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EXECUTIVE SUMMARY
 

This consultation conbucred 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 Prov.incial 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 other 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 provision of FP services and in IE & C. Two 
groups of participants have already trained andbeen 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 
objectives of the survey were to determine the content of the ensuing 
management workshop, and to provide guidance to the USAID andmission 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 solicited 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 	provinces, 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 description for any of the positions at the 
provincial level. Instruments and procedures such as supervision 
protocols do nct exist or are inadequate. 

The 	objectives 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 used the conclusions of the assessment 
as input into the workshop program. The workshop focussed (a)program on 
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 objectives, assessing the health situation, 
analyzing human resources available, etc.. 

The 	workshop took place between March 7 and 12, 1988. Twenty-one 
participants (10 PDH and 11 MCH/FP provincial officers ) attended the 
workshc cut of the 30 invited from the 15 provinces covered by the USAID 
project. Their evaluation 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. 

II 



The 	 main recommendations of the workshop were: 

1. 	 Use the same content, but simplify some aspects for the September 
management workshop; 

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

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

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

Les deux activites faisant l'objet de ce rapport sont les deux premieres 
incrites au programme de formation en gestion tel qu'il figure dans le 
protocole d'accord signe entre MSAS et MSH Boston'e de au debut de 1988. 

Il y a deux acteurs qui sont appeles A jouer un r6le crucial pour le 
developpement des activites de PF dans les annees qui viennent. Le premier 
est la DSME/DPF qui fixent les normes de gestion et les standards medicaux; 
qui developpent et mettent au point des systkmes de gestion; et qui elaborent 
les plans de ddveloppement des activites PF & l'echelon national. L'autre 
est le Directeur Provincial de la Sante qui est charge non seulement 
d'assurer la gestion des programmes de sante primaire mais, d'une fagon plus 
large, de les dynamiser en les promouvant aupres de la population et aupres 
de ses propres services; de les developper en irplantant les nouvelles 
activites dans les centres de sante existants; et, enfin, de superviser ces 
activites, c'est a dire d'encadrer le personnel de sante pour ameliorer ses 
performances.
 

Les activites de formation en gestion retenues dans le protocole d'accord 
entre le MSAS et MSH prennent en compte le r6le strategique de ces acteurs 
pour l'expansion dans les provinces des activites de Planification 
Familiale. Maintenant que l'Equipe Nationale de Formateurs, dans le cadre du 
projet bilateral de Planification Familiale finance par AID, et avec 
l'assistance d'INTRAH et de PCS, commence & sortir des agents formes en 
prestation de services de PF et en IEC, il devient crucial de mettre en place 
les systemes et procedures pour faciliter la mise en place des agents 
nouvellement fories, et d'uize part, les nouvelles activites, et d'autre part, 
les systemes de supervision et de suivi de ces personnels et de leurs 
activites. 

Les deux activites reportdes ci-apres contribuent A cet objectif d'ensemble: 
(i) l'etude-diagnostic a pour but de fournir une meilleure comprehension des 
problemez de gestion rencontrds par les DPS dans la gestion quotidienne des 
activites sanitaires et plus particuli~rement dans l'installation de 
nouvelles activites; et (ii) l'atelier-seminaire de gestion pour DPS et 
Responsables Provinciaux SMI/PF a pour but de fournir aux participants 



quelques otils de gestion indispensables et de les associer & la production 
de certains de ces outils, tel que la procdure de mise en place de nouvejles 
activites, en tenant comptent du contexte dans lequel les Directions 
Provinciales operent. 
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II. 	 ETUDE-DIAGNOSTIC SUR LES PROBLEMES DE GESTION 
RENCONTRES PAR LES DIRECTIONS PROVINCIALES DE LA SANTE 

A. PREPARATIFS 

1. 	 La premiere activite rentenue par les protocole d'accord entre le 
Gouvernement du Burkina Faso/Ministere de la Sante et de l'Action 
Sociale (MSAS) pour l'annee iS88 et le projet Family Planning 
Management Training (FPMT) consiste dans une etude-diagnostic des 
problemes de gestion des programmes de soins de sante dans les 
provinces. Le but de cette activite est la preparation de deux 
ateliers de 5 journdes avec les Directeurs Provinciaux de la Sante et 
les Responsables SMI/PF des provinces. Le but des ateliers est 
d'ameliorer la capacite de gestion des directions provinciales en vue 
de favoriser l'intgration et le ddveloppement du PF dans les centres 
de sante existants. 

2. 	 Un programme de visites de 4 provinces a ete mis au point par la 
Directicn de la DSME pour l'equipe FPMT/DSME compose de Jean-Georges 
DeHasse (FPMT) et de Karim Zan (DSME). Durant les trois premieres 
journees de l'activite MM DeHasse t Zan ont elabord un questionnaire 
de visite destine & la conduite des entrevues avec les Directeurs 
Provinciaux de la Sante (DPS). Ce questionnaire figure & l'annexe I 
du present rappcrt. 

3. 	 Les visites en province se scnt deroulees selon le calendrier 
suivant: 

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

21 	 & 22 fevrierProvince du Bam Jeudi 25 fevrier
Province du Sanmatenga 	 Vendredi 26 fevrier 

4. 	 Dans chaque province l'4quipe des visiteurs a consacre entre 2 et 4 
heures &une entrevue approfondie avec ], JPS et une a deux heures & 
une entrevue avec la Responsable SMI/PF de la province. 
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5. Les rdsultats de 1' etude-diagnostic ne concernent pas seulement 
l'identification des problhes de gestion mais dgalement la 
conception des personnes lesquelles 1' equipeavec a eu des 
entretiens concernant la nature de leurs fonctions, les principaux 
obstacles L 1 'acccmplissement de 1' objectif Sante pour Tous 1 anen 
2000, les approches suivies dans le dcmaine de la supervision et de 
1' introduction d 'activites nouvelles, et 1' estimation du temps 
qu' ils consacrent par semaine A leurs differentes taches. 

6. Les quelques information- recueillies aupr~s des DPS sur les 
effectifs de personnel, sur le naubre de formations mdicales et 
sur la ccposition de leur equipe provinciale permet de se faire 
une idee du rapport ressources/besoins dans les provinces. Les 
ccaposants principaux de 1'infrastructure figurent dans le tableau 
ci-dessus:
 

Province IPopulation I Nb formations I Personnel 
CSPS DISP PSP Medical Autre 

Nahouri 112.300 5 
 2 62 39 25
Gournm 312.000 6 4 187 
 99 ?
Bam 7 5 234 58 27
165.000 

Samaterxga 370.000 
 14 6 349 
 96 52
 

Une Direction Provinciale type est ccmposde des postes de responsables 
suivants: iarmacien(ne) de province; Statistiques; Service 
Adinistratif et Financiers (SAF); Sante Maternelle Infantile/PF 
(SI/PF)-; Sante Scolaire; Progranme Elargi de Vaccinations (PEV); 
Coordinateur des PSP; Education pour la Sante; Sante des Travailleurs; 
et Services rattaches a DPS; c'est-a-dire, Di-spensaire urbain (SMI), 
Ipre, et Tubercuiose. 
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7. 	 Rares sont les positions qui. sont occupees A plein temps. Exceptions 
faites du DPS lui-mdme et du Pharmacien de province, les autres 
positions sontne sont tenues qu'a temps partieL Plusieurs situations 
possibles. Une m~me personne est en charge de plusieurs postes; le 
responsable officiellement en charge se voit attribuer des tjches de 
prestation de services (cas frequent des responsables SMI/PF qui 
passent la plupart de leur temps A des activites SMI dans les 
dispensaires urbains); la responsabilite du poste est donnee & une 
personne qui exerce deja des tAches de prestation de service de sante 
telles qu'un directeur CSPS, infirmier du CMde un 	 etc.. 

8. 	 Les DPS ont des approches differentes en ce qui concerne la 
coordination des activites de l'equipe provinciale. Ainsi au Nouhari, 
le DPS reunit l'equipe provinciale une deni-jouznee chaque semaine. Au 
Gourma il n'y a pas de rnuriion systematique de l'dquipe provinciale en 
tant que telle la coordination est realise au travers de reunions 
tcus les deux mois de la cellule provinciale de la sante qui inclut en 
plus des responsables de l'equipe provinciale, les chefs des formations 

mdicaies de la province. Au Bam iI y a une rdunion mensuelle de tout 
le personnel de sante de la province pour debattre des problemes de 
fonctionnement et pour programmer les activitds nouvelles. Ces 
reunions sont aussi l'ocasion de proceder & la sensibilisation du 
personel de sante A l'importance des activites nouvelles et 
d'identifier ceux qui seront mis en charge de les conduire. Finalement 
au Sanmatenga le DPS reunit l'equipe provinciale toutes les deux 
semaines et les chefs de formation medicale tous les deux mois. 

9. 	 Ii faut dgalement signaler les 6quipes de formation qui comprennent 
certains des responsables de l'equipe provinciale tels que le 
responsable PEV, le responsable SMI/PF, le Pharmacien de province, le 
responsable sante scolaire, le ccordinateur des PSP, le medecin chef du 
CM ou du CHR, et certains infirmiers d'h6pital. Au Sanmatenga iI y a 
un secretariat permanent de l'equipe de formation tenu par le 
coordinateur des PSP et par celui de la Sante Scolaire. Dans cette 
province, il y a quasi equation entre supervision et education 
permanente.
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Le r6le de l'equipe de formation est la formation continue du personnel 
de sante de la province, soit au travers de visites de supervision,
soit par le moyen de seminaires de plusieurs journdes dans la capitale 
provinciale. 

