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SOMMAIRE
 

La seconde reunion annuelle du Commite Consultatif
 
Technique du Bureau INTRAH/WCA s'est tenue & Ouagadougou,
 
Burkina Faso du 12 au 23 Septembre 1988 dans le cadre de
 

1'hotel Silmande.
 

Les buts de !a reunion etaient de permettre aux membres
 

de:
 

1. 	 Concourir A 1'amelioration de 1'echange des
 
informations, idees, et experiences entre eux.
 

2. 	 Contribuer & la mise a jour de 1'inventaire des
 
besoins en matiere de formation en PF pour chaque
 
pays et pour la region.
 

3. 	 Prendre conscience de 1'importance des activites
 
d'evaluation ainsi que du r6le qu'ils doivent
 
jouer dans ce domaine.
 

4. Se preparer A 1'valuation finale du projet PAC
 
II.
 

La reunion-atelier a rassemble 12 membres representant
 
les pays du projet et 1 membre en provenance de la Guinde
 

(Conakry), pays invite.
 

Les membres effectifs etaient ainsi repartis: Burkina
 
Faso (3), Mali (1), Niger (1), Rwanda (1), Senegal (2),
 
Tchad (1), Togo (1), Zaire (2).
 

Ii convient de noter que le Niger en etant & sa 
premiere participation et que la Cote d'Ivoire n'a pa pu, 
pour des raisons internes, 6tre representee. Mr. Pape Gaye, 
Directeur du Bureau INTRAH/WCA a preside la reunion-atelier 

et coordonne les activites de formation menees avec le 
concours des membres du bureau Dr. Penda Seck, Mme Djary
 
Thiam, et les consultants Mr. Yatshita Mutombo et Mr. Onanga
 
Bongwele. Mlle Maureen Corbett, Specialiste en formation et
 
gestion logistique a represente INTRAH/Chapel Hill tandis
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que Mme Adelaide Boileau etait chargee des arrangements
 

d'ordre logistique.
 

Au cours de la premiere semaine, les membres ont eu
 
l'occasion de discuter des perspectives des projets INTRAH
 
ainsi que de la situation des programmes de formation en PF
 
dans les differents pays representes aussi bien A travers
 
les exposer que par l'analyse et le cas echeant, compliment
 
des indicateurs de performance des d4ffferents projets.
 

La deuxi&me semaine a ete consacree A un exercice
 

d'application sur le terrain afin de consolider les acquis
 

de la premiere semaine avant d'amener les membres A
 
l'important exercice d'elaboration et presentation des plans
 
de la revue finale par pays representes. Le Senegal et la
 
Guinee etant couvres & se place en situation des pays en
 
phase d'avant projet. La rdunion - atelier a eu egalement
 
au cours de cette seconde semaine a definir le profil des
 
paifticipants aux deux activites de formations regionales
 

projetees avant de recommander pour le bon fonctionnement du
 
CCT - que le statut de membre permanent soit accorde dans
 

chaque pays signataire & l'agent directement implique dans
 
l'execution du projet en plus du responsable decideur.
 

1. 	 Que le bureau INTRAH/WCA receptionne en vue de
 
leur ampliation bi-annuelle les rapports

d'activites des pays membres.
 

2. 	 Que la prochaine reunion du CCT se tienne au cours
 
de la deuxieme quinzaine du mois de Juillet 1989
 
au Rwanda.
 



I. OBJECTIFS
 

Prenant en consideration l'une des importantes
 
recommandations de la reunion du Conseil Consultatif
 

Technique de 1987 relative aux themes & retenir et
 
aussi compte tenu des besoins des projets & ce stade du
 
PAC-II, la reunion de Ouagodougou a retenu coiune theme
 
central des travaux l'Evaluation des projets INTRAH et
 
la planification entre PAC-II et PAC-III en vue
 
d'eviter toute stagnation des activites a cette
 

periode.
 

Specifiquement le CCT s'est fixe les objectifs ci apr~s
 
pour chacun des membres presents:
 

1. 	 Decrire les activites d'evaluation de son pays.
 

2. 	 Identifier les activites d'evaluation qui doivent
 
6tre menees dlici la fin du PAC-II.
 

3. 	 Discuter de la methodologie de Suivi, de
 
l'Evaluation de l'Impact et de la Revue finale.
 

4. 	 Planifier la Revue finale.
 

5. 	 Definir son r6le et ses responsabilites, & la
 
Revue finale.
 

6. 	 Formuler des recommandations sur l'organisation

des activites d'evaluation et sur l'utilisation
 
des resultats de l'evaluaticn.
 

