnel medical

f. participer 3 des conférences nationales ol s'éiaborent les
politigues et ou sont aooptéé des prograrmes de santé

g. autres



III. els sont les obstacles
podrsuite du but la sant€ pour

Principaux dans la province pour la
tous en l'an 200077

/ /‘}jf) |



IV. Quels sont les problémes principaux que vous rencontrez pour
l'accompiissement satisfaisant de vos fonctions, qui reibvent de
"la gestion, et que vous aimeriez voir abordés dans un sérinaire

spécialisé en gestion?

a. A votre niveau

b. au niveau des differents personels de sant® dans la
province qui collaborent directement avec vous



V. Corment est-ce que la suparvision es- org:nla_-, p.anififs ??

On supervise QUOI !

Quel est le but des visites ge Sipervision
(controle/inspection OU résoudre proo.eres et appayer le
personnel)

S'agit-il de visites intégrees??

VI. Quelles sont les actions qui sont prises au niveau de 1' equlpe
prov1nc1a;e de santé ¢orsqu 11l s'agit de lancer des nouvelles
activités sanitaires dans des centres de sant@ existants??



~dans le cas de CSPS

VIII Coment voyez-vous le probléhe de la médicalisation des PSP
et en géneral celui de 1'extension des prograrmes preventifs de
santé par opposition & la distribution de soins curatifs



IX. UTILISATION DU TEMPS

\
Comment utilisez-vous votre temps, a quelles activite

Par examp.e sur UNT SEMAINE normaie comblen d'heures par seraine
consacrez-vous:

- aux reunions ge staff oe 1l'eguipe provinciaie

- a signer des papiers et documants divers

- preparer et comnumaquer des 1nstructions de service

- commenter rapports et rédiger des notes pour

le niveau central

-recevolr des gens : coliaborateurs
des gens gul exposent des Qroolémes
pour trancher des litiges a

1'intérieur des services

- reumons politiques ou administratives au niveau
de la province

- passer au CM - pour la gestion
- pour pratiquer la me€decine

- mettre par &rit vos ideés relatives & des activités
nouvelles qui devraient €tre organisées dans
la province?

PAR MOIS

N
Compien de jours sont consacres @ la formation du staff ou a
ges act.vites de sensibilisation?

PAR TRIMESTRE

Cormcien ce journees sont consacrees aux tournees de visite
des formations médicales?

\
Compien de temps passez-vous a Quagadougou sur convocation
des autorites centrales?

|




ANNEXE II

Ministére de la Santé et de 1'Action Sociale

Direction de la Santé de la Mére at de
1'Enfant

MSH/FPMT mars | 98¢

Séminaire-atelier sur l'amélioration de la Gestion des

Programmes de Santé au niveau provincial.

OBJECTIFS de FORMATION

But: A la fin du séminaire-atelier, les participants seront capables de mieux
organiser leur travail et leurs activités de santé et de diminuer l'impact
de l'imprévu sur la gestion des programmes provinciaux,

Objectifs:
|. Faire un diagnosic des obstacles & la mise en oceuvre de la politique i
sanitaire et les problémes de gestion des programmes de santé sous
leurs responsabiliteés,
2. Dicrire les grandes lignes du programme de Planification Familiale (PF)
ainsi que ses aspects spécifiques de mise en oeuvre dans le pays.
3. Faire un diagnostic de szon propre emploi de temps.
4, Analyser un probléame de gestion ou de mise en oeuvre d'un programme.
S. Décrire les facteurs & considérer lorsqu'on essaie d'atténuer 1'impact
de 1'imprévu sur la gestion des activités de santé, y compris le PF.
6. Etablir une liste de critéres de sélection pour décider de la prioriteé
des programmes ou activités.

7. Décrire l'importance de la délégation des responsabilités en fonction
des descriptions de postas afin de faire face aux imprévus.

8. Identifier les activités de routine de deux niveaux du systeme
sanitaire provincial (DPS, CSPS).

9. Elaborer un emplo1 de temps type d'un CSPS & partir des prioritées
retenues.

1@, Déterminer les fractions de chagque membre de l'équipe provinciale eat
son role dans l'équipe.

11, Décrire deux principes a respecter lorsqu'un chef veut introduire un
changement , par evemple, un emplo1 de temps.

12. Elaborer un modéle de procédure a suivre lorsqu'une nouvelle activité,
tel que le PF, doit étre i1ntroduite.

13. Préparer un calendrier d'activités pour le prochain trimestre qui
refléte les principes de 'prévoir l'imprévu', et le transcrire dans un
agenda.



ANNEXE IIT a.

SEI-ETIAIRE/A‘I‘E_I_.IE’I SUR_L'AMELTORATION DE LA GES'TION

DES_PROGRAMMES DE SANTE AU NIVEAU PROVINCIAL DU 1 AU
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ANNEXE 1ITI b.