10. Ii n'existe pas de description ddtaillee des tdches du DPS si ce n'est 
ce qui est prevu dans l'organigramme. Certains DPS preferent cette 
situation car ils jouissent ainsi de plus de flexibilite. Certains le 
regrettent parce qu'ils sentent qu'etant susceptibles de faire 
n importe quoi on peut plus facilement attendre d'eux qu'ils fassent 
toute ce qui leur est demande. Les DSP toutefois sont d'accord d'une 
maniere generale sur ce que sont leurs fonctions principales: 

coordonner les activites de sante dans la province: 

- affecter le personnel mis A leur disposition 

- affectc.r les ressources materielles allouees a la province 

- reunions de l'equipe provinciale de sante 
- autres reunions: chefs de formation medicale, reunions de 

l'ensemble du personnel etc;
 
- administration 
 (signature, correspondance, rapports); 

- participer A la formation du personnel medical et curtout & sa
sensibilisation; 

superviser les formations sanitaires du niveau inferieur: CM,
CSPS; 

- participer A l'elaboration des politiques de sante et Al'adoption de programmes et prjects nationaux au travers desconferences semi-annuelles des DPS;
 

- pratiquer la mdecine 
et consulter soit dans le cadre de lagestion du CM (cas ou il n'y a qu'un seul medecin dans laprovince) ou lors des supervisions; et
 

- develcpper des programmes 
d'activites sanitaires approprids 
aux besoins de la province. 
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Ii. Lorsqu'on leur demande camaent ils utilisent leur teps les DPS
 
interviewes ont donne la reponse suivante en premiere approximation. 
11 ne s'agit as ici d'une appreciation fournie apres un tenips 
suffisant de reflexion mais en premiere impression. Les rdsultats sont 

prdserit,6s ci-dessous:
 

NC4EE D'HIJRES PAR SEMUM CONSACREES EN MOYENNE PAR LE DFS A:
 

ACTVPVINCES
 

(i) (2) (3) (4) 

ICoordonner les activites de sante dansI la province 13 17 5 12 

ITaches administratives et contr6le 18 14 15 11I
 

lReunions administratives et politiques
 
au niveau de la province 
 2 2 4 8 

Organisation/Planification/Ddeloppement 3 - - 4 

ous/total 23 33 24 35
 

IFormation/sensibilisation
du perscnnel de sante 6  - 6 

IPratique ieddicale - 24 - 12 

IGestion du CM - - - 4 

ITOTAL H/semaine dans une semaine nornale 42 57 24 57
 

NOMERE DE JCRNEES EN DEORS DU SIGE/MOI 

Supervision des formations mdicales 3 .8 .3 .4 

Visites a Cuaga pour consultations et 
I confdrences 3 4 6 4
 

ITTAL 6 12 9 8 

(1) SAMOMTIM (2) BAM (3) GCIURMA (4) NCKJHAR 

7
 



12. 	 Les DPS pensent que les principaux obstacles A la realisation de 
1'objectif LA SANTE POUR TOUS EN L'AN 2000 sont les suivants: 

a. La resistance des populations & l'utilisation des services offerts 
ou dans le suivi des conseils et campagnes de sensibilisation et 
rdvs.tant soit de l'ignorance; soit du poids des habitudes qui sont 
longues A se modifier; soit au caractere naturellement 
recalicitrant de certains groupes. 

b. L'tat du personnel paramedical caracterise comme suit: 
- peu prepare de par leur formiation & la pratique des soins 

preventifs et & la medecine communautaire; 
- pas assez qualitie pour assurer la diversitd des services et 

prestation attendus d'eux; 
- peu 	motive soit du fait de 1'inertie des populations, soit du 

fait des conditions de remuneration. 

c. L'insuffisance des ressources en general. 

14. 	 Interrogds sur le problme de gestion le plus important, les DPS citent 
la gestion (rationnelle) du temps. Ils invoquent le manque de 
concertation, la multiplicite des initiatives non coordondes et souvent 
non planifiees en provenance de Ouaga aussi bien que des ONG et des 
donneurs qui les empchent de respecter les calendriers et les horaires 
et rend inLrile en quelque sorte la programmation. Cette gestion du 
temps n'est pas vue saulement oomme un problime des DPS mais comme un 
manquement A thus les niveaux du syst6me. On est sans cesse en train de 
rdagir & l'evenement parce qu'il est impossible de tenir un calendrier 
tant les imprevus et les perturbations sont nombreux. 
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15. PLANIFICATION Fr ORGANISATION: Les activites de planification semblent 
se limiter & la preparation au niveau provincial plan quinquennal deau 

developpement. De ce fait les plans provinciaux sont en 
 fait des 
catalogues de besoins accompagnes d'estimations des coots. Souvent m~me 
les objectifs ne sont pas exprimes de fagon operationnelle ou 
specifique. Le temps passe par les DPS &la planification des activites 
de developpement est tres rdduit. L'organisation des activites de 
routine (par example les grilles horaires des formations sanitaires) est 
scuvent le fait des agents eux-mime, c'est-a-dL -e qu'il s'git d'une 
organisation spontanee des activites. On peut en dire autant de 
l'organisation des activites des differents membres de la Direction 
Provinciale. 

16. SUPERVISION: Comnfe l'indique le tableau sur l'emploi du temps des DPS, 
relativement peu de temps est consacre A la supervision. Les 
instruments de supervision manquent ou sont relativement simples et ne 
sont prevus pour permettre un suivi des recommendations faites au 
personnel et des solutions proposees problemesaux identifids lors des" 
visites. Dans un cas le DPS n'organise des visites que lorsque des 
problemes graves sont signales (afin d'eviter la consommation de 
ressources rares). Les visites se font parfois en de plusieursequipe 

responsables 
et visent & passer en revue toutes les activites. Elles 
ont comme but d'identifier des problemes et d'aider le personnel & les 
resoudre.
 

17. INTEGRATION: Tous les responsables interviewes sont favorables A 
l'integration des services et assurent que tous leurs efforts vont dans 
ce sens, notamment pour des raisons de cofts. Integration peut vouloir 
dire, dans le cas des formations sanitaires de bases telles que les 
Centre de Sante et de Promotion Sociale (CSPS), que tous les soins 
curatifs, les soins prdventifs et les soins promotionnels sont offerts 
dans ces centres, en general par une poignee d'agents qualifies (deux ou 
trois). Ces agents doivent donc dtre polyvalents. Etant donne le 
nombre de patients et la predominance de fait des soins curatifs il est 
parfois difficile A ce personnel. de procurer autre chose que les soins 
les plus urgents. 
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C. 	 CONCLUSIONS 

18. 	 En conclusion il apparait que les DPS doivent gerer, organiser et 
developper les activites sanitaires dans des conditions precaires et ce 
pour les raisons suivantes: 

a. 	 Les ressources materielles et humaines sont tres limitees. Les 
ressources humaines sont limitees en quantite mais surtout en 
qualite par rapport a la dimension des taches attendues. 

b. 	 Les equipes des Directeurs Provinciales ne fonctionnent qu'a temps 
partiel, la plupart du temps est consacre & la prestation de 
soins. Par contre le temps consacre A l'organisation et A la 
supervision est rduit. Ceci entraine une sous-organisation des 
activites. 

c. 	 Les DPS fonctionnent de plus dans un climat d'improvisation 
permanente. Leur environnement organisationnel les inondent 
d'ordres et de convocations &ex4oter sur le champs. De ce fait 
ils ne peuvent maintenir les calendriers d'activitds qu'ils se 
sont fixes, et encore moins disposer du temps necessaire pour 
organiser les services et developper les instruments (procedures, 
grilles horaires) qui faciliteraient la repartition des taches et 
le contr6le.
 

d. D'un point de vue structurel i faut noter l'absence de 
description de paste pour les responsables provinciaux de la santd 
y inclus le Directeur Provincial lui-mdme. 
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D. 	 RECOMMENDATIONS 

19. 	 Ii est des lors recommande que le premier atelier-sdminaire en gestion 
1'intention des Directeurs Provinciaux de la Sante et des Responsables 
SMI/PF mettent l'accent sur les themes 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'introducd:ion du 
changement et de l'analyse des problhmes et la recherche des causes 
sous contr6le; et, 

d. 	 Le develppement de procddures opdrationnelles dans le domaine du 
lancement de ncuvelles activites et notamment du planning familial. 
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III. L'ATELIER SEMINAIRE EN GESTION 

A. INTRODUCTION
 

La deuxidme acti ;ite mene pendant cette mission etait la preparation et 
l'animation d'un seminaire-atelier destine aux Directeurs Provinciaux de 
!a Sante et aux Responsables des Progammes de Sante Maternelle et 
Infantile, et Planification Familiale. Ce seminaire-atelier a ete tenu 
au centre de la CEAO du 7 au 12 mars, 1988. 

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

- Revoir les rdsultats de l'etude des probl~mes de gestion menee au 
prealable. 

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

- Deve]opper des proceures pour un systeme int4gre de supervision en 
SSP et PF, et, celles pour introduire les activites de FP dans la 
structure sanitaire existante. 

Une semaine de prdparation avait d programmde du 29 f~vrier au 5 mars. 
Sur ces jours, deux seulement ont pu 6tre utilises comme temps de 
preparation en equipe de formateurs, car Mme. Segbo etait en congd 
annuel. Pour contourner cet imprevu, les formateurs ont tenu des 
sessions de travail &la fin de chaque journee de cours et ont utilise 
le jour f4rie du mardi 8 mars comme journee de preparation. Les autres 
jours de cette semaine preparatoire ont ete consacres a faire une 
premikre selection du contenu, 1z preparation de la documentation et les 
modalites logistiques. Le Slogan retenu pour la semaine de formation 
etait: "Prevoir l'imprevu: est-ce-possible?". 

Le but gdneral du seminaire-atelier etait que les participants seraient 
capables de mieux organiser leur travail et leurs activitds de sante, et 
de diminuer 1'impact de l'imprevu sur la gestion des programnes 
provinciaux. (Pour les Objectifs Specifiques, voir Annexe II) 
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Suite aux resultats de l'dtude, le contenu choisi a plut6t mis l'accent 
sur des aspects de la mise en oeuvre d'un programme autre que celui de 
l'integration, car les formateurs ont voulu repondre aux besoins 
specifiques des cadres invites A participer au seminaire-atelier: 
l'analyse d'un problme, l'organisation des activites, et la gestion du 
temps. La vue d'ensemble du programme de au Burkina, ainsi quePF la 
procedure A suivre pour introduire une nouvelle activite ont ete 
retenues. Le souci principal des formateurs etait de rendre le contenu 
theorique aussi rdaliste et pratique que possible. (Pour l'horaire et 
la repartition du contenu, voir Annexe 1II) 

P. ORGANISATION DE L'ATELIER 

a. La Participation 

Au total, 21 personnes ont participe au seminaire-atelier et 
representaient 15 provinces. Parmi elx, I0 etaient mdaecins dont 9 
etaient Directeurs Provinciaux de la 0ante, et 10 etaient 
responsables des programmes SMI/PF au niveau provincial (9 
sages-femmes et 1 maieuticien). Une personne (un infirmier d'etat 
representait la Direction de la Sante de la Mere de l'Enfant.et 
(Pour une liste compl&te des participants. voir Annexe IV) 

b. La MethodoloQie 

Vu la nature du contenu et les objectifs fixes, les formateurs ont 
utilise surtout des mdthodes participatives: discussions et travaux 
de groupe, dtudes de cas, et synth&ses. Lorsqu'un contenu theorique 
devait &tre presente, un court expose ou des questions/reponses ont 
ete employes. Ce choix de methodes cadre avec les principes 
d'apprentissage des adultes. 

Etant donne que les participants avaient des responsabilites 
differentes, les formateurs enont parfois divise les participants 
groupes fonctionnels, au lieu de seulement les mettre en groupes 
heterogenes. 
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c. Horaire 

La journee continue a dte choisie par les participants, dtant donne 
les contraintes de deplacement et autres responsabilites. Deux 
sessions ont dte programmdes le inatin (8h & 10h et 10h15 12h3o), 
et, une l'apr6-midi (13h & 14h30). Etant donne que le mardi 8 mars 
etait ferie, les participants ont acceptd de travailler le samedi 
afin que le programme prevu puisse 6tre respecte. 

C. LES ACTIVITES JOURNALIERES 

Jour I. 