7. 	 Elaborer & partir des besoins, des plans d'action
 
pour la Revue finale ainsi q'une projection pour
 
PAC-III.
 

Ii faut ajouter & ces objectifs, les attentes des
 
participants qui ont eprouve le besoin d'avoir des
 
echanges sur des sujets qui peuvent ainsi se resumer:
 

1. 	 Approche INTRAH pour identifier les besoins en
 
formation.
 

2. 	 But de 1'evalutation.
 

3. 	 Diff~rentes phases de l'evaluation et leurs
 
liaisons.
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4. 	 Instruments, outils utilises & chacune des phases.
 

5. 	 Scheme complet de l'evaluation finale des projets
 
INTRAH/pays.
 

6. 	 Aperqu general des evaluations deja effectuees
 

dans certains pays.
 

7. 	 Elaboration des indicateurs de progres.
 

8. 	 Rapport INTRAH - autres organismes intervenant en
 
matiere de PF.
 

9. 	 Periodicite des evalutations.
 

10. 	 Competence pour assurer l'valuation.
 

11. 	 Comment reagir apres une evaluation.
 

II. 	 REALISATIONS
 

A. 	 Neuf pays sur les 10 invites ont ete representds par 13
 
Membres au total qui ont pris une part tres active aux
 
travaux.
 

B. 	 L'evaluation partielle au terme de la premiere semaine
 
du CCT, la revue des buts et objectifs de la reunion &
 
la fin de la seconde semaine ainsi que les resultats du
 
Questionnaire d'Appreciation pour Participants cnt
 
montre que les objectifs de !a reunion-atelier ont ete
 
atteints et les attents des membres satisfaites.
 

C. 	 Les presentations par pays ont permis aux membres de
 

retenir les points saillants suivants:
 

1. 	 L'existance partout d'un besoin et d'une demande
 
des populations en ce qui concerne les services de
 
PF.
 

2. 	 Le souci de chaque pays d'integrer la PF dans
 
l'enseignement formel.
 

3. 	 L'essai partout de diversification des methodes
 
d'education de la population en PF, nottament en
 
interressant les organisations feminines, les
 
groupements des jeunes et les ONG.
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D. 	 La manipulation des differents instruments d'evaluation
 

l'exercice consistant en leur classement dans la
 
matrice a permis aux membres de s'assurer de la
 

pertinence de l'utilisation de chacun des instruments
 
pour mesurer aussi bien le contexte que les dimensions
 
de la performance chez des prestataires des services,
 
les managers et les formateurs.
 

E. 	 Des exemples concrets des activites de Suivi realisees
 
au BURKINA FASO et au NIGER ont montre aux membres
 
l'importance d'une planification meticuleuse dans le
 
domaine en soulignant les aspects protocolaires,
 
techniques et administratifs importants ainsi que le
 
soutien attendu des membres du CCT par les equipes des
 

dvaluateurs.
 

F. 	 La revue des indicateurs par rapport aux objectifs des
 
projets des pays (en se referant aux contrats) a permis
 
& chaque representant de prdciser leur formulation et
 
le cas dcheant de complter la liste des indicateurs
 
pour 	une 6valuation encore plus prdcise.
 

G. 
 Les travaux sur le terrain ont donne l'occasion aux
 
membres repartis dans 4 centres de PF de s'adonner A un
 
exercice de planification et exdcution d'une activite
 
d'evaluation du contexte de travail. 
 Les 4 groupes ont
 
adopte des approches differents, ce qui a enrichi les
 
dchanges & la fin de prdsentations qui ont permis une
 
fois de plus de mettre l'accent sur les elements
 

techniques suivants:
 

1. 	 L'importance de la relation Indicateur - Objectif.

Plus les indicateurs sont clairs et specifiques
 
plus facilement se fera l'1valutation sur le
 
terrain.
 

2. 	 La relation entre les recommandations formulees et
 
les instruments utilisds pour l'evaluation.
 

3. 
 La necessite de valider les donnees collectees.
 

r
 

J 
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4. 	 La fiabilite des instruments et des donndes.
 

5. 	 Les facteurs qui peuvent influencer la notation,
 
1'evaluation.
 

6. 	 L'importance de la retro-information (feedback)
 
avant de quitter le terrain (les aspects positifs
 
au moins).
 

7. 	 L'importance de la formation des encadreurs sur
 
les terrains de stage pratiques.
 

8. 	 L'importance de la composition de 1'equipe des
 
evaluateurs qui doivent parler le m~me langage sur
 
le terrain.
 

9. 	 La necessite de considerer la complimentarite
 
entre le secteur public et le prive.
 