Liste de la documentation fournie aux participants

Lectures
Ojectifs de Formation du seminaire-atelier
Horaire du seminaire-atelier

‘Etude diagnostic sur les problémes de gestion rencontrés par les
Directions Provinciales: Objectifs et Conclusions ', J-G DEHASSE.

‘Plan d'action en matiére de Planification Familiale', DSME (23/04, 15 et
16 ma1 1886)

'Si1tuation des activités de Planification Familiale du Ministere de la
Santé', DSME (9/07/87)

'Rencontre sur le Bilan Faraclinique Systématique Préalable a la
Contraception Nrale', DSME (13 et 14/14/87)

'Roega' du 15/02/88 et 'Zatu' du 24/10/88
‘Planning des Formations pour 1'année 1988°', DSME.

‘Allocation fonctionnelle des responsabilités dans le systéme de
planification familiale au Burkina Faso, DSME (février 1887),

'Situation du bilan gparaclinique obligatoire 4 la contraception hormonale
au Burkina Faso', DSME {( 3/03/87).

'Les esamens systématiques de latoratoire avant prescription d'une
contraception orale au Burkina Faso', Dr. Pierre BUEKENS (14/08/87).

'Ncie sur le bilen saraclinique et la prescription de la pilule
cent.raceptive au Burkina', Dr. Meba KAGONE (mars 1887).

'Rercontre sur la bilan paraclinique s,stématique préalable & la
contraception orale, DSME (13 ot 14/10/87).

'Frojet Analyse Risque/Bénéfice de 1'Uti1lisation des Contraceptifs Orau-
au Burina Faso et Ssurvol de la Littérature Anglophone', Dr. David
SOKAL.

'‘Mistirguer les Symtérmes cdes Problémes', MSH.

'La Gestion du Temps: ncies de session', MSH,

‘~ralyse d'un prosleme de gestion des Services SMI/PF', résumé d'un
trevail de groupe du seminaire-atelier (3/03/88).

'L'Analyse d'une grille-hcraire: notes di cour', P. CHAFGNNIERE, mars
1348, ’

s



"Etude d'un cas de sucervision' tiré de S: vo.s élec chi-sé ge. ...

‘Descripiion des Activités et des Taches du (de la) Pegpcrranie ZMI/PF"
CSME (decembre 1837).

'Deélégation de Fouvolrs: nctes ze cours', MSH,

'Ne le Failes pas - Faites le Faire', Bernard B. Eeagle, 'Supervisary
Maragement' (avr1l 137C),

Livres

------ . Planificatton Familiale: Méthodes et Pratiques pour |'Afriace.
Atlanta, Géorgie (E.U.): Les Centres pour le Contrdle des Malad:sas
Transmissibles (CDC), 1985.

Brown, Richard et Brown, Judith. La Consultation de Contraceztion en
Afrique. Norfolk, Virginia (E.U.): The Presbyterian Hungar Prcogram
1984,

Instruments de diagnostig

Formulaire sur l'emplo! de temps hebdomadaire: Responsables SMI/PF'.,

! idem ! Directeurs Provinciaux de la Santé', DEHASSE.

‘Oiagnostic de problémes de gestion' tiré de 53 Vous Etes Charge De...

6rille-horaire (modéle), ti1ré de Si Vous Etes Chargé De...

‘Etre un chef', IHP/Santa Cruz.

'Allocation des responsabilites fonctiornelles a la Direction Provinciale'

DEHASSE.,



ANNEXE IV

LISTE DES PARTICIPANTS

Province du Rareaga
NDr Mamadi NIALLO NDPS

Province de Sanzourqou

me PRosalie Z0OHGO SUL/PF
frovince de Tnagna

Dr. Abel 3anouni nes

lr. Ftienne Garba SHI/PF

Province du Gourna
Nr. iKanidoua tlaboho . nes
Helle Lea Penin ilationo SUI/PF

Province du Kadiono
Itme Rose llhoudo (Pharinacienne ) NPS ai
"fme Therese 7FI1A SII/PF

Province dee % ossi
NDr Edouard Traore nes

Yrovince du tlamatenqa

NDr Jean-Pierre Quedraogo npPs

iime Angeline Sawaroqo SHI/PF
Province du Poni

Dr Sie Roger tlien NnPS

time Catherine Sontie SMI/PF
Province du Sissili

ine Alice P, OQuarla SUI/PF
Province du Soum

Dr Laurent Ouedraogo DPS

[Tme Pascaline HNikiema StI/PF

Province du Yatenqaa
Dr Andre Koalga Directeur du CNn

Province de zZoundweoqo
Dr tiounio Nuedraoqo DPS
'ime Joanna Rouamba SHI/PF

NSIE /HSAG Quagarnuqou .
Mr farin 2A INE




ANNEXE V

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'ACTION SOCIALE
DSME/ MSH/ FPMT

. . /
/Directeurs ProVi.aciaux de la Sante

NOMBRE D'HEURES PAR SEMAINE CONSACREES EN MOYENNE A:

= Coordonner les activités de santé dans la province:

= réunions de L'équipe provinciale de santé

= autres réunions : chefs de formation médicale
réunions de l'ensemble du personnel etc..