Apres que le seminaire-atelier ait declare ouvert par le 
Secrtaire-Gdnral du Ministere de la Sante, les activites d'ouverture 
ont et menees. Un brise-glace sur le slogan "Prdvoir l'imprevu,, a servi 
de m4rhode de presentation des participants et des facilitateurs. La. 
majorite des participants a fait l'observation que ce seminaire-atelier 
dtait un imprdvu pour eux. Le groupe s'est ersuite fixe des normes de 
travail (contrat d'apprentissage) et ont pris certaines decisions 
concernant l'horaire (journee continue et travail du samedi). 

Un rdsume sur l'etude-diaanostic des problimes en gestion a ete ensuite 
introduit. 

Les conclusions de l'4tude ont permis aux participants de situer le but 
et les cbjectifs d'apprentissage. CLe derniers ont etd prdsentes en 
detail afin de permettre des eclaircissements si ndcessaire. Des 
informations administratives du smd~naire-atelier, tel que le perdiem et 
les remboursements, ont ete donnees. 
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Avant la pause de midi, les participants ont fait un travail 
d'evaluation individuelle leur emploi de tempssur hebdomadaire. Les 
rdsultats du groupe ont dte resumes puis employs par les facilitateurs 
lors de la discussion sur la grille-horaire personnelle (5eme jour). 
(Voir Annexe V) 

La troisi ne session de la premiere journee proposait au participants 
deux activites executees en travaux de groupe suivis d'une enraise 
commune. La presi1re activitd consistait dans une identification des 
principaux obstacles & la ztalisation de l'objectif "La sant6 pour tois 
en l'an deux mille". La deuxieme activite consistait d-.ns 
l'identification du probleme de gestion le plus pressant rencontre dans 
la gestion cuotidienne des activites et progranmes sanitaires dans leur 
province. Le but de la premiere activite etait, et de permettre aux 
groupes de se former, et & chacun de dcou=vrir ses partenaires et aussi 
de deblayer le terrain avant la discussion des vrais problemes de 
gesticn. Les participants quasi unanimement identifierent (i) 
l'insuffisance des ressources tant humaines que materielles et ensuite 
(ii) 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) 
confirm6rent un d. rsultats de l'etude-diagnostic A savoir le manque 
d'organisation gndral et un dtat d'improvisation permanente des 
activites. 

Comme travaux A domicile, les formateurs ont demande aux participants de 
lire les documents decrivant le programme PF au Burkina Faso, de remplir 
un diagnostic personnel des problemes de gestion individuels ainsi que 
le formulaire de renseignements biographiques. 

Jour II 
Une session de vue d'ensemble sur le programme de PF a permis aux 
participants de poser des questions d'eclaircissements sur certaines 
d6cisions, telle que cele sur le bii.an des examens cliniques A faire, 
ou, A demander des pr6cisions sur certains aspects de mise en oeuvre. 
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L'analyse d'un problewe a d le theme des deux autres sessions de la 
journee. Comme plusieurs participants avaient dej& assiste & des 
formations en il agestion, ete essentiel de verifier l'utilisation de 
certains termes afin de pallier a une confusion possible. Le processus
d'analyse, dit 'en arbre' a dt pr~sente et une situation analysee avec 
tous les participants. Ensuite, en groupe fonctionnel, les groupes ont 
analyse un des problemes en gestion recensd lors du premier jour. Ii 
est A ncter que le temps alloud dans l'horaire original a d' dtre doubld 
pour permettre aux de travail degroupes compldter le processus. 

Au niveau des responsables SMI/PF, elles ont choisi le probleme: "les 
services SMI/PF au niveau provincial ne sont pas organises". Deux 
aspects de ce problme ensuiteont ete analyses: 'je ne sais pas
m'orgariser' et 'manque de collaboration dans l'dquipe' ('ils ne 
m'obdsent pas'). La difficulte principale rencontree au niveau des 
travaux de groupe dtait cealle de voir le probl6me sous tous les angles
possibles, et d'eviter de seulement donner une cause gdnerale (par
exemple, manque de personnel). (Voir Annexe pourVII une synth6se des. 
causes et leur classement)
 

Les DPs choisirent d'analyser deux probl_mes: "l'inorganisation relative 
des activites au niveau des formations sanitaires," et "l'instabilite du 
personnel de sante."
 

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

La premi6re session de la jounee a dte consacrde & la recherche des 
solutions aux problemes analyses la veille. Comme la veille les 
participants furent organises en groupes fonctionnels. Les quatre 
groupes de travail devaient d'abord proceder A l'identification des 
causes sur lesquelles ils exercent un contr6le complet ou relatif et 
ensuite a iJ'&aboration d'un plan d'action pour mettre en oeuvre les 
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solutions. Les groupes de travail sortirent de cette epreuve avec des 
inventaires d'action & entreprendre sans qu'aucun ait pousse jusqu'a 
i'elaboration de plans d'action precisarit le Qui, le Quand et le 
Comment. 

En fin de session , les concepts de planification et d'organisation des 
activites furent rapidement passes en revue relationen avec les 
activites de developpement (planification) et de routine (organisation). 
L'importance de se fixer des objectifs operationnels ou des priorites, 
et de bien connaitre les ressources dont on dispose a ete mise en 
eviderce. 

La 2eme session de la journee a introduit le theme de l'organisation des 
activites de routine. Etant donne que les participants ont la 
responsabilitA de superviser les CSPS la discussion a d situee dans le 
cadre d'un CSPS. En grand groupe, les participants ont d'abord 
identifie des fonctions qui sont attribudes &un CSPS et ont ensuite, en 
groupes mixtes, identifie trois activites par fonction. La difficulte
principale etait de distinguer entre activite et tache, car ces deux 
mots sont souvent utilises de maniere diffdrente. Ne voulant pas perdre 
du temps dans des discussions azademiques, la facilitatrice a prdcise 
qu'ils avaient & identifier le niveau inferieur A celle de la fonction. 

Les rdsultats de la synthese sur les fonctions et activites ont servis 
de base pour la discussion menee pendant la 3eme session. Deux 
participants ont presente une grille-horaire d'un des CSPS qu'ils 
supervisent. Le grand groupe a ensuite analysd cette grille-horaire
 
pour determiner si ce 
serait possible d'amliorer la productivite du 
personnel. Ils se sont servis de certains criteres: lc mandat d'un 
CSPS (fonctions), la politique sanitaire (Soins de Sante Primaires), et 
le contexte local (personnel, temps, problemes de sante communautaire). 
Comme l't6ude et l'analyse du cas presente a necessite tout le temps 
prdvu, la preparation d'une grille-horaire par province a ete donne 
comme travail individuel. Ainsi les participants n'ont pas requ une 
retro-information individuelle sur leur grille-boraire. (Pour une 
description de la procedure d'analyse d'une grille, voir Annexe VIII) 
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Jour IV
 
Le debut de la journee fut consacr@ 
 & la mise en commun des solutions 
aux problbmes et des plans d'action (sans debats) & une deet seance 

conclusions o i des remarques techniques furent emises. 
 Une typologie 
des causes de problemes fut prdsent e (structure, procedures, culture et 
formation) avec iLeurs caracteristiques. 

La session suivant etait consacree & l'organisation de i'equipe 
provinciale de sante. Ii s'agissait pour les DPS de revoir groupeen 

les fonctions et r6les jouds par les membres 
des l'equipe provinciale. 
Un instrument appele matrice d'allocation des responsabilites 
fonctionnelles avait ete developee pour la circonstance (voir Annexe 
IX). L'exercice fut conduit de fagon A identifier pour chaque position 
dans l'aquipe provinciale & quoi chaque responsable passait le maximum 
de son temps.
 

Les DPS ont dgalement passe en revue l'organisation de la supervision . 
par diffrents membres de l'equipe provinciale. Ii est apparu que la
 
supervision intgree n'est pas aussi generalisde 
que ce que l'on pense. 

Pendant cette session, les responsables SMI/PF ont revu fonction par 
fonction !a description de poste qui avait ete preparee en decembre 
1987. Les facilitatrices representant la DSME ont pu donne des 
explications supplementaires. Le groupe a aussi identifie cettaines 
fonctions qui Otaient incompl~tes, et ont ajoute une fonction, celle de 
la coordination. Ensuite, une discussion generale sur les 
grilles-horaires preparees la veille a permi A la facilitatrice de 
donner des precisions sur l'analyse de la grille en general. La 
modification principale etait l'agente de la fonction de coordination. 
Cette deuxieme session a etA- raccourcie pour permettre la cl6ture 
officielle, qui a ftd prononcee par le Secretaire General du Ministere 
de la Sante. 
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La 3eme session a ouvert le debut sur l'introduction d'un changement, 
soit l'introduction d'une nouvelle activite soit la modification d'une 
activite d~j& mende. Etant donne que tout changement sous-entend un 
certain niveau de conflit, la responsabilite de celui qui introduit le 
changement est de diminuer l'aspect conflictuel. Les aspects theoriques 
ont ete presentes par la methode de questions/reponses (definir la 
nature du changement, 6tre soi-m~me convaincu, tenir compte des 
caractdristiques du groupe qui sera mend & adopter le changement, et 
leur processus de prise de d~cision). Ensuite, en groupes heterogenes, 
les participants casont etudie un pour y deceler les erreurs commises 
et pour suggerer des actions & entreprendre pour ameliorer la situation 
decrite. 

Deux activitds courtes ont ete utilisees pour souligner deux principes 
dans !a delegation des tAches: l'importance des directives claires et 
simples, et, qu'avec la tiche, on doit aussi deleguer le pouvoir de 
prise de decision. 

Jour V 
La premiere session de cette derniere journee a permis aux participants 
de s'essayer &l'elaboration d'une procedure pour appuyer le lancement 
d-activites de PF dms une formation sanitaire. Cet exercice prit plus 
de temps que prdvu en partie parce que les participants ont interprete 
l'exercice qui leur etait propose comme le lancement d'un programme 
vertical de PF dans la province entiere. L'exercice a passionne les 
partic-inants mais 6tre porte A san'a pu conclusion. Il a ete decide 
que l'un des facilitateurs ddvelolpperait la procedure en tenant compte 
de l'apport des participants. (Voir Annexe X) 

La session sur la gestion du temps personnel a ete raccourcie pour 
premettre une mise ensemble des rdsultats des travaux de groupe sur la 
mise en sequence des etapes de la procedure. Cette session englobait 
deux aspects de la gestion du temps: l'analyse de sa propre 
grille-horaire preparee pour la 3eme semaine du mois de mars, et, 
l'utilisation efficace d'un agenda. Un resume de l'emploi de temps 
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hebdomadaire des responsables SMI/PF a ete prdsentd pour que le groupe
puisse dvaluer les fonctions qui sont sous-repr~sentees dans la 
grille-horaire. 

NUMBES D'HEURES PAR SEMANE CONSACREES EI MWYIE A:(&6±antilk, des repcnes faites par les respcnsables S4I/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 constate que les soins directs regoivent une 
partie plus grande de la ressource 'temps', tandis que cette fonction ne 
parait pas dans la description de poste d'une responsable de SMI/PF. (Pour
le rdsun du diagnostic DPS, voir plus haut etude-diagnostic.) 