H. 	 La planification de la revue finale par pays a prepare
 
chacun des membres A la mission importante que INTRAH
 
entend lui confier & ce stade du projet de mdme qu'elle
 
donne l'occasion au Bureau INTRAH/WCA de preparer les
 
outils necessaires & cette activite pour chaque pays.
 

I. 	 La discussion sur les profils des participants aux deux
 
formations regionales preconisees, une formation
 
clinique des prestataires & Dakar et une formation en
 
gestion des services pour les responsables des unites
 
de PF facilitera le choix des candidats et assurera
 

dans une large mesure leur utiiitution apres la
 

formation.
 

J. 	 Enfin le RWANDA a ete choisi pour abriter la reunion du
 
CCT au courant de la deuxieme quinzaine de mois de
 

juillet 1989.
 

III. 	HISTORIQUE
 

Les efforts entrepris par le Bureau INTRAH/WCA depuis
 
sa creation en Septembre 1986 pour se doter d'un Comite
 
Consultatif Technique sont devenus concluants en
 
Septembre 1987 avec la tenue & Abidijan en C6te
 

I%
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d'Ivoire de la premiere rdunion du Comitd Consultatif
 
Technique pour l'Afrique Francophone (CCTAF),
 

Cette reunion aurait rassemble & l'hotel TIAMA 17
 
participants (dont deux observateurs) reprdsentants 8
 
pays - BURKINA FASO, COTE D'IVOIRE, MALI, RWANDA,
 

SENEGAL, TCHAD, TOGO, et ZAIRE. Les activites y
 
etaient menees sous la conduite du Directeur du Bureau
 
INTRAH/WCA qu'assistaient les 2 membres techniciens du
 
Bureau. Trois themes principaux avaient ete abordes au
 
cours de ces assises d'une duree de 2 semaines:
 

1. 	 La gestion des ressources humaines.
 

2. 	 Le recensement de besoins en formation PF.
 

3. 	 Les strategies de formation et les methodes
 
participatives.
 

En plus, les participants ont pu faire des exposes
 
individuels sur la situation du Projet INTRAH dans
 
leurs pays. A l'issue de ses travaux, la reunion
 

d'Abidjan avait souhaite, entre autres recommandations,
 
voir la seconde reunion du CCT se tenir un an plus tard
 
au BURKINA FASO et traiter d'un seul theme & choisir
 
entre l'IEC, i'evaluation, la Formation, ou
 

l'Elaboration de curriculum. 
En retenant l'Evaluation
 
comme theme de ses travaux, le CCT de Ouagadougou est
 
donc une concretisation de ce voeux en m~me temps qu'il
 

a vu le nomiTre de pays invites passer de 8 & 10 dont 9
 
effectivement presents (la C6te d'Ivoire n'ayant pas
 
pu, pour des raisons internes, 6tre representee) et
 
l'equipe d'encadreurs s'enrichir de 2 nouveaux membres.
 

IV. 	 DESCRIPTION DES ACTIVITtS
 

Les activites menees au cours du CCT peuvent dtre
 

regroupe en 5 points importants:
 

1. 	 Aperqu du Programme INTRAH
 

Les membres du CCT ont requ & partir do
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1'organigramme d'INTRAH les informations
 

concernant la structure et le fonctionnement de
 

ses differents bureaux. Le siege & Chapel Hill,
 
INTRAH Asie, Afrique Anglophone et Afrique
 

Francophone, en soulignant pour le bureau
 

d'Abidjan les strategies de formations, la
 

situation des formations cliniques dans la region
 
et l'evaluation des activites de formation.
 

2. 	 Pr6sentations individuelles des pays
 
Un schema de presentation par pays a ete soumis
 

aux membres avec le temps limite & 20 minutes de
 
presentation et 20 minutes de discussions.
 

3. 	 Atelier sur l'Evaluation
 

Les membres ont eu A manipuler les differents
 

outils d'evaluation et ont eu & discuter de
 

l'evaluation de la performance. Une presentation
 
leur 	a ete faite sur la gestion d'une activite de
 
suivi avec illustration des cas du BURKINA FASO et
 
du NIGER. L'evaluation de l'impact a donne
 
l'occasion de revoir les objectifs et indicateurs
 

de chaque projet pays et a introduit les membres A
 
la preparation du stage sur le terrain. Enfin les
 
membres ont ete repartis par groupes de 3 - 4
 
personnes chacun pour un stage dans 4 centres de
 
PF prealablement selectiones et prepares avec le
 

concours des membres Burkinabe.
 