- préparer et communiquer des instructions de service

- recevoir des collaborateurs

= trancher des Litiges & l'intérieur des services

- réunions politiques ou administratives au niveau
de la province

- Organisation/Planification/Développement
- développer des programmes d'activités sanitaires appropriés aux
besoins de la province
- mettre par écrit vos idées relatives 3 des activités
nouvelles qui devraient 8tre organisées dans la province

= Taches administratives:
- signer des papiers et documents divers
- commenter rapports et rédiger des notes pour
le niveau central
- recevoir des gens qui exposent des problémes

- Supervision des fo.-aations médicales du niveau inférieur: CM, CSPS
- Combien de temps est consacré aux tournées de visite des
formations médicales?

- Formation/sensibilisation:
- participer & la formation du personnel médical et surtout a sa

sensibilisation

~ Participer & L'élaboration des politiques de santé et & L'adoption de

programmes et projects nationaux:
- au travers des conférences semi-annuelles des DPS

- temps passé A Ouagadougou sur convocation des autorités centrales?

- Pratique médicale
- combien de temps est consacré a consulter soit dans le cadre de

la gestion du CM (cas oU il m'y a qu'un seul médecin dans Lla
province) ou lors des supervisions au autrement:
- temps passé au CM pour la gestion

L]




ANNEXE V

MINISTERE de la SANTE et de 1'ACTION S0CIALE
DSME/MSH/FPMT

Iploi du temps: Responsables SMI/PF
NOMBRE D'HEURES PAR SEMAINE CONSACPEES EN MOYENNE A:

i. Participer a la ccordination dss activités de santé dans Jla prevince
Combien de temps est consacre 4: i
- réunions de i'équipe provinciale de sante
- autres réunicns ! perscnnel ges CSP5, CM gu PSP
T communiguer des instrucilons de sarvice
- recevolr des collaborateurs

C. Planifier les Activités SMI/PF au niveau provincial
Combien de temps est consacré a:
- propecser ces objectifs et stratégies au niveau provincial
- établ:ir des plans de tiavail (s01~méme et niveay supervise)
- metire par écrit vos 1deas reletives au» activités nouvelles
en PF qui devrarent étre organiséss dans la province
- participer auc ectivitds d'évalustion des services

3. Superviser les A.tivités SMI/PF au niveau provincial
Comb:en de temps est consacré :
= aux tournées de visites des .C5FS et PSP7?
-~ & introduire une rouvelle activite ou une personnsas
nouvellement formee en PF au egein d'une équipe d'une SMI7?

»

4. Tiches administratives

ombien de temos est conszcré
- au ravitaillement des centres en produits cantracentifs?
- aux hons de ccmmande et la reception desz centraceptifs?
~ & la zoliecte des racettes?

-~ al =dactian de raoports?

€

5. Formation
Combien de lemps as! corsacre a:
- la foermation du personnel paramadizal
- la sens:bilisetion du perscnnel au sujet du PF
= a votre propre format:on (lectures de revues médicales,
formaticn an ~ours d'empioy, etc.)

6. Freztalion des scins
Cumbier de temps est cunsscre &
- crniulter dez clienles desireuses de IMIJRR?
T oanimer ges zesnres o2 sensibilicsatizn sy ni.eau de 1z
ppulation {c)lisntes ou autres orocures)?

g’



ANEE VI

Recensement des problémes da gestion,
(travaux de groupe)

Les participants, divisés en groupe fonctionnel (DFS et SMI), ont dorne

les reporses suivantes 4 la question 'Quel est le probléeme Je plus pressant

qQue vous rencontre: dans l'exercise de vos fonctions?':
Directeurs Provinciaux de Sante (DPS)
- 'Je n'arrive pas 4 organiser mon personnel provincial & caucze de la
rotation (mouvement) fréquente du personnel' (mentionnée 3 fois)
- 1interférences directes du niveau central dans les activiteées
- 1nterventions 1ntempestibles du niveau central
- 'Je ne suls pas maitre de mon temps ce qui m'empéche de suivre toutes
les activités de la province’
- écart entre les exigences du programme natxonalf et les ressources mises
a nctre disposition
- methode/mulliplicité des centres de décision au niveau central géns
considerablement |'exécution des acltivités sur le terrain
Respgrsabies des Frogrammes de Sante Maternel]e et Jnfantjle et Planification