Cette session a permis aux participants de mettre en application le
 
processus 
utilise lors de l'analyse de la grille-horaire d'un CSPS. 
L' Thportance de suivre toutes les etapes a Ad soulignee. La question de 
savoir comment faire face aux imprdvus a aussi Ad soulevee. La dernire 
session a Ad r~servee pour l'evaluation du seminaire-atelier par les 
participants et 1' 'valuation generale du deroulement par les 
facilitateurs. Ii 
est important de noter que les participants ont e tri 
actifs tout au long du programme, et qu'ils ont respect& les normes de 
travail, surtcut en ce qui concerne leur pon-tualite et leur presence
journaliere. (Voir Annexe XI pour exemplaire des formulaire d'4valuation) 
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D. EVALUATION PAR LES PARTICIPANTS 

A la fin de 1'atelier-seminaire les 21 participants ont rempli un 
formulaire d'evaluation des activites de formation. Comme le montre 
l'Annexe XII l'atelier-seminaire a ete consid4rd tres favorablement par 
les participants 100% d'enire indiqavec eux uant qu'ils le 
recommenderaient a leurs collegues. La plur rt des participants, aussi 
bien les Directeurs Provinciaux que les Responsables SMI/PF avaient 
comme objectif personnel d'ameliorer leur gestion des programmes de 
sante, et de PF en particulier en ce qui concerne les Responsables 
SMI/PF. La grande majorite d'entre eux estiment qu'ils ont atteint cet 
objectif. 

Les sessions qui ont eu la preference des participants sont les 
suivantes: 

Comment analyser un probleme de gestion (cite 12 fois); 

Introduction d'un changement et developpement d'une procdure pour 
l'introduction des activites de PF (cite 12 fois); 

Critique et preparation de la grille horaire d'un Centre de Sante 
et de Promotion Sociale (CSPS) (cite 10 fois) 

La gestion du temps personnel (cite 8 fois) 

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

La majorite ont trouve qu'en general le temps alloue aux sessions 
etaient trop court, particulierement les seance consacrees & la 
procedure d'introduction des activites de PF; la gestion du temps 
personnel; et l'analyse des problmes. Les participants pensent aussi 
que plus de temps devrait 6tre reser-ie pour pratiquer les nouvelles 
techniques et que l'on devrait utiliser des examples plus rdalistes. 
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Les 21 participants ont estimeque la mthode participative utilisde 
dans 1'atelier-sminaire ouavait t trs effective (11 citations) 
effective (10 citations). 
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E. tCxfK71ISXC Er RFXqvimw~w'CP 

crDNCUSIONS ECOMBPJATION 
OBJECrIFS D' APPRENTISSAGE 

A. Certains objectifs ont 6td modifids au 
(no. ', A 10 et 13) pour mieux reflter 
participants et le contenu enseigne. 

coirs du sdminaire 
les besoins des 

1. Utiliser les objectifs reformu!ds pour
le prochain s~minaire-atelier en septembre. 

5 DdtermL-ir les causes sur lesquelles on peut agir et proposer des s-Autions rdalisables pour chacune d'elles. 

6 Citer 3 crit~res qui peuvent 6tre utilisds pour ddterminer 
les prioritds dans 1' emploi des resscu4rces. 

7 D-c-rire 2 aspects de la ddlgation des tiches & respecter 
pour permettre qu'elle soit efficace. 

8 Identifier les fonctions et activitds de routine d'un CSPS. 

9 Analyser une grille-horaire (d un CSPS et personne]le) 
ameliorer la gestion des ressources en fonction des 

pour M 

criteres selectionnes. 

10. D6terminer les fonctions de chaque membre de 1'dquipe
provinciale et son r6le dans 1'equipe, et estimer le temps
alloue & sa fonction principale (groupe DPS). 

13 Prdparer et analyser sa propre grille-horaire, 
transcrire ces activitds dans un agenda. 

et 

Les autres objectifs ainsi que ceux modifids ont dte atteints,
sauf pour #9 et #12 qui ont 6t6 atteints partiel!arent, car letemps alloue a ces sessions a et6 insuffisant. 

B. Un objEc-if 
attrib2t6es 

a 6t6 ajout: Pr~ciser les fonctions et t 
au responsable SMI/PF (cgroupe sage-femes). 

ches 

C. Un autre objectif pourrait 6tre ajour- lors du prochain sdminaire:Preparer une grille-horaire type pour un CSPS qui refidtent les 
priorites identif iees. 



ODNCUJSIONS 
REM*MENDATIONS 

IOGISIQOUE 

A. 	 Ce sdminaire-atelier etait un iprevu pour la majorite 2. 	 Envoyer la correspondance avec -es
des 	participants. 
informations Sur le seminaire un mois 
avant les dates prevues. 

B. 	 Les modalites financieres ne prevoyaient pas
remboursement des frais de deplacement permiant 

les 
le sejour. 

3. Avec les informations gdnerales pour
chaque participant, inclure un exeplaire du 
formulaire diagn-ostic sur 1'emploi de tenps, le 
matrice d'allocation fonctionnelle des 
responsabilites au niveau provincial, et 
une grille-horaire a remplir et 
ramener pour la formation. 

C. 	 Iles participants etant tenus de trouver leur logenent, le 4. Faire un rappel radiophorLque 10 jourstenps et la distance du deplacement pouvaient entraver la avant le seminaire en precisant une dateproductivite lors des sessions de l'apres-midi. limite d'inscription. 
D. 	 Ie lieu du seminaire-atelier est a revoir. Le ncmbre 5. 	 Prdvoir un remboursement desd'endroits pour les travaux de groupe etait suffisant. deplacements pendant le sejour.
Les salles etaient bien sonorisees et climatisees. Mais la
salle principale n'aurait pas pu contenir 30 participants cmm


prdvu, et 	les tables etaient difficiles a manipuler. 
E. 	 La ddsignation d'une personne pour g rer 	les fonds permettrait 6. Continuer d'attribuer laaux 	formateurs de se consacrer entirenent & leurs taches. 	 responsabilite de la gestion des finances 

& une personne autre qu'un formateur. 

7. 	 Trouver un lieu de formation qui reponde 
aux conditions rndiquees. 



-CXNCLUSIONS RECOMME1nATIONS 

PARTICI PAN-IS 

A. Un nombre total de 21 personnes etait une bonne grandeur de 8. Maintenir le groupe & un total de 20groupe, car le contenu et la mthodologie d'enseignement personnes. Eventuellement, inviter 25necessitaient beaucoup de participation. pour avoir le ncmbre voulu. 
B. Le fait que le groupe dtait hdtdrog~ne a Dermis un bon dchange 9. Garder und'expdriences, et le fait que groupe hdtdrogdne (DPS etle DPS et la responsable SMI/PF SMI/PF) en ayant soin de les mettre ensoient formes en mnme tenps peut faciliter un meilleur dialogue groupe fonctionnel pour certainesau niveau provincial. 

afcivits. 

FOFPATEURS 

A. Le nombre de 3 formateurs dtait addquat et a permis qu'aucun 10. Prdvoir 3 formateurs pour le prochainne soit surcdarge. 
seninaire, 6tant donn6 son conteru 
cbjectifs & atteindre. 

B. La semaine de proparation a etd dcourte, nuisant ainsi A 11. Respecter la durde de prdparation, i.e.,la prdparation du contenu et le fonctionnement de 1 'equipe. une semaine comylete. 

DOCUJMR'ATIONS 

A. Les lectures et notes de curs ont dtd jug6 addquates. La 12. Fournir la mnme documentation lors duDSME a pu rdpondre & la demande des participants pour de la prochain saminaire.
documentation suppldmentaire en PF. 

B. Trois formulaires ont ete sp~cialement congus pour cet atelier: 13. Utiliser les mlmes formulaires lors dudeux formulaires sur 1 'emploi du temps et une matrice d'allocation du prochain s~minaire.des responsibilites fonctionnelles au niveau de la DPS. 



CONCIUSIONS 
REcDLY. iTIONS 

CONrNU 

A. Ii etait approprie et a reflete les probl~nes en gestion 14. Garder le mameidentifils lors de l 'etxde contenu pour le prochainsur le te -rain et le recensement seminaire, mais simplifier certainsfait par les participants, aspects. 
B. Certains aspects du contenu n'etaient pas essentiels pourqua i1'bjectif vise soit atteint. Par exemple, pour l'analyse

d'un grille-horaire, les participants n'ont pas utilise

1'information sur les activites d un CSPS.
 

DUREE 

A. Llusieurs sessions ont dd dtre curtdes pour pouvoir terminerd'autres travaux de groupe, 15. Prdvoir 8 jours de formation pourpar exemple, i'analyse de sa permettre aux participants d'atteirndrepropre grille-horaire et celle de chaque province. les objectifs retenus. 
B. Certains travaux de groupe n'ont pu ftre termine, par exemple,la mise en sdquenoe des etapes de la procddure sur 1'introduction 

d'une rouvelle activite de PF. 

MEIMDOIOGIE 

A. La methodologie paiticipative est irxiiquee lorsque le 16. Utiliser la methodologieformateur desire que les participants puissent mettre en pratique participative pour faciliterle oantenu thdorique. 
1 'appr,,r-issage des participants. 

B. Ces participants ont beaucoup apprecie la methodologie employeet ont fait preuve d'enthousiasme et d'assuidite. 



CDNCLUSIONS RECCMMENTIONS 

PROCEDURES 

A. Plusieurs proodures ont ete elabores per'ant ce 
sdminaire-atelier: 1'analyse d'une grille-horaire ainsi que
la proc dure A suivre pour introxduire une activitd de PF 

B. La description des fonctions et activitds d'un responsable
SMI/PF a dt6 discutde et des modifications proposees. 

17. Utiliser les mmes procedures lors du 
prodiain seminaire pour pouvoir les 
dvaluer. 

A. Le suivi de participants est un aspect essentiel de la formation,
qu'elle soit de base ou contiruie. 

B. Les observations faites pendant ce sminaire-.atelier peuvent
faciliter la preparation du 2eme seminaire prevue en septembre. 

18. 

19. 

20. 

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

Etudier les difficultds recontrdes dans 
1'utilisation des prccux.res avant le 
prochain sdminaire dai les provinces 
de ZourxNecxo, Poni et Kossi. 

Tenir cxmpte de Ces recxmrdations lors 
de la preparation du prochain seminaire 
-atelier en gestion prdvu pour
septembre 1981. 

21. PrograTner un sdminarie-atelier 
supplknentaire en 1989 afin d'inclure 
toutes les provincas. 



ANNEXE I
 

Etude daagnostic pr(paratore-a-n ateiler
 
des Direceurs Provinciaux ae la Santd
 
DSYE/ MSH/ FPMT
 
FP*rier 1988
 

QUES.. ORI4A RE 

I. Idenitede la Province
 

Popilation 
Nonmre de fte-u. e-s en Sge de reproauction 

Nomire de centres ae sante CM _ CSPS PSP -

Nomre de PSP en activit_ 

Personnel Medecins IDE IB 
Sage-FeTmes IB Spec. 
Garcons de salle Aide Op~rateurs 
MFaronnes
 

Pharmaciens
 

ASV Ac V
 

Assist Adm.
 