4. 	 Elaboration dun canevas de la Revue Finale
 

Un guide de planification des activites de la
 
Revue finale a etd discute avec les membres et
 

rempli individuellement ou par pays avant d'6tre
 
discute et complete en pleniere, chaque pays
 

gardant ses specificites.
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5. 	 Formulation des Recommandations
 

Deux groupes ont ete constitues en vue de la
 
formulation des recommandations, l'un sur le
 

statut de membre permanent du CCT, le second sur
 
la communication membres - membres et membres 
-


INTRAH. Les productions des deux groupes ont ete
 
discutees en pleni&re avant de passer au vote sur
 

le lieu de la tenue du CTT 1989.
 

V. 	 METHODOLOGIE
 

L'identification des participants ayant montre une
 
diversite de profils favorable aux echanges
 
interpersonnels. Les membres du CCT ont pour la
 
plupart de temps travaille en sous-groupes soit par
 
pays, soit par associations suivant la tache A 
effectuer. Dans un cas comme dans l'autre la 
presentation des resultats sur les grandes feuilles et
 
les discussions en pleniere ont permis & tous et
 

chacun d'enrichir leurs productions.
 

Le mme avantage exploite de l'exercice dans les
 
centres de PF explique la diversitd enrichissante des
 
approches des groupes sur les differents terrain malgre
 
le fait qua tous avaient choisi (coincidence
 
hasardeuse) d'y evaluer le contexte du travail.
 

En effet, les participants ont requ a cet effet une
 
liste des taches tres ouvertes. I! leur revenait
 
essentielement dans la phase de planification du stage:
 

1. 	 de fermer la tache pour se donner des objectifs

specifiques et des indicateurs en rapport;
 

2. 	 d'elaborer ou adapter les outils necessaires ainsi
 
que les standards; et
 

3. 	 & repartir les taches entre les differents membres
 
du sous-groupe.
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Bien 	entendu, pour chaque theme developpe durant la
 

reunion - atelier une documentation appropride dtait
 
disponible et suivait le commentaire du moderateur qui
 

au besoin en donnait des clarifications avec & chaque
 

fois 	le concours de l'equipe des facilitateurs.
 

Enfin, les participants ont joue un r6le de premi&r
 

ordre en contribuant en permanence & l'evaluation de
 
l'etat d'avancement des travaux lors des "Ofi en sommes­

vous", en presentant d tour r6le les syntheses
 

journali&res, en donnant leur appreciations lors de
 

l'evaluation hebdomadaire et de l'evaluation finale de
 

la reunion-atelier.
 

VI. 	 RESULTATS - CONCLUSIONS - RECOMMANDATIONS
 

1. 	 Resultat/Conclusion
 

La revue des recommandations du CCT/1987 a amene
 
les membres (compte leur du degre de realisation
 
de certaines d'entre elles) & se concentrer su. 3
 
preoccupations majeures:
 

a. 	 Le statut de membre permanent du CTT.
 

b. 	 La communication des membres du CCT entre eux
 
et avec le Bureau INTRAH/WCA.
 

c. 	 Lieu de la tenue de la reunion annuelle du
 
CCT/1989 et le theme & y developper.
 

Recommandations
 

a. 	 Que dans chaque pays signataire le statut de 
minembre permanent du CCT soit accorde & 
l'agent directement implique dans l'execution 
du projet, en plus bien entendu du 
responsable decideur ou son delegud. 

Le bureau INTRAH/WCA se reserve le droit
 
d'inviter nommement d'autres personnes
 
ressources juaees necessaires compte tenir de
 
leur 	profil.
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b. 	 Chaque pays devra faire parvenir au bureau
 
INTRAH/WCA son rapport d'activites semestriel
 
pour les mois de fevrier et de juillet en vue
 
de leur edition et ampliation au niveau de
 
tous les pays membres.
 

Dans 	ce m~me ordre d'idees, les membres du
 
CCT informeront et le cas echeant inviteront,
 
par leur homologues interposes, les pays
 
membres A prendre part aux evenements
 
importants en matiere de PF se deroula;% dans
 
leur pays.
 

C. 	 Que la 36me reunion annuelle du CCT se tienne
 
au RWANDA dans la deuxieme quinzaines du mois
 
de juillet 1989. Le theme & developper sera
 
choisi parmis ceux non abordes au cours des
 
presentes assises et les membres en auront
 
confirmation au moins un mois l1'avance.
 

2. 	 Resultat/Conclusion
 

Au cours de la reunion-atelier, les pays disposant

des rapports des donnees de base ont pu analyser
 
et critiquer les indicateurs et aussi donner des
 
reponses specifiques aux questions ayant trait &
 
l'organisation du suivi.
 