Famylia.e (SMI/PF)

- 1nterférence de la Direclion Centrale dans l'organisation des activités

- on n'arrive pas 4 respecter le plan des activités SMI/PF dans la ville

- perturtation de mon programme da formation ou de supervision par des
convocalions (initi1atives non-concertées) venues de haut-lieu (2 fois)

- 'je n'arrive pas a organiser les services SMI/PF provinciaux (2 fois)

- perturkation dans rpun programme journalier: 'je suis sollicitée de tous

cétes' (CM, DPS)H
- 'je n'arrive pas a organiser mes responsabiliteées de SMI/PF' (2 fois)
- refus de collaboration de mon superieur
- £e&s dJe supervision du supérleur
cas formeéee pour exercer en PF
'J'assure TOUT!
- deberdee par la multiplicite des taches
- mauva:s gestion du temps

-
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ANNEXE, VIII

L'ANALYSE D'UNE GRILLE-HCRAIRE

(nctes du cour: P, CHAPQONNIERE)

Introduction

L'analyse d'une grille-hc _ire permet de:

a. améliorer l'utilisation des ressources disponitles
b. firer des priorites;
c. augmenter la productivité du perscnnel.

L'analyse prend du tempgs, donc un superviseur deoit programme~ du tewre
dans sa propre grille~horaire pour pouvoir faire cette aralyse. Elle perret
aussi au superviseur de mieux coordonner 50N programme avec celul Je sec
subordonnés, par exemple, les tournées de supervision d'un CSFS par ure
responsable SMI/PF deivent étre programmees en fonction des scrties préevues du
personne] du CSFS (PEV ou supervision des PSP),

Procédure
1. Note:z dans une grilie:

- les activités menées chaque jouri

- les heures (début/fin) de chaque activite;

- celul qui est responsable de l'activite,

Far exemple, 7 8 8H Lecture du courrier Directeur Provincial

2. Regardez s1 toutes les fonctions atttribuées & ce niveau (mandat) sont
programmées dans la grille,

Far exemple: Est-ce-que toutes les fonctions d'un CSPS sort dans la

grille? - formatlon/recyclage
- soins curatifs
- soins préventifs
- soi1ns promotionnels
- supervision
~ administration/gestion du matériel
- collaboration intersectorielle
N.B. On peut aussi se référer &4 la description de poste pour
avoir les fonctions.

Si1 ocui, passez a l'étape 3.

Si non, notez las fonctions absentes pour pouvoir les inclure dans la
grille-horaire finale. 1l est a noter que certaines fonctions
se font d'une meniére ponctuelle, par a,.smple, la formaticn.
Malgré cela, la formation continue/recyclage doit étre
programrnée chaque semaine et paurrait etre jointe & la
surearvision. Par eremple, pendart une tournée, le responsable
peut programmer 20 minutes pour revoir avec le personnel d'un
CSPS la meniere de préparer les paquets de sels de
réhydratation,

3. Véri1fiez que les composaries de la politigque sanitaire du pays se reflétent
a travers les activités programmées, par eremple, les composantes des
Soins de Santé Primaires (EFS, SMIJPF, PEV, nutrition, eau et
assalrissement, soins curatifs, grandes erdémies, médicaments essentiels,
cupervisien, collectie de dornées).

S1 cui, passez au no. 4, .
€1 ncn, notez les composantes qui n'y figurent pas pour pouvolir les
inclure cdans la grille-finale.



4L, Eva,ue: la
e

a. Le cerscnrelt - Q.. ecs urcrarge?

- G.. est scus-employe?

- $: grelgu'ur est surcrargé, peut-on déléguer une
partvis Ze sec resporsanilites a guelgu'un d'autre? (D'ou la necessité
ce crogz-amve- une formation en cours d'emplol et un encadrement. )

b. Le temze:
- Cimme-t est~:] rezart] entre les foncticnsg?
- Y-a-t-1l une activité qul regeit la mejorité de ces ressources -
termpe et cercscnre °
- Y-e-t-1l un tempe non-productif, temps ‘mort'?

- Feut-cn modifier la répartition du temps afin de mieux atteindre
les cbjectifs sanitaires?

Far esemple: Ccombien d'heures scnt allouées au total pour les
scins curatifs? S'1l y 8 deux perscnnes qui font un roulement i1nterne entrea la
ccnsultation et le traitement chaque matin de 8H a 12H, vous aurez au total 8
heures par jour pour 6 jours, donc un total de 48 heures par semaine, Tandis
cue pour l'Education Four la Santé, une personne fait une causerie de 30
minutes avant la consuliation de nourrissons, et celle de la prénatele, donc au
total | hkeure par saraine.