Chauffeurs Ga rdiens
 
Manoeuvres Plantons
 

Composition de l'equipe de la DPS 

ResponsaoX .. V 
Responsaoie Lbpre 
Resporsaole Sante des travail.eurs 
Responsab.e SMZ-PF 
Pharr-acien de Province 
Responsacle Statistlqes 



II. ROLE DU DPS (ou de la responsaDie &IU,'PF) 

a. Ou sontdefinies vos fonctions (docuernt e. qje d.=-t-il?. 

TYPES 	 DE FONCTION 

b. 	 Gerer les ressources hunraines et matrie~les mises ' la 
disposition de la province:
 

affecter le personnel 
affecter les ressources matrielles 
r~diger rapports de synthse 
coordonner les activit~s de l'4quipe provinciale 
superviser les formations sa .taire. 

diriger le 	CM
 

c. 	 pratiquer la mrdecine au CM 

d. 	 dvelopper des programmes d'activitds sanitaires appropries
 

aux statut sanitaire de ia province
 

e. 	 sensibiliser:
 
le personnel medical-A" 3'importance de ses fonctions
 

-A des activitds sanitaires ou des
 
programmes nouveaux
 

la population - l'adoption d'habitudes de vie qui
 

pr~viennent les maladies 

former le personnel medical 

f. 	 participer ' des conferences nationales o s'4iaborent les 

politiqes et 6u sont aoopt~s des prograrnes de sant6 

9. 	 autres 



III. Quels sont les obstacles principaux darts la province pour la
poirsuite du but la sant4 pour tous en I'an 2000?? 



IV. Quels sont les probleMes principaux que vous rencontrez po'r
l'accomplissemnt satisfaisant de vos fonctions, qui re.%vent de 

'la gestion, et que vous aimeriez voir aoordds nans uw s rdnaire 
sp4cialis6 en gestion?
 

a. A votre niveau
 

b. au niveau des differents personels de sante dans la 
province qui collaborent directerent avec vous 



V. Comrnent est-ce que la su.e-rvision ez: organisee, plan-lie ?? 

On supervise Qr)5: 

QueL est le but des visites de s.pe-rvision
 
(controLe/inspecz:on OU r~soudre proD.ees et appuyer le
 
personnel)
 

S'agit-il de visites int~grees??
 

/ 

VI. Quelles sont les actions qui sont prises au niveau de l'equipe

provinciale de sante Lorsqu'll s'agit de lancer des nouveiles
 
activit6s sanitaires dans des centres de sante existants??
 

/ )1 



t.e 
des activi :S ae PF d=-e ± ca.s des C.m 

VI. ... es cep:vo. vojez pour l'integration 

- daL-s ie ca- de CSPS 

VIII Cornent voyez-vous le problehe de la m4dicalisation des PSP 
et en g~en rai celui de l'extension des prograwmes preventifs de
sant6 par opposition a la distribution de soins curatifs 



IX. UILISATIOtl DU TEMIPS 

Coinent utilisez-vous votre tenps, a q'elles activi es?? 

Par exaT pe sur UI SEk'-_NE norraie corbien d'hejres pax seFaine
 
consacrez-vous:
 

- aux reunions ce staff ke L'eqjipe provinciale 
- a signer des papiers et documents divers 
- preparer et comminiquer des instructions de service 
- comenter rapports et rdiger des notes pour 

ie niveau central
 
-recevoir des gens : 	 coliaborateurs 

des gens qui exposent des rool-nes 
pour trancher des litiges a 

lint~rieur des services 

- reunions politiques ou administratives au niveau
 
de la province
 

- passer au CM - pour la gestion
 
- pour pratiquer la nedecine 

- mettre par &crit vos idees relatives a des activite's 
nouveiles qui devraient 6tre organisies dans LI 
la province?
 

PAR MOIS
 

Corbien de jours sont consacres 4 la formation du staff ou a --
des actaites de sensibilisation? 

PAR TRTYISURE 

Comien oe 3ournees sont consacrees aux tournees de visite
 
des formatiois me'dicales? 

Cormien de temps passez-vous a Ouagadoigou sur convocation 
des autorites centrales? 

j 



ANNEXE II
 

Ministare de la Sant6 et de 1'Action Sociale
 

Direction de la Santa de la Mere et de
 
I'Enfant
 

MSH/FPMT 	 mar 18 

Seminaire-atelier 5ur l'amelioration de la Gestion des
 

Programmes de Santa au niveau provincial.
 

OBJECTIFS de FORMATION
 

But: 	A la fin du seminaire-atelier, Is participant5 seront capables de mieux
 
organiser leur travail et leurs activit6s de 5ante et de diminuer l'impact
 
de l'imprevu sur la gestion des programmes provinciaux.
 

Objectifs:
 

1. Faire un diagnosic des obstacles 6 la mise en oeuvra de la politique
 
sanitaire et les problmes de gestion des programmes de snf1it sous
 

leurs responsabilits.
 
2. Dcrlre les grandes lignes du programme de Planification Familiale (PF)
 

ains qua ses aspects sp6cifiques de mise en oeuvre dan5 le pays.
 
3. Faire un diagnostic de son propre emploi de temps.
 
4. Analyser un probleme de gestion ou de misc en oeuvre d'un programme.
 
S. Decrire les facteurs 6 considerer lorsqu'on essaie d'attenuer 1'impact
 

de l'imprevu sur Ia gestion des activites de santa, y compris le PF.
 
6. Etablir une liste de criteres de selection pour d&cider de la priorite
 

des programmes ou activites.
 
7. Oecrire l'importance de la deegation des responsabilites en fonction
 

des descriptions de poatas afin de faire face aux imprevu5.
 
B. Identifier lea dctivites de routine de deux niveaux du systeme
 

sanitaire provincial (DPS, CSPS).
 
9. Elaborer un emploi de temps type d'un CSPS 6 partir des priorites
 

retenue5.
 
10. 	Determiner lea fictions de chaque membre de l'equipe provinciale et
 

son r6le dans 1'equipe.
 
11. 	 Decrire deux principes a respecter lorsqu'un chef veut introduire un
 

changement, par exemple, un emploi de temps.
 
12. 	Elaborer un modele de procedure A suivre lorsqu'une nouvelle activite,
 

tel que le PF, doit 6tre introduite.
 
13. 	Preparer un calendrier d'activites pour le prochain trimestre qui
 

reflete les principe5 de 'prevoir l'imprevu', et !e transcrire dans un
 
agenda.
 



AINNEXE III a. 

SETUIIRE/ATCLI]El SUR LAT.IEITORATTON DC Uf GL2STIOI'I 

DES PROGRAMMuES DD.SAN'1E AU NIVEAU PROVINCIAL DlU 7 AU 

1.A MRS198 

Lundi 7 	 Mercrodi 9 Vundred0i ii 5amed1 12, 

bH I 	 Vued'nsebl I recher'.io des so- 1:Reche~rche dea prZocddui Zisuivre
du promramne p.p. lutiona t -	 olution5 Oritour . 
au fLuxiCna Paso I- -(travaux (3ynthose) flouvolle a-ctivat6do gf-oupo5) - 1

a OUet3- I E~ision au nivcau I9 a Overtre 	 an fonc-IPlanification 
I prt~sontations I tion doe s I provincial I-

I 3 --aotivit~B de routine, 

OPS: Cciuipe
 
-de 
 d6veloppement provinciale
 

paa Sf11: doscription
 

1liziunu do 'rnqutto

10!urle besoii-9 on Co.-a~k-.t ana1--ser OriLrnisation des activit~s pue3sindui

151&ution uro1aedo routine 
d'un CSPS 	 tcep personnel

Ub jectifti/iOu. jre 	  Identifioa.tion des fonctions 
 I ---- -Gi~-o~r
 

11Jrn.:j u raz-i-s 6 lection des activit~s
101 A.dl.Laniatrutiui 	 atlU1turo~o-prioritaires clt~oefficdcaj d'ur)
 

11 Li dI	 I 

13h.1 Diagnos tic 	Lied - grille - haraire 	 iIntroduction d'un evuluation du s'~ 
blma uet io- (suta) typo d'un CSS-uii 	 chan cownt ro -aweljor 

I dif~nsti dI -conmm3nt
 
l'ciiiploi du LL~q* 
 ILa d6ld6gntion 	 ________ 

http:recher'.io


ANNEXE III b.
 

Liste de la documentation fournie aux participants
 

Lectures
 

Ojectifs de Formation du ser'naire-atelier
 

Horaire du seminaire-atelier
 

'Etude diagnostic sur le5 problemes de gestion rencontres par les
 
Directions Provinciale5: Objectif5 et Conclusions ', J-G DEHASSE. 

'Plan d'action en mati6re de Planification Familiale', OSME (23/04. 15 at 
16 mal 1986) 

'Situation des activites de Planification Familiale du Ministere de la 
SantW', OSME (9/07/87) 

'Rencontre sur le Bilan Paraclinique Syst~matique Prealable 6 la 
Contraception Orale', OSME (13 at 14/10/87)
 

'Roega' du 15/02/88 et 'Zatu' du 24/10/86
 

'Planning des Formations pour l'annee 1988', OSME.
 

'Allocation fonctionnelle des responsabillt6s dans le sysitme de
 
planification faMiliale au Burkina Faso, DSME (fevrier 1987).
 

'Situation du bilan paraclinique obligatoire 6 la contraception hormonale
 
au Burkina Faso', OSME ( 9/03/87).
 

'Les eamaens syst~matiques de laboratoire avant prescription d'une
 
contraception orale au Burkina Faso', Dr. Pierre BUEVENS (14/09/87).
 

'Ncte sur le bilal paraclinique at la prescription de la pilule
 
ccnt.-aceptive au Burkina', Dr. Meba KAGONE (mars 1987).
 

'Rencontre sur la bilan paraclinique systeratique prealable 6 la
 
contraception orale, DSME (13 et 14/10/87).
 

'Projet Analyse Risque/Benefice de l'Utill!ation des Contraceptifs Orau, 
au Burina Faso at Ssurvol de la Litterature Anglophone', Dr. David 
SOKAI. 

'r'istirguer les Syt6res des Proble'es', MGH.
 

'La Gestion du TeMps: notes de session', MSH. 

'*e-alyse d'un problere de gestion des Services SMI/PF', resume d'un 
tra.ail] de groupe du seminaire-atelier (9/03/88). 

'L'Analyse d'une grille-horaire: notes di cour', P. CHAFONNIERE, mars 
1968. 



'Etude d'un cas de supervision' tire de S. vos 6tes c± a... 

'Oescription des Activites et des Tache5 du (de la) Pespz,ta :e SMI/PF'
 
OSME (dcembre 1987).
 