Recommedations
 

INTRAH devra finaliser un document spdcifique pour

chaque pays (comprenant les donnees de base, le
 
plan 	de suivis et les questionnaires) qui servira
 
de refdrence pour le suivis.
 

3. 	 Resultat/Conclusion
 

La GUINEE et le SENEGAL, deux pays ou n'existe pas
 
encore de programme avec INTRAH ont exploite le
 
document conqu pour la revue finale en se situant
 
en position de la phase d'avant projet.
 

Recommandations
 

Ce travail pourra servir de document de base le
 
moment venue, pour le developpement et des projets

dans 	ces deux pays.
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4. Resultat/Conclusion
 

Certains membres du CCT ayant pris part A
 
l'atelier de Lome sur 1'evaluation ont montre
 
qu'ils sont maintenant avertis de la stratdgie
 
d' vdluation INTRAH et qu'ils peuvent servi comme
 
personnes ressources.
 

Recommandations
 

INTRAH doit serieusement envisager l'utilisation
 
de ces nouvelles competences et les certifier
 
comme consultants.
 

5. Resultat/Conclusion
 

Les travaux sur le terrain ont montre que la ville
 
de Ouagadougou poss~de une riche infrastructure
 
(aussi bien en nombre qu'en qualite) offrant des
 
services cliniques en matiere de PF & une forte
 
demande. D'autre part, la volonte politique du
 
BURKINA FASO en mati re de PF qui n'est plus A
 
demontrer et slest illustree par la presence du
 
Ministre de la Sante et de l'Action Sociale aux
 
ceremonies d'ouverture et de cl6ture du CCT.
 

Recommandation
 

Ouagadougou offre toutes les conditions pour 6tre
 
considere dans le cas de l'organisation d'une
 
formation clinique regionale.
 

6. Resultat/Conclusion
 

Le resultat des suivis & venir et de l'evaluation
 
finale mende dans chaque pays pourront contribuer
 
des solides donnees de fin de projet PAC II
 
pernettant le deve~oppement des strategies
 
approprides pour PAC III.
 

Recommandation
 

L'organisation du OCT final en 1989 devra mettre
 
un accent tout particulier sur l'analyse et la
 
presentation des resultats en vue de leur
 
publication.
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EXECUTIVE SUMMARY
 

The second annual Francophone Technical Advisory
 
Committee (TAC) meeting was conducted at the Hotel Silmande
 

in Ouagadougou, Burkina Faso, September 12 tc 23, 1988.
 

The purposes of the meeting were to:
 

1. 	 improve the exchange of information, ideas, and
 
experiences among TAC members;
 

2. 	 update the assessment of training needs for
 
individual countries and the region;
 

3. 	 increase TAC members' awareness of the importance

of evaluation activities and their role in these
 
activities; and
 

4. 
 prepare TAC members for the final evaluation of
 
PAC-II.
 

TAC members represented 9 countries: Burkina Faso (3)
 
Chad (1), Guinea (1), Mali (1), Niger (1), Rwanda (1),
 
Senegal (2), Togo (1), and Zaire (2).
 

INTRAH/WCA Director Mr. Pape Gaye presided over the
 
meeting. Other facilitators included INTRAH/WCA Regional
 
Projects Officer Dr, Penda Seck, INTRAH/WCA Regional
 

Training Officer Mrs. Djary Thiam, and Consultants Mr.
 
Mutombo Yatshita and Mr. Bongwele Onanga. Ms. Maureen
 

Corbett, Training Specialist in Logistics Management,
 
represented INTRAH/Chapel Hill, and Mrs. Adelaide Boileau,
 

INTRAH/WCA Administrative Assistant assumed responsibility
 
for all logistics. 1NTRAH consultant Dr. Anne-Charlotte
 

Royer participated during the second week of the meeting.
 

During the first week TAC participants presented an
 
overview of their country's family planning progrEms,
 
focusing on INTRAH assisted activities. Discussions
 

followed each presentation, which included analyses of
 
performance indicators and the identification of
 
characteristi.cs necessary for a successful family planning
 

program.
 

http:characteristi.cs
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Evaluation instruments developed by INTRAH to measure
 
impact and performance were examined. Participants
 

identified the context and use of each instrument within a
 

FP program.
 

The second week was devoted primarily to planning,
 
implementing and processing an evaluation activity in the
 
field to reinforce through practical experience what had
 
been learned during the first week. Following the field
 
activity TAC members began the critical task of developing
 
and presenting country plans for the final reviews of
 
INTRAH/PAC-II programs. INTRAH has not implemented in­
country projects in Senegal and Guinea; thus representatives
 
from these two countries were asked to simulate country
 

plans in the pre-project phase.
 