S. Refaire la grille-horaire en tenant compte des résulats de l'analyse. Si la
répartition des asctivités entre le personnel disponible continue & avoir .
comme résultat une surcharge, décidez si certaines activités ne pourraient
pas étre reportées.

6. Obtenir l'avis d'autres membres de |'équipe.
a. Si c'est votre grille-horaire personnelle, en discuter avec votre
superviseur,
b. Si c'est la grille pour du persconnel a superviser, tenir ume réunion
avec eux pour pouvoir intrcduire ‘ces chargements.

N.B. Une grille-horaire est un instrument de travail qui peut étre utilisée a
tcus les niveaus du systéme sanitaire. Elle n'est pas figée dsns du ciment, car
1] y aura toujours des imprévus., S$'1l y a un imprévu, vérifier votre
grille-horaire pour décider =1 vous pouve:z déléguer ou reporter l'activy Jéja
programmee, ou en faire de méme pour celul gqul est :i~mprévu,

L'AGENDA (quelques 1nformaticns générales)

- contient l'information de la grille-hsraire.

- contient l'infcormaticn sur des activités cdé)d arrétées par le niveau
supérieur, par e emple, la date a lagquelle le ragport deit étre enveyé,

- 1ndigue s1 les activités progre ~ées ont éteée asccomplies, dorc sert
d'aide rémoire lors de la redactian des rapports.

- 1ndigue celles ncn-accomplies par sci-mére, et la Zécisicon prise. Par
eremple, la réds-ticn de la s,ntkéce de la reunicn a éle céléguee &
telle personre, Zec1 vous permettra d'acsurer le sulvy de cette
activite.
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ANNEXE IX

ALLOCATION DES RESPONSABILITES FONCTIONNELLES A LA DIRECTION PROVINCIALE

AN

I POSITIONS

¥

'FONCTIONS DE LA DIRECTION PROVINCIALE DE LA SANTE

[Cirection

Autres

ETSboratidR“Coordinat. Planif. Administr Supervis. Formation |[Prestat. ]
des politiy |des acti- organisat. formations |Sensibil. de soins d* une Ka préciser)
ques de vités de des acti- médicales sation du unité opeé-
sdnteé santé vités personnel rationelle
de santé

Directeur
Prvncl

Pharmac.
Prvncl

RespSMI/PF

Resp. PEV

Coordintr
PSP

. m—— ——
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de santé
Resp EDU
Sante
i
]
Resp Snté
Scolaire
-
SAF
)
[}
Resp.Stat
| -
Santé |

Lépre

Tubercu
lose




ANNEXE X

Procédure proposée pour commencer des activitds de p
dans un CM ou CSPS

Remargue générale.

L'opbject1t de cette procéoure est d'assister une Sage-Ferme, 'Ine
Intirmiére ou un Méoecin, récenment formé en PF tournie par L'EgJip: Nationz.e
ae Formateurs fonctionnant @ la DSME et & la DPF. La procéaure vise & appuye
cette personne @ comencer de fournir, depuis la formation sanitaire ol el
aura au préalabie été arfectée, les services ae PF podr lesguels eile & é:a
formée. Il ne s'aqit donc pas de mettre en place un prograrme de aévelopperent
des activités de PF dans l'ensemble de la province, mais simplement de
cormencer des services de PF @ partir d'une formation sanitalre ou médicale

spécitique.
S1 la Direction Provinciale de la Santé désire lancer un prograsme au

niveau de l'ensemble des formatlions sanitaires de la province 1l s'a~‘ra 13
d'une initiative différente et qui cevrait normalement &tre orchestrée p : la

responsable SDI/PF.

<

=t

A la réception de la procédure proposée ci-aprés, le Directeur R
Provincial assignera une personne, et une seule seulement, canme responsable
pour chacune des activités listées dans le procédure.

Deux versions sont proposées.

\



Version I, Cas o. 'e DPS es:time gu'll n'est pzs pdcessaire d'attendre
l'arrivée ge 1'ac-wb 05 s&nté nouvelienent forté€ en PF pour E€Entreprenire les
o2rardhnes préalalies aJ OSTErrace oes activités de PF Qans 1@ LOLm=-10m
sanltéire ou l'ag=nt scra airfecte.

1. Recevoir information envoyée par la DSME relative @ L'arrivée prochaine

de l'agent de santé nouveliement formé en Pf ainsi qu'un paguet contenant les
informations suivantes: (1) contenu de la formation et capacités acquises par
l'agent ge santé au terme ae La formation; (1i) une description ae t&ches
standard pour les activités de PF; (11i) informations sur les systéres 3
activer lorsque l'agent age santé formée en PF commence 4 offrir les services
de PF (statistiques DEP, statistiques de services DSME, rapports sur
l'approvionnenent en matériel contraceptif); (iv) les fiches de supervision
mises au point par la DSM;‘Alnforratlon s'r le centre de recours.