'oelegation de Fcu,voirs: ncte5 ze cours', MSH.
 

'Ne le Faites pa - Faiten le Faire', Bernard B. Beagle, 'Super\,is:ry
 
Marnagement' (avril 197C).
 

Livre%
 

----- Planification Familiale: Methodes et Pratigues poj I'Afrgue.
 
Atlanta, Georgie (E.U.): Les Centres pour le Contr6le des Malad:es
 
Tranmi5ssibles (CDC), 1985.
 

Brown, Richard et Brown, Judith. La Consultation e Contracetcn en
 
Afrigue. Norfolk, Virginia (E.U.): The Presbyterian Hunger Prcgram,
 
1984.
 

Instruments de diagnostic
 

Formulaire sur 'emploi de temps hebdomadaire: Responsables SMI/PF'.
 

idem : Directeur5 Provinciaux de la Santo', DEHASSE.
 

'Diagnostic de problemes de gestion' tir6 de Si V Etes Char._ D
 

Grille-horaire (mod~1e), tire de Si Vou5 Etes Charo De...
 

'Etre un chef', IHP/Santa Cruz.
 

'Allocation des responsabilit6s fonctionneles 6 la Direction Provinciale'
 
DEHASSE.
 



ANNEXE IV
 

LISTE DES PARTICIPANTS 

Province du na:'eaa 
Dr Plamadi Dil\rL DPS 

Province de Ianzourqou
tme Rosalie ZOHGO SLII/PF 

'Province de flnaqn3 
Dr. Abel 3amouni rps 
'Ir. Etienne -arba StI,/PF 

Province du (ourna 
Dr. Kanidoua rlaboho DPS 
Melle Lea Pepin iiationo Sf1II/PF 

Province du Kadioqn 
1ime Rose Uhoudo (Pharmacienne) DPs ai 
Time Therese MIH3A SFII/PF 

Province dee ossi 
Dr Fdouard Traore DPS 

"rovince du Plamatenqa 
Dr Jean-Pierre Ouedraogo DPS 
ime Anqeline Sawadogo S IT/PF 

')rovince du Poni 
Dr Sie Roger Hlien DPS 
time Catherine Sontie SMI/PF 

Province du Sissili 
fime Alice P. Ouada S:II/PF 

Province dII Soum 
Dr Laurent Ouedraoqo DPS 
trife Pascaline Nikiena SIII/PF 

Province du Yatenqa 
Dr Andre Koalqla Directeur du Cri 

Drovince de Zoundweoqo 
Dr Ilounio nuedraoqo DPS 
Mime Joanna Rouamba StI/PF 

nsflE /1qrkS Ouaqadnuqou 
rir Karim ,.AU IDE 



---------------------------------------

ANNEKE V 

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

/Directeurs ProVI iciaux de La Sante.-


NOMBRE D'HEURES PAR SEMAINE CONSACREES EN MOYENNE A:
 

- Coordonner les activit~s de sant6 dans La province:
 
- reunions de l'quipe provinciale de sant
- autres rkunions : chefs de formation mdicale
 

rkunions de l'ensembLe du personnel etc..
 
- preparer et communiquer des instructions de service
 
- recevoir des collaborateurs
 
- trancher des litiges 6 L'intkrieur des services
 
- rkunions politiques ou administratives au niveau
 

de La province
 

- Organisation/PLanification/D~veloppement
 
- dkveLopper des programmes d'activitts sanitaires appropri6s aux
 

besoins de La province
 
- mettre par 6crit vos idles relatives b des actlvit~s
 

nouvelles qui devraient Itre organis~es dans La province
 

- T~ches administratives:
 
- signer des papiers et documents divers
 
- commenter rapports et rkdiger des notes pour
 

Le niveau central
 
- recevoir des gens qui exposent des probl~mes
 

- Supervision des fo aations m~dicales du niveau inf~rieur: CM, CSPS
 
- Combien de temps est consacr6 aux tourn~es de visite des
 

formations m~dicaLes?
 

- Formation/sensibilisation:
 
- participer A La formation du personnel mkdical et surtout b sa 

sensibi lisat ion
 

- Participer A l'klaboration des politiques de santb et b l'adoption de 
programmes et projects nationaux:
 
- au travers des conferences semi-annuelles des DPS
 
- temps pass6 h Ouagadougou sur convocation des autorit~s centrales?
 

- Pratique m~dicaLe
 

- combien de temps est consacr6 6 consvLter soit dans le cadre de
 
La gestion du CM (cas o6 il n'y a qu'un seul mnidecin dans La
 

province) ou Lors des supervisions au autrement:
 
- temps passd au CM pour La qestion
 



ANNEXE V
 

rIINISTERE de !a SANTE et 
de PA~CTION SOCIALE
 
OSME.-'tMH/FPMT
 

Driploi du temps: Responsables SMI/PF 

NOMBRE O'HEJRES P6RP SEIIAINE CONSACPEEE. EN MOYENNE Ai:
 

1Par-*iciper 6 la coordinat.,on de5 activit65 de saqnt6 dans la province
Comien de temp5 est consecr6 A: 

- r~unioris de l'4CIUIPC PrOVlnClale dE 5ente 
- autres reuricns :per-scnnel des CSPS, CM ou PSP
 
- com'-.uniquer des inetructons de zar-,ice
 
- recevoir des coilaborateurs
 

D.Planifier les Activites Sf11/PF au niveau proy~ncial
 
Combien de ter~p5 e~t consacre i:
 

- proposer 
de5 	objectifs et strat~ie5 au nive~u provincial 
- 6tablir de5 plans de tiavail (601-m~me et niveau supervI5e1 
- piettre par 6crit reltj.ve5 aux. aCtiVit~svos idees flouvelle5 

en PF qui devraient 6tre or'gan156e dans la province 
- par-ticiper au.< octkvit65 d'eValUst4,on des services
 

3. Super-viser les Ai'tlvlt65 
Sf11/PP au niveau provincial
 
Comb~en de temips est consacr6 :
 

- aux de
tour-ne visites de5.CSPS et PSP?
 
- 6 introduire une nouvelle activite Cu one 
personnes


nouvellement formee 
en PF au 5ein d'une 6quipe d'une Sf11?
 

4. TA4:hes administra+tives 
Cc'ib±en 	 de temp~s ett consacr6
 

- au ra-sitaillement 
dec centres en produits contraceptif5? 
- au.x bons die ccmrmande et le reception des ccntr-aceptifs? 
- a 1-3ccliecte de5 recettes? 
- a 1 dactiar de rapportsO 

S. Fvrination 
tornbten de tem'ps est cznse.cre 6: 

- !a form~ation du personnel peae'sediral 
- !a 5ens'zbilisatjcn du perscnn-el au sujet do PP 
- a ..otre propre forniat~on (lectures de r-e-ues medicale5 

-lormati.n ern '0,urs d'er'iploi , etc. 

6. PrecsteA ion de5 5c:n5 
Cc.fnbier de tem'ps e5t c:;r.sacre : 

-C7r1!Ulter di cI.-ertes desire--se5 de M,'R 
- e : as e 5erist i 'eaudeiee 	 !.,st:r ej 

L 



AI\,XE, VI 

Recensement des probl&mes di gestion.
 

(travaux de groupe)
 

Les participants, di.vis5s en groupe fonctiornei (OPS et SMI), ont donne
 
les reporses 5uivantes a la question 'Quel est le probleme le plus pressant
 
que vous rencontre: dans I'exercise de vos fonctions?':
 

i-ecteirs Provincieux de Sant (OPS)
 

- 'je n'arrive pas a organiser mon personnel provincial a cause de la
 
rotation (mouvement) frequente du personnel' (mentionnee 3 fois) 

- interferences directes du niveau central dans les activites 
- interventions intempestibles du niveau central 
- 'je ne suis pas maitre de mon temp5 ce qul m'empeche de suIvre toutes 

les activltes de la province' 

- ecart entre les eAigences du programme nationalf et les ressources Mses 

a notre disposition 
- methode/multiplicit6 des centres de decision au niveau central gent 

considerablement l'ex6cution des aciivites sur Ie terrain 

Resporseb~es des Prora.es d Santi6 Maternelle t Infantile ct Planificj~tl
 

Familiale (SMI/PP)
 

- interference de la Oirection Centrale dans l'organisatlon des activit4s
 
- on n'arrive pas 6 respecter le plan des activites SMI/PF dans la vle
 
- perturbation de mon programme de *formation ou de supervision par des
 

convocations (initiatives non-concertees) venues de haut-lieu (2 fois) 
- 'je n'arrive pas a organiser les services SMI/PF provinciaux (2 fois) 
- perturbation dans Pin programme journalier: 'je suis sollicitee de tous 

cetes' (CM, OPFS)
 

- 'je n'arrive pas 6 organiser mes responssbilites de SMI/PF' (2 fois)
 
- refus de collaboration de mon superieur
 

-	 ps de supervision du sup~rieur 

* 	pas formee pour exercer en PF
 
'j'assure TOUT'
 

- debordee par la multiplcite des t6ches
 
- mau\.a:3 gestion du temps
 

http:Prora.es
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ANNEXE VIII 

L'ANALYSE O'UNE GRILLE-HCR.AIRE
 

(nctes du cour: P. CHAPONNIERE)
 

Introduction
 
L'analyse d'une gril1e-hc -ire permet de:
 

a. ameliorer l'utilisation des rebsourze5 disponiblest
 
b. fixer des priorites;
 
c. augmenter la productivit6 du personnel.
 

L'analyse prend du temps, donc un superviseur dcit programme- L. te-. s
 
dans sa propre gri;le-horaire pour pouvoir faire cette analyse. Elle perret
 
aussi au 5uperviseur de mieux coordonner son p-ogramme avec celui 3e se!
 
5ubordonnes, par exemple, les tournees de supervision d'un C$PS pa- une
 
responsable SM:/PF dcivent 6tre programmees en fonction des sorties prevues du
 
personnel du CSFS (PEV ou supervision des PSP).
 

Procedure
 
1. Notez dans une grille: 

- les activites menees chaque jour 
- ls heures (debut/fin) de chaque activite; 
- celui qui est reponsable de l'activite. 
Par exemple, 7 a 8H Lecture du courrier Directeur Provincial 

2. Regardez 51 toutes les fonctions atttribuees ce niveau (mandat) sont
 
programmees dans la grille.
 

Par exemple: Est-ce-que toutes les fonctions d'un CSPS sont dans la
 
grille ? 	- formation/recyclage 

- 5oins curatifs 
- oin5 preventifs 
sons promotionnels
 

- supervision 
- adminitration/gestion du Materiel 
- collaboration inter5ectorielle 

N.B. On 	peut aussi se r~ferer 8 la description de poste pour 
avoir le3 fonctions.
 

Si oui, passez A l'etape 3.
 