During the latter part of the second week TAC members
 
defined the selection criteria for participants of two
 
proposed regional training activities, a Clinical FP Skills
 
workshop and a Management of FP Clinics workshop. They also
 
recommended that in the interest of maintaining continuity
 
of the TAC, permanent TAC membership be assigned to the
 
INTRAH Project Coordinator and to the main decision-maker of
 

FP activities in each courtry.
 



I. 	OBJECTIVES
 

In response to a recommendation of the 1987 Francophone
 
TAC meeting, evaluation was chosen as the central theme
 
of the 1988 TAC workshop which was conducted following
 

the TAC meeting.
 

Evaluation and the planning for a smooth transition
 

between PAC-II and PAC-III are critical activities at
 
this phase of INTRAH-assisted PAC-II projects. The
 

intention is to avoid any serious gaps or loss of
 
momentum in FP activities during the transition.
 

Specific objectives of the 1988 TAC were to:
 

1. 	 describe evaluation activities in each country;
 

2. 	 identify evaluation activities to be carried out
 
before the conclusion of PAC-II;
 

3. 	 make recommendations for the organization of
 
evaluaticn activities, and the use of evaluation
 
results;
 

4. 	 develop a plan of action for the final review as
 
well as projections for PAC-III;
 

5. 	 discuss the methodologies of follow-up studies,
 
impact evaluation, and final review; and
 

6. 	 define the role of TAC members and their
 
responsibilities for the final review.
 

In addition to these objectives TAC members expressed
 
the need to exchange ideas on the following subjects:
 

1. 	 INTRAH's approach to identifying training needs;
 

2. 	 the relationship between INTRAH and other FP
 
organizations;
 

3. 	 the purpose of evaluation;
 

4. 	 evaluation skills;
 

5. 	 the steps in evaluation and their inter­
relationship;
 

6. 	 instruments and tools used for each step;
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7. 	 the frequency of evaluation;
 

8. 	 development of progress indicators;
 

9. 	 responding to evaluation results;
 

10. 	 overview of evaluation activities already

conducted in some countries; and
 

11. 	 planning for the final evaluation of INTRAH
 
projects.
 

II. 	 ACCOMPLISHMENTS
 

A. 	 Nine of the ten countries invited to the 1983 TAC
 
attended (representatives from Cote d'Ivoire were
 
unable to attend) and their 13 members participated
 

actively throughout the meeting.
 

B. 	 The TAC meeting's objectives were achieved and members
 

expectations were satisfied.
 

C. 	 Individual country presentations allowed TAC members to
 
identify the following important points:
 

1. 	 Assistance in FP service delivery is based on need
 
and is requested by the community.
 

2. 	 There is widespread interest in integrating FP
 
into the formal education system.
 

3. 	 An attempt is being made to involve diverse
 
groups, i.e., women's organizations and NGOs, in
 
the provision of FP education.
 

D. 	 A one-week evaluation workshop was conducted. 
TAC
 
members learned the relevance of evaluation instruments
 

developed te measure working cnwitions and the
 
dimensions of performance for family planning service
 

providers, managers, and trainers.
 

E. 	 Concrete examples of follow-up activities conducted in
 
Burkina Faso and Niger highlighted the importance of
 
careful planning of administrative, technical and
 
protocol components of evaluation activities.
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F. 	 Review of the relationship between each country's
 
program objectives and evaluation indicators
 
demonstrated the importance of precise wording of both
 
objectives and indicators. In some cases new
 
indicators were added to existing lists to make them
 
more complete and useful for evaluation purposes.
 

G. 	 An evaluation activity was conducted by TAC members in
 
four FP centers in Ouagadougou. Each of four groups
 
used different approaches to the task, which enriched
 
the exchange of information and discussions following
 
each group's presentation. Many technical elements
 
were identified as requiring special attention:
 
1. 	 The importance of the relationship of indicator to
 

objective;
 

2. 	 The necessity of validating data collected;
 

3. 	 The reliability of the instruments and the data;
 

4. 	 The relationship between evaluation instruments
 
and recommendations;
 

5. 	 Memb2rs of the evaluation team must speak the same
 
language as the people at the evaluation site;
 

6. 	 Factors influencing motivation and evaluation;
 

7. 	 Importance of giving feedback before leaving the
 
field (at least the positive elements);
 

8. 	 Importance of training the clincical preceptors

responsible for supervising trainees at practicum
 
sites; and
 

9. 	 The need to consider how the private and public
 
sectors can complement each other.
 