2. Au cas od le paguet avec les informz¥1ions n'accompagnerait pas l'annonce
de l'arrivée prochaine de l'agent récerment formé, adresser une requfte a la
DSME pour les obtenir dans les meilleurs délais.

3. Décider de la formation sanitaire & laquelle 1'agent de santé formée en
PF (ci-aprés normmé l'agent) sera atfecté et en prévenir le Responsable.

4. Réviser avec le oconcours du responsable de la formation sanitaire la
grille horaire en fonction de l'intégration de l'agent spécialisé en PF, et
procéder a une description de poste intégrant les activités PF avec les autres
activités qui seront menées par cet agent.

5. Identifier les besoins en matériel contraceptif et besoins en autres
matérieis reguls pour ia prestation de services PF.,Passer commande si
nécessaire.

6. Organiser une action de sensibilisation de tout le personnel de la
forration sanitaire aux activit&s age Planitication Familiale

7. Organiser une campagne de promotion et d'inforration relative audx
nouveaux services en PF offerts en faveur ce la population couverte par la
formation sanitaire
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8. Faire un plan de .visites de supervision par ia Responsaple SMI/Pr ou
autre personne avec les capacités reguises. S1 .a Responsaole SHI/PF n'est pes
compétente pour superviser toutes les activités PF menées par l'agent le D2S
Ou un autre personne conpetente 10ent1fi1ée par le DPS sera mise en cnarge ae
la supervision de l'agent aprés avoir é€té ruse au courant de l'utilisation aes

fiches ce supervision ainsi que du plan de supervision.
9. Réceptionner le matériel PF et le stocker dans un endroit approprié
10.  Réceptionner les autres matérieirs comandés et les mettre en place.

11, Procéder 3 l'afffectation de l'agent & son nouveau poste (avec
1'approbation du Haut-Connlssalrg)

12.  Arrivée effective de la personne dans la capitale provinciale

13, Réception de la personne & son retour, prendre connaissance de ses
capacités, de ses perceptions au sujet de sa nouvelle t8che, de ses attentes:
L'informer des dispositions qui ont €té prises (description de t&ches,
affectation, son horaire et ses responsabilités etc...)

14. Introduire 1a personne auprés dus personnes avec lesquelles elle devra
collaborer au niveau provincial: centre de recours, DPS, Resp. SMI/PF,
Responsanle PIV. La briefer au sujet des structures de santé dans ia province,
notarment: les systémes de statistigues et d’approvisionnenent, et l'action
aes agents sociaux spéciallsés en IE&C s'll en existe.

15. Introduire Ja personnie auprés du Responsable et du personnel de la
formation sanitaire,

16. Comencer .-=s prestations de services en Planification Familiale et
activer les systémes dinforration et de reportage: statisques de service, et
le systérie d'approvisionnerment.

17. Effectuer les visites de supervision et prendre les mesures nécessaires
de correction (avec le concours ae la DSME s1 nécessaire)
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Version II. Caz ol le DPS oécias d'attendre le retour de 1'agent nouvellement

formt pour entreDrencré 125 G=SArches NE~cSiiiras ad QSN3IIa0€ QeS activites

.

Qe Pr aans la forrstion sanitaire OJ ce: agent Sera arfecto,

1. Recevoir 1nrormation envoyée par la DSMZ relative & 1l'arrivée procnaine de
i'agent oe santé nodvellerment formé en PF ainsi qu'un paguet contenant les
iNIonsations suivantes: (1) contenu dge 1a formation et Capacités acquises par
1'agent ae santé au terme ae la formation; (11) une description ge t&cnes
standara pour les activités ae PF; (11i) 1nformations Sur les systeéres a
activer lorsqgde l'agent ae santé formée en PF commence & offrir les services
de PF (statistiques DEP, statistigues ae services DSVE, rapports sur
l'approvionnement en rmatériel contraceptit); (iv) les fiches de supervision
f1ses au point par la DSKE, information sur ie centre de recours.

2. Au cas ol le paguet avec ies informations n'accompagnerait pas 1'annonce
de l'arrivée prochaine de 1'agent récemment formé, adresser une requéte 3 la
DSZ pour les obtenir dans les meilleurs délais. ‘

3. Décider de la formation sanitaire & iaquelle l'agent oce sante formée en
PF (ci1-aprés nomé l'agent) sera affecté et en prévenir le Responsable.Prévoir
une activité de renplacement pendant que les conditions pour commencer les
activités de PF sont remplies.

q. Réviser avec le concours du responsable de la formation sanitaire la
grille horaire en fonction de 1'intégration de l'agent sp&cialisé en PF, et
procéder & une description de poste intégrant les activit&s PF avec les autres
activités qul seront menées par cet agent.