Si non, notez les fonction5 absentes pour pouvoir les inclure dans la
 

grille-horaire finale. II est a noter que certaines fonctiors 
se font d'une maniere ponctuelle, par e,,2mple, la formation. 
Malgre cela, la formation continue/recyclage doit 8tre 
programpee chaque semaine et pourrait etre jointe a la 
surervi5ion. Par exemple, pendant une tournee, le responsable 
peut programmer 30 minutes pour revoir avec le per5onnel d'un 
CSPS Ia maniere de preparer .e5 paquets de sels de 
rehydrat at ioi. 

3. ('erifiez que ls composanies de la politique sanitaire du pays se refletent 
a tra~ers les activites programmees, par ex.emple, Its composantes des 
Soins de Eante Pr-iraires (EPS, SMI,'PF, PEV, nutrition, eau et 
assairlssement, soins curatifs, grandes endemies, medicarsents e5sentiels, 
supervision, collecte de dornees). 

Si oui, passez au no. 4. 
Si non, notez les composantes qui ny figurent pas pour pouvoir les 

inclure dans I. grille-finale. 

t9 
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4. l~uea ge~tior des re,-:u-ce!.
 
a. 	Le e-s5nrel: - G: e~t surca-gel 

-	 C. est 5ouS-eMpIoye? 
S Eq'elqu'ur, est 5urcrarg4, peut-on deleguer une 

p .e le se re! acrsa:l teE a quelqu'un d'autre? (D'o6 la necessite 
de - u t fzri.at nn_en cours d'e-iploi et un encadrement.) 

b. 	Le temz:
 
-me-: est-;1 re:a-ti entre les foncticns 

- '-a-t-il une azti\ite qui re~cit la majorit de ces ressources 

- Y-a--t-1l un temp5 ncn-produc tf, temrps 'mort'? 
- Feut-cn modifier la repartition du temps afir de mieux atteindre 

le5 cbjectifs sanitaire5? 
Per e..emple: Combien d'heure5 sont allouees au total pour les 

so5ins curatifs S'l y a deux personnes quI font un roulement interne entre la 
ccnsultation et le traiteTent 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
 
que pour l'Education Pour la Santo, une personne fait une causerie de 30
 
minutes avant la consultation de nourrisson5, et celle de la prenatale, done au
 
total I heure par semaine.
 

S. 	Refaire la grille-horaire en tenant compte des resulats de l'analyse. Si la
 
repartition des activites entre le personnel disponible continue A avoir
 
comma resultat une surcharge, decidez 5i certalnes activit~s ne pourralent
 

pas 6tre reportie5.
 

6. 	Obtenir l'av15 d'autres rnembres de 1'6quipe.
 
a. 	Si c'est votre grille-horaire personnelle, en discuter avec votre
 

superviseur.
 
b. 	Si c'e5t la grille pour du personnel 6 5uperviser, tenir une reunion
 

avec eux pour pouvoir introduire'ces chargements.
 

N.B. Une grille-horaire est un instrument de travail qui peut etre utulis~e 6
 
tous les niveau., du systeme sanitaire. Elle n'est pas figee dans du ciment, car
 
il y aura toujcurs des imprevus. 5'11 y a un irprevu, verifiez votre
 
grille-horaire pour decider 51 vous pouez deleguer ou reporter l'activi dejb
 
programmee, ou en faire de m6me pour celui qui est i-,orevu.
 

L'ASENDA (queIques informaticons generale ) 
- contient l'information de la grille-hraire. 
- coniient l'unformaticn sur des activites deja arr~tee5 par le nieau 

superieur, par eermple, la date a laquelle le rapport doit 6tre envc>e. 
- indique 51 les activites progra' ees ont 6t& accoMplIe5, dorc sert 

d'aide memoure lors de la redaction des rapports. 
- indique celle5 non-accoplies par 5ci-r r,e, la dcson prise. Paret 

e.empIe, la redeticn de ,a snthese de Ia reuni on a ete de 16;.e a 
telle personre. -eci .ous permettra d'a!s5rer le sulvi de cette 
act ite 

mars ISE8
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ANNEXE IX
 
Minist~re de La 
Sant& et de l'Action Sociale
 
DSME MSII/FPMT Mars 88
 
AteLier-s5minaire des DPS 
et Resp SML/PF
 

ALLOCATION DES RESPONSABILITES FONCTIONNELLES A LA DIRECTION PROVINCIALE
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ANNEXE x 

Proc6dure propos~e pour coaencer des activit~s &e- p 
dans un CM ou CSPS 

Reimarque g~nrale. 

L'oojectir de cette prockure est d'asslster une Sage-F--e, 'ine 
Inrirmiire ou un M&oecin, r~ca-.-ent forme' en PF tournie par l'Eqjipe Mtiona. e 
ae Fo.mateurs fonctionnant A ia DSmE et a ia DPF. La proc&jre vise 3 appjyer 
cette personne A comrencer de fournir, depuis la formation sanitare oc e'_e 
aura au pr&aiabie 6t affect~e, les services oe PF pour iesqjeis eile a 6:6 
fortune. II ne s'agit donc pas ce mettre en piace un progra- e de oaveloppexrnt 
des activits de PF dans I'ensemble de la province, mais simpienent de 
comencer des services de PF A partir d'une formation sanitaire ou mdicale 
sp itique. 

Si la Direction Provinciaie de la Sant6 d6sire lancer un progra-rue au 
niveau de I'ensenble des formations sanitaires de la province i s'a-Kra 16 
d'ne initiative diff~rente et qui aevrait normaeement @tre orchestrce p : la 
responsable SDI/PF. 

A la reception de la procedure propos6e ci-apras, le Directeur
 
Provincial assignera une personne, et une seule seulement, cnme responsable 
pour chacune des activitL~s listes dans le proc~dure. 

Deux versions sont proposes. 

'-y
 



Version I. Cas o.. le DS es:.ime gu'il n'est pes nrcessaire a'at.tendre 
i'arrlv -oe i'a-& oe sante nojveiienn for. en PF pour erzrep:en.re les 
o--eTa.c:fes pr'alLies aj oL, arrace oes activit4S de PF oaas la torr.z-_ionl 
sanitare oC i'apint sera arfect@. 

i. Recevoir inrfor7,ation envoy&e par la DSv4E relative A 'arriv~e prochaine 
de l'agent de sa.t6 nouveiiement form en PF ainsi qu'un paquet contenant les 
informations suivantes: (1) contenu de la forration et capacit~s acquises par 
i'agent oe santa au ter7e Ce la formration; (ii) une description oe t~ches 
stanaard pour los aztivits de PF; (iii) informations sur les systmes a 
activer lorsque i'agent ce sant6 forge en PF corc-ence S offrir ies services 
de PF (statistiques DEP, statistiques de services DSME, rapports sur 
l'approvionnaement en mat~riel contraceptif); (iv)les fiches de supervision 
MIsEs au point par la DSKE v)inforriation s'r le centre de recours. 

2. Au cas oa le paquet avec les inforrn *ions n'accompagnerait pas 1'annonce 
de l'arrivde prochaine de l'agent r~cemrent forme, adresser une requ~te a la 
DSME pour les obtenir dans les meilleurs dOlais. 

3. Dkider de la formation sanitaire t laquelle l'agent de sante formee en 
PF (ci-apr~s nomme l'agent) sera atfect6 et en prevenir le Responsable. 

4. Reviser avec le concours du responsable de la formation sanitaire la
 
grille horaire en fonction de .L'integration de l'agent spcialis6 en PF, et
 
proc Jer a une description de poste int~grant les activit~s PF avec les autres
 
activit~s qui seront menes par cet agent.
 

5. Identifier les besoins en mat~riel contraceptif et besoins en autres 
mat~rieis requis pour La prestation ue services PF.Passer con-rande si 
necessai re. 

6. Organiser une action de sensinilisation de tout le personnel de la 
forration sanitaire aux activit~s oe Pianitication Farraliale 

7. Organiser une caipagne de promotion et d'inforration relative aux
 
nouveaux services en PF offerts en faveur e ia population couverte par ia
 
formation sanitaire 

http:erzrep:en.re


8. Faire un plan de visites de supervision par la Responsaole SKI/PF o' 
autre personne avec les capacit~s requises. Si La Responsaole SIPt/PF n'est pas 
co,-r-ptente pour superviser toutes les activites PF menses par L'agent le DPS 
ou un autre personne coamp~tente loeritifie par le DPS sera mise en cnarge oe 
la supervision oe i'agent apr~s avoir 6t6 rnuse au courant de l'utilisation oes 
fiches oe supervision ainsi que du plan de supervision. 

9. R~ceptionner le mat~riel PF et le stocker dans un endroit approprie 

10. Rkceptionner les autres ratfrie±s ccukand~s et les mettre en place. 

i1. Prock.er A l'afffectation de 1'agent A son nouveau poste (avec
 
1'approbation du Haut-Comissaire) 

12. Arriv~e effective de la personne dans la capitale provinciale
 

13. Rkception de la personne A son retour, prendre connaissance de ses
 
capacits, de ses perceptions au sujet de sa nouvelle tache, de ses attentes:
 
L'inforner des dispositions qui ont 6t6 prises (description de t8ches,
 
affectation, son horaire et ses responsabilit6s etc...)
 

14. Introduire La personne aupr~s ds personnes avec lesquelles elle devra 
coilaborer au niveau provincial: centre de recours, DPS, Resp. SMI/PF, 
Responsaole PEV. La briefer au sujet des structures de sant6 dans ia province, 
notarrent: les syst~mes de statistiques et d'approvisionnenent, et i'action 
aes agents sociaux spciaiiss en IE&C s'il en existe.
 

15. Introduire la personre aupr~s aou Responsabie et du personnei de Ia 
forrition sanitaire. 

16. CoMencer .=s prestations de services en Planification Familiale et
 
activer ies syst6:7es dinforratioi et Ce reportage: statisques de service, et
 
le syst re d'approvisiouneent. 

17. Effectuer les visites de supervision et prendre les mesures n~cessaires 
de correction (avec ie concojrs oe la DSUE si n~cessaire) 

http:Prock.er


Version I. 
CaS o2 le DS a4ziae d'attendre le 
retour de Il'aent nouvelle ent
forF9 pour enLreprenz:e ies oe:,arcnes necessaires aj oe',narrace 
oes acraivitcs
 
ce PF oa-:;s la forra-:ion sanitaire oj cet agenz 
sera atfect6.
 

i. Recevoir infotr.ation envoy&e par la DSIKE relative A I'arriv~e prochaine de 
i'acent ce sanc6 noiveile.ent forr en PF ainsi qu'un paquet contenant les

inrori-ataons suivantes: 
(W) contenu oe ia formation et capacit~s acquises par
 
g'agent oe santf au ter,-, 
ae la formation; (ii) une description ce tscnes
standard po r les ac:lvit~s ce PF; (iii) infornations sur ies syst~res A
activer iorsqje i'agent ce sant6 forn~e en PF conmence & offrir les services


de PF (statistiqjes DEP, statistiqes ce services DSKE, 
rapports sur
I'approvionneiment en rat~rlei contraceptit); (iv)les fiches de supervision

ruses au point par la DSKE, information sur ie centre de recours.
 