H. 	 Planning for the final review, by country, prepared
 
each TAC member for the review and gave INTRAH/WCA the
 
opportunity to begin preparing tools for these
 

activities.
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I. 	 TAC members selected participant criteria for two
 
planned regional training activities (a Clinical FP
 

Skills workshop for FP service providers to be
 
conducted in Dakar, and a Management of FP Clinics
 

workshop for clinic supervisors). They also discussed
 

their expectations of the roles and responsibilities of
 
the workshop participants following training.
 

J. 	 Rwanda was chosen to host the 1.989 Francophone TAC
 

meeting, scheduled for the second half of July 1989, if
 

funds are available.
 

III. 	BACKGROUND
 

Efforts undertaken by the INTRAH/WCA office since its
 
creation in September 1986 to set up a Technical
 

Advisory Committee came to fruition in September 1987
 
when the first meeting of the Francophone TAC was
 

conducted in Abidjan, Cote d'Ivoire. Seventeen
 

participants attended (including 2 observers)
 

representing 8 countries - Burkina Faso, Chad, Cote
 
d'Ivoire, Mali, Rwanda, Senegal, Togo, and Zaire. The
 

activities took place under the direction of the
 

INTRAH/WCA Director, who was assisted by the two
 
technical members of the office. 
The three main themes
 

discussed during this two-week meeting included: Human
 

Resources Management, FP Training Needs Assessment, and
 

Training strategies and participatory methods.
 
4 

The 1987 TAC participants gave individual presentations
 

on the status of the INTRAH-assisted project in their
 
respective countries. They recommended that the second
 

TAC meeting be held in Burkina Faso and that a single
 
theme, IEC, evaluation, training, or curriculum
 

development, be presented. In choosing evaluation as
 

its theme, INTRAH/WCA fulfilled this recommendation.
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IV. 	DESCRIPTION OF ACTIVITIES
 

The activities undertaken during the 1988 TAC meeting
 
can be classified in the five following categories:
 

1. 	 Overview of the TNTRAH Program
 

Information on the structure and functioning of
 
INTRA- was presented to TAC members, including the
 
roles of the main office in Chapel Hill and the
 
two regional offices located in Abidjan and
 
Nairobi. INTRAH programs in Asia, and in the
 
Francophone and Anglophone regions of Africa were
 
summarized. Also presented and discussed were
 
INTRAH's training and evaluation strategies and
 
the status of clinical training in the Francophone
 

region.
 

2. 	 Individual Country Presentations
 

The members were provided with guidelines for
 
their presentations, which consisted of a 20
 
minute presentation followed by 20 minutes of
 

discussion. Presentations highlighted four
 
specific issues - the situation of FP in each
 
country; training activities in MCH/FP, both
 

INTRAH-assisted and those with other
 
organizations; other training needs; and
 

recommendations.
 

3. 	 Evaluation Workshop
 

A one-week Evaluation workshop immediately
 
followed the TAC meeting. INTRAH's evaluation
 
strategy consisting of three major phases - the
 
collection of baseline data, the follow--up of
 
trainees, and the collection of end-of-project
 

data - was presented and discussed in detail.
 

Participants worked with INTRAH-developed
 

performance and impact evaluation instruments,
 

identifying the purpose of each and the
 
appropriate context for use. Descriptions of
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follow-up activities conducted in Burkina Faso and
 
Niger illustrated the management of a follow-up
 

activity. An exercise focusing on impact
 
evaluation provided TAC members the opportunity to
 

review the objectives and indicators of each
 

country's INTRAH-assisted project.
 

The week's activities culminated in an evaluation
 

field practicum at 4 clinical sites in
 
Ouagadougou, for which the objectives were to: 1)
 

determine specific objectives and corresponding
 

indicators; 2) develop or adapt the necessary
 

tools and acceptable levels of performance; and 3)
 

divide the evaluation tasks among the members of
 

the evaluation team. The methodology for this
 
exercise was left open to allow TAC members to
 

experience the various phases involved in planning
 

and conducting an evaluation, and analyzing and
 

presenting findings.
 

4. 	 Development of a Planning Document for the Final
 

Review
 

The purpose of the final review and its role in
 
providing information on key components of INTRAH­

assisted projects was presented and discussed. An
 
eleven point questionnaire served as the basis for
 

planning the activities of the final review and
 

was completed by each country's representative(s).
 

This document will serve as a primary reference
 

document for the final review.
 

5. 	 Formulation of Recommendations
 

Participants were divided into two groups to
 

formulate recommendations on two specific issues.
 

One group's task was to define the status of
 
permanent members to the TAC, and the other's was
 

to identify ways to improve communication among
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TAC members and between TAC members and INTRAH.
 