5. Identifier les pesoins en matériel contraceptif et besoins en autres
Mmatérle.s reguls pour ia prestation ace services PF.

6. Arrivée efrective de la personne aans la capitale provinciaie,
8. Réception ae la personne & son retour, prendre connalssance de ses
Capacités, ce ses perceptions au sujet de sa nouvelle tdche, de ses attentes.

L'inrormer des dispositions qui ont &té prises (description oo t&ches,
affectation, son horalre et ses responsapilités etc...)

9. Passer cowande S1 néces:aire.
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10. Organiser une action de sensibilisatlon de tout le personnel oe la,
fornatlon sanitaire-aux activités de Pianification Familiale

i1, Organiser une campagre de promotion et d'information relative aux
nouveaux services en PF offerts en faveur de la population couverte par la
formation sanitaire

12. Faire un plan de visites de supervision par la Responsable SMI/PF ou
autre personne avec les capacités requises. S1 la Responsable SMI/PF n'est pas
compétente pour superviser toutes les activités PF menées par l'agent le DPS
Ou un autre personne compétente identifiée par le DPS sera mise en charge de
la supervision de L'agent aprés avoir été muse au courant de l'utilisation des
fiches de supervision ainsi que du plan de supervision.

13. Réceptionner le matériel PT et le stocker dans un endroit approprié.

14. Réceptionner les autres matériels commandés et les mettre en place.

15. Procéder a l'atffectation ce l'agent & son nouveau poste (avec
1'approbation au Haut-Commissalre)

16. Introduire la personne auprés des personnes avec lesguelles elle devra
collaporer au niveau provincial: centre de recours, DPS, Resp. SMI/PF,
Responsable PEV. La priefer au sujet des structures de santé dans la province,
notartment: les systémes de statistiques et d'approvisionnement, et 1' actlon
des agents sociaux spécialisés en IE&C s'il en existe,

17, Introduire la personne auprés du Responsable et du personnes de la
formation sanitaire.

i8. Commencer les prestations de services en Planification Familiale et
activer les systémes dinforiaation et de reportage: statisques de service, et

i@ systéme d'approvisionneent.

19. Etfectuer les visites de supervision et prendre les mesdres nécessaires
ae correction (avec le concours de la DSME si nécessaire)

Y



ANNEXE XI

FROJET DE FORMATION EN MATIERE DE GESTION
DES PROGRAMMES DE PLANNING FAMILTAL

# 4: EVALUATION DU SEMINATRE/DE L'ATELIER

NOM:

Quel était votre cbjectif personnel de participer dans cet atelier/ce cours
5

Est-ce que cet cbjectif a été acheve ?

—5—_ o 4 3 2 1
camplétement pas du tout

Veuillez expliquer votre répcnse:

Quelles sont les sessions que vous avez trouvées les plus utiles? Pourquoi?

Quelles sont les sessions que vous avez trouveés les moins utiles?

Pourquoi?

Est ce que le temps consacré a certai.es sessions était trop long?
lesquelles/laquelle?




6. Est-ce que le temps consacré a certaines sessions était trop court? les
quelles/laquelle?

7. Lans votre opinion, est-ce que les méthodes d'enseignement étaient
efficaces?

5 4 3 2 1
trés efficace pas efficaces

Veuillez expliquer:

8. Veuillez indiquer ci-dessous tout ce qui aurait pu améliorer le
séminaire/1'atelier

a. plus de temps

b. moins de

C. utilisation des examples et applications plus réalistes
d. plus de temps pour pratiquer des nouvelles techniques
et talents

Plus de temps pour se familiariser avec la théorie et le
cadre conceptuel

des animateurs/trices plus efficaces

plus de participation des membres de

moins de participation des membres de

. autres arangements logistiques (place de réunion,
logement, repas)

Plus de temps pour préparation hors des sessions

Plus de temps pour activiteés pratiques

concentration plus limitée des sujets spécifiques

- considération des sujets plus larges et camprehensives

. autre:

o

b

35:—‘?"*_—1-

11. Autres commentaires:




NOM DE L' ANIMATEUR/ANIMATRICE

Veuillez apprécier les campétences de 1'animateur/trice dont le nom figure
ci-dessous en entourant d'un cercle le chiffre qui correspord le mieux a
chacune des campétences ou qualiteés suivantes:

10.