2. Au cas oO le paqiet avec Les inforT-ations n'accompagnerait pas l'annoncede I'arrav~e prochaine de i'agent r~cen.ent forme, adresser une requfte A la
 
DS,--' pour les obtenir dans les riellieurs o6lais.
 

3. Dkaider de la formation sanitaire t iaquelle l'agent ae sante forr~e en
PF (ci-apr~s norr4 I'agent) sera affects et en pr~venir le Responsable.Pr. voir
 une activit6 de reiplacewent pendant que les conditions pour commencer les
 
activit~s de PF sont remplies.
 

4. R~viser avec le concours du responsable de la formation sanitaire lagrllLe horaire en fonction de V'int~gration de I'agent sp~cialls6 en PF, etprocder A une description de poste intgrant les activit~s PF avec les autres 
activt~s qui seront ren~es par cet agent. 

5. Identifier les oesoins en materiel contraceptif et besoins en autres

materieLs reculs pour ia prestation ce services PF.
 

6. Arriv~e effective de ia personne cans 
ia capitale provinciale.
 

8. iiception ce 
la personne & son retour, prendre connaissance de ses
capact~s, oe ses perceptions au sujet de sa 
nouvelle t9che, Ce ses attentes.

L'inrormer des dispositions qui ont &tg prises (description o tSches,
affectation, son horaire et ses responsaoaliat~s etc...) 

9. Passer ca-o'Fanae s nces-aire. 

/
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±0. Organiser une action de sensibilisction de tout le personnel oe I,. 
formation sanitaire-aux activit~s de Pianification Famuliale
 

II. Organiser une ca.2pagne de promotion et d'information relative aux
 
nouveaux services en PF offerts en faveur de la population couverte par la
 
forration sanitaire
 

12. Faire un plan de visites de supervision par la Responsable SMI/PF ou
 
autre personne avec les capacitds requies. Si la Responsaole SMI/PF n'est pas 
comptente pour superviser toutes les activit~s PF menes par l'agent le DPS 
ou un autre personne conp~tente identifize par le DPS sera mise en charge de
 
la supervision de V'agent apr~s avoir 6t6 -se au courant de l'utilisation des 
fiches de supervision ainsi que du plan de supervision.
 

13. R~ceptiomer le rmteriel P7 et le stocker dans un endroit approprie.
 

14. Rkceptionner les autres mteriels comrmandes et les mettre en place. 

15. Proc~der A l'aiffectation de L'agent A son nouveau poste (avec
 
i'approbation au Haut-Comrnu.ssaire)
 

16. Introduire la personne aupr~s des personnes avec lesquelles elle devra
 
coliaDorer au niveau provincial: centre de recours, DPS, Resp. SM1I/PF,
 
Responsaole PEV. La oriefer au sujet des structures de sant6 dars la province,
 
notamient: les syst6-es de statistiques et d'approvisionnernt, et 1'action
 
des agents sociaux sp6cialis~s en IE&C s'll en existe.
 

17. Introduire ia personne aupr~s du Responsable et du personne± de Ia 
fornatiori sanitaire. 

8. Cormencer les prestations de services en Planification Faimiliale et
 
activer Its syst@-es dlnfor;mation et de reportage: statisques de service, et
 
;e systkie d'approvisionneent. 

19. Erfectuer les visites de supervision et prendre les mesires n~cessaires
 
oe correction (avec le concours de la DSME si n~cessaire)
 



ANNEXE 	XI
 

PRJET 	DE FORMATION EN MATIERE DE GESTION 
DES P1ORJGAMES DE PLANNING FAMILIAL
 

# 4: EVALUATION DU S04INAIRE/DE L'ATEIER
 

NOM:
 

I. Quel 	etait votre objectif personnel de participer dans cet atelier/ce cours 

2. 	 Est-ce que cet objectif a ete acheve ?
 

5 4 
 3 2 1
ccnpletement pas du tout
 

Veuillez expliquer votre repcnse:
 

3. 	 Quelles sont les sessions que vcus avez trouvees les plus 	utiles? Pourquoi? 

4. 	 Quelles sont les ziessions que vcus avez trouvees les 	moins utiles? 
Paurquoi? 

5. 	 Est ce que le temps consacrd A certaties sessions etait trop long?
lesquelles/laquelle? 



6. Est-ce que le temps consacrd & certaines sessions etait trop court? Les
quelles/laquelle? 

7. L'ans votre opinion, est-ce que les nthodes d'enseignenent etaient 
efficaces? 

5 413 2sefficace pas efficaces 
Veuillez expliquer: 

8. Veuillez iniiquer ci-dessous tout ce qui aurait pu ameliorer le
sdminaire/l 'atelier 

a. plus de temps
b. moins de tenpsc. utilisation des examples et applications plus realistesd. plus de temps pour pratiquer des nouvelles techniques 

et talents e. plus de tenIps pour se familiariser avec la theorie et le 
cadre conceptuel

f. des animateurs/trices plus efficaces 
g. plus de participation des membres de groupe
h. moins de participation des membres de groupei. autres arangements logistiques (place de rdunion,

lrgement, repas)
j. plus de tePs pour prdparation hors des sessions
k. plus de temps pour activites pratiques1. concentration plus limite des sujets spcifiquesm. consideration des sujets plus larges et omprehensives
n. 
autre:
 

9. Est que vous avez des besoins qui n' ont pas ete adresses perant cours?
Lesquels? 

ce 

10. Est-ce que vous Conseilleriez A vos collegues de suivre ce cours: Pourquoi?
(pourquoi pas?) 

11. Autres commentaires: 



NOM DE L' ANfATElIR/AN TRIMICE 

Veuillez apprdcier les cca texces de 1 'animateur/trice dont le nom figureci-deSsous en entourant d'un cercle le chiffre qui correspond le mieux &chacune des camtences ou qualites suivantes: 

Excellent Inadequat 

1. Organisation 5 4 3 2 1 
pedagogique 

2. Connaissances 5 4 3 2 1 
techniques
 

3. Explication 5 4 3 2 1 
des sujets 

4. Reposes aux 5 4 3 2 
questions 

5. Animation 
 5 4 3 2 1 

6. Enthousiasme 5 4 3 2 1 
Interet 

7. Rendre le 5 
 4 3 2 
 1 
sujet pertinent 

8. Etablir une 5 4 3 2 
ambiance favorisant
 
1' apprentissage 

9. Accepter des 5 4 3 2
points de vue 
divergents 

10. Rdsumer les 5 4 3 2 1 
idees principales 

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

Quelles recommendations pourriez vous faire pour que cet animateur/trice
perfectionne davantage ses ccepetences? 



ANNEXE XII
 

. .  	 ' . " ]F'." ,r'*I VfI ' r. I T-.:..-. .17 	 A 'L " !'L)fUC7 ,[' r-:, 
21 ?oIr:r 

r',0:, 1ScffcS ini:nlent le noirhre de pIrtLicic'ants Ceponcant h une 

:nuCtion e non (;es noufcentagos& 

I. 	 fluA 6air votre oriectdf :ye?.3onne[ dart cCt atelier? 

"[ier:: o.pier les activi:ls T-./?F' 
Disooset He nou.veaux ins.unen ne travail cite 4 foi3 
tfielux q6Ler !es rr,gramr,es de s3nt" cite 2 fr.<s 
Echanger les expeic-nce3 cit4 2 Col: 

2. 	 £s--ce cue cet ob icff a e,: acheV_? 

.. 3 2 . ' Is "iu t t 
2 4 4 - -

3 7 - - - 1F' 

3. 	 Quelles sont ls sessions que vous avez ,:rotiv4 les plus utiles? 

Sessions r) ,-I/p o 
Conmen': analyser un probe'rme 5 7 12 
Introduction 6'un cnanqemen: et 

41aboration d'une procecure pour 
lancer une nouveLle activite r 5 12 
Irile horaire .4 10 

Gestion du tenrx personnelj 4 4 3 
Iclenti~ication c 'un cron-1ie de ges-tion 1 5 6 

QueUes sont les sessions nue vous avez trouv e le moins utile ? 

Sessions 	 DPS S I/?F Tcl 
ANcrivitSs d'un CSS 2 3 
knal'se d'Un arob1em 2 1 3 
)resentation de la ?F au ,3urkina 2 1 3 
)elegation 	 1 

5. Est-ce que le temrs conracr' a certaines ses3iors etait trop long ? 
lesquelies ? 

Analyse des orobleies cit6 2 lois 
La PEF au 3urkina Faso cite 2 fois 

,3. 	 Est-ce que le temps consacre a certaines se:3sions etait trop court? 
lesquelles ? 

Sessions DPS S'IT/P ' Total 
Procedure d'intxlluction d'une 
nouvelle activite 6 2 .3 
,es-Lion du temps personnel 1 4 5 

Analyse de prob!iqe et recherche dO 
1.1 solution 	 . 3 



7. 7a- vore cpinion ect-ce 'Ziue 1es ,:iznod s 1 er..n 

'2_rs eficaces 5 4 3 2 [ isefficccs 

% - -- q ! ! / P 7
 

Comim entaire3 

- La rethnde oaCticirative (IP) pemet4 de s'e:<riner a l'aise cite I fois 
- L'1I nous amene a poser nous me'es nos oroolemes cite 3 oi.s 
- La "a nous am~ne - mieux analyser nos prob!4;.ies cit, 1 LoL3 
- La 'IP xoermet cihacun i? connakre son niveau 
- LP !I? rme- de se corriger au fur et A mesure
 
- La 'IPrermet de croLiter des exue'ciences des autres
 

La ; P Lesnec.e les connai.'-ances acquises
 
- On le'vrait cependant etre plus direczif en ce qui concerne
 

le teimps
 

8. Veuillez indiquer ci-dessous ce qui aurait ou ameliorer l'atelier 

2ecom mendstion r)ps I,/ -V.
 
Plus de temros 
 14 
DIu.s dc teIIDS Cour praticuer tes nouLveU.e3
 

techniques 
 4 3 13
 
Utisation d'exannles et actpications
 

re i es 3 4 7
 
Plus 4e temos nolur se familiaviser avec
 

La th~odie 3 3 5
 
Plus de narticipation des menres du grouoe 6
- 6
 
talus de temt-s Dour activit6s pr3tiques 4 2 5
 

u.utres a.rangemlents loqistiques 2 3 
 5 
Plus de temps Pour pr6paration hors session 3 2 5 

9. Es-ce cue vous avez des besoins non satisfaits? 

La gestion des stocYs (cit6 une Eois) 

10. Conseilleriez-vous cot atelier a vos collegues? et pourquoi? 

OUT tous les 21 particioants 

11. utres comnentafres 

-- Prevenir les particinants a tenps cite 4 fois 
- ',eilleuire distrihution du tcirz par thpi%.e cite I foL3 
- Denander aux particirants ce oui les interesse citd i [cis 
- Honol ne'iser [es teriles techniques cit6 I fois 
- Preveir a P'avance pour que l'on puis-se 

anporter de 1 focunentation cite 1 fois 
- rci• Leaucouo c'etait tres agreable cite"4 fois 
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