Each group presented and discussed their findings
 

in plenary session, then voted on the site of the
 

1989 TAC meeting.
 

V. 	 METHODOLOGY
 

The members worked primarily in small groups, formed
 
either by country or specialization (i.e., clinicians,
 
INTRAH trained evaluators), depending on the task. In
 
both cases, results were written on newsprint and
 
presented to the group with discussions following. The
 
diversity of the members' profiles enriched discussions
 
and exchanges and contributed to the approaches adopted
 
by the groups during their work in the field.
 

For each of the five categories of activities during
 
the TAC (see Description of Activities), a summary of
 
the moderator's commentary and highlights of the
 
discussions were documented and facilitators provided
 

clarifications when necessary.
 

TAC members assumed an active role in the ongoing
 
evaluation of the meeting by assessing progress during
 
the daily "where are we?" sessions, taking turns
 
writing and presenting daily summaries, and completing
 

the written weekly and final Participant Reaction
 

Forms.
 

VI. 	 FINDINGS/CONCLUSIONS/RECOMMENDATIONS
 

1. 	 Findings/Conclusions
 

1988 	TAC members followed up on three issues of
 
concern raised during the 1987 TAC:
 

a. 	 the status of permanent members of the TAC;
 

b. 	 communication between TAC members and the
 
INTRAH/WCA Office; and
 

c. 
 the site and topic of the 1989 TAC meeting.
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Recommendations
 

a. 	 The status of permanent members of the TAC
 
should be assigned to both the person
 
directly involved in the execution of the
 
INTRAH-assisted country project and to the
 
main decision-maker or his/her delegate. The
 
INTRAH/WCA Office reserves the right to
 
invite additional resource persons considered
 
necessary by virtue of their expertise.
 

b. 	 Each country is requested to send to the
 
INTRAH/WCA office a bi-annual activity report
 
in February and July to be copied to all
 
member countries and to be integrated into
 
the INTRAH Semi-Annual Reports. Moreover,
 
TAC members will inform, and if appropriate,
 
will invite members of othr TAC countries to
 
important FP events and activities in their
 
countries.
 

c. The third annual Francophone TAC meeting

should be held in Rwanda during the last two
 
weeks of July 1989. The theme will be IEC,
 
the training process or curriculum
 
development. At least one month prior to the
 
meeting the USAID -nission and members will be
 
informed of the theme and details of meetin 4
 
logistics.
 

2. 	 Findings/Conclusions
 

An overview uf INTRAH evaluation activities to be
 
conducted from now until the end of PAC-II was
 
presented and discussed. Data from these
 
activities, which include follow-up of trainees
 
and impact studies, will be an integral part of
 
the information presented following the final
 
review.
 

Recommendation
 

INTRAH should compile documents for each country

(to include the baseline data report, the follow­
up plan and documentation of follow-up activities
 
already conducted) to serve as reference documents
 
for the final review.
 

3. 	 Findinas/Conclusions
 

Guinea and Senegal, two countries where INTRAH is
 
not currently working, completed the questionnaire

for planning a final review document by situating
 

,!

I 
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themselves in the position of the pre-project
 
phase.
 

Recommendation
 

This work will be useful as a baseline document
 
for the future development of projects in these
 
two countries.
 

4. Findings/Conclusions
 

Some TAC members who took part in the Lome
 
evaluation workshop demonstrated competencies in
 
INTPAH's evaluation strategy and should be
 
considered as resource persons for evaluation
 
activities in their own country and in other
 
Francophone countries.
 

Recommendation
 

INTRAH should consider certifying these
 
individuals as consultants.
 

5. Findings/Conclusions
 

Work in four FP clinics demonstrated that
 
Ouagadougou has a rich infrastructure of FP
 
clinical services in high demand (both numbers of
 
clients and quality of services are high).

Moreover, the government of Burkina Faso has
 
demonstrated it is favorable to FP; this was
 
illustrated by the presence of the Minister of
 
Health and Social Action at both the opening and
 
closing ceremonies of the TAC meeting.
 

Recommendation
 

Ouagadougou fulfills the necessary conditions for
 
being considered a potential site for regional

clinical FP training sessions.
 

6. Findings/Conclusions
 

The results of upcoming follow-up activities and
 
final evaluations planned in each country should
 
serve as solid end-of-project data, and thus lead
 
to developing appropriate strategies for PAC III.
 

Recommendation
 

The organization of the final 1989 Francophone TAC
 
meeting should focus on the analysis and
 
presentation of the results of final reviews for
 
publication.
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P -Y FT o LDiIo.pour le fin -ncc:,.ent des projots et 1 . pprovi.s icnezento 

Collcaration I IR..H et PATH