Excellent

Organisation 5
pedagogique
Connaissances 5
techniques

Explication 5
des sujets

Réponses aux 5
questions

Animation 5
Enthousiasme 5
Intérét

Rerdre le 5
sujet pertinent

Etablir une 5
ambiance favorisant
1'apprentissage

Accepter des 5
points de vue
divergents

Résumer les 5
idées principales

Inadequat
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1

Qu'est-ce qui vous a plu le plus chez 1l'animateur/trice

Quelles recammendations pourriez vous faire pour que cet animateur/trice
perfectionne davantage ses campétences?




ANNEXE XII

PUSLIIATION DY SOUTINIRE -3 D717 2 LEG Dy
2L 24027TICIOANTT
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NPy Les chiffres indisuent le norbee de particinants répondant a un2
question et non des nourcentages

1. nuel érait vorre OF)'G(._LI__ nersonnel dans oot atelier?
e organiser les activizéds SIL/2F cir€ 3 fois
Nisposzer A2 nouveaux instrumnents de travail cite 4 ‘ois
Hieux gérer les crogranines de santé cizé 2 fnis
Echanger les expériences citd 2 (nis
2. Cst-ce e cet obiachif a &té achevd?
Tomniete nenk 5 A 3 2 1 "as A sout
2 4 4 - - ne;
3 7 - - - SII/OF
3. Nuelles sont les sessions que vous avez vrouvé les plus utiles?
Sessions nes  sir/oae Toral
Commen: amly:er un probleme 5 7 1
Introduction ¢'un chang Pen* et
élaboration d'une orocecure cour
lancec une nouvelle aczivité n 5 12
Srille horaice 9 4 10
Gestion du temns personnel 4 4 3
Identification ¢'un cronl=:1e de gestion 1 5 6
Quelles sont. les sessions aque vous avez trouve le moins utila ?
Sessions DPS SiHI/PF Tcnzl
Activitds d'un f‘S'DS 2 3 ;)
Analvse d'un orohblénme 2 1 3
"rrsnntatlo'w de la 2F su Burkina 2 1 3
T)eleqat.lon 1 - -
5. Est-ce que le temrs consacrd A certaines sessions dtait tcop long ?
lesquelles ?
- N . ’ - 3
Analyse des oroblenes cité 2 fois
. . [ .
La PF au 3urkina Faso cite 2 fois
5. Est-ce aque le temis consacré 4 certaines sessions €tait trop court?
lesagu2lles?
Seszons DPS S§1/PF Total
Brocédure d'intrdduction d'une
. . 7’
nouvells activite 4 2 3
Gestion du temps personnel 1 4 5
Analyse de prob‘éne et recnerche de
4
17 solution . 3 =



. . v
e aue les adcnodes d'enceicnenicic erziont

7. D3N3 VoLre cpinion  ect-c
25ficacez?

T35 efficaces 3 4 2 1 213 efficaces

-l:)— —S- :.. -: -: : n:)'.‘
5 5 - - - MI/PT

Connentaires
- La néthnde darticizative (11p) mrmet‘_¢ de s'eworiner a 1'aise cite 1 fois
- La 'IF nous améne 3 poser nous nenes nos oronlemes cit? 3 fois
- La "2 nous amene 1 aieux analyser nos nrovlsiies cicd 1 {ois
- La P permet & chacun <2 connalttre SON niveau "
- La l1P rermet Fe se corriaer au tur et a nesure '
- La "IP rernmet de prffiter des exveriences des autres N
- La i'P respecte las conn:u.;aanccs acquises !
- On devrait cependant Stre olus direccif en ce qui concerne

le temps !
8. Veuillez indiquer ci-cessous ce qui aurait nu aneliorer l'atelier
2econmensation RESEE Totzl
Plus (e tenps 3 5 I
Plus d2 t2nps pour praticuer les nouvelles

technirjues 4 5 12
"t].“"“"‘o’\ d'exanples et acplications

realistes K| 4 7
?lus de tenos pour se familiaciser avec

12 théorie 3 3 5
Plus Ae narticipation des nenores du groune - A A
Plis ce temns pour activités pratiques d 2 )
jutres arrangements ioqistiques 2 3 5
?lus de tenps vour préparation hors session 3 2 5
°. £3t-ce cue vous avez ces besoins non satisfaits?

La gestion des stocks (cité une fois)
10.  Conseilleriez-vous cet atelier & vos collegues? et pourguoi?
nuUl tous les 21 particinants

11. Autres comnmentaires

- Prdvenir les varticinants i temps cité 4 fois
- eilleure distribution du tenes par th'ém’e/ cité 1 fois
- Dema'mer aux participants ce qui les interesse ‘ citg 1 fcis
- honmeneu—‘*r les terines tecnniques cite 1 fois
- Prevenir & l'avance oour que l'on puisse )
anvorter de 13 Hocumg ntation cite 1 fois

s A &

- 'lerci beaucouo c¢'était tres agreable cite 4 {ois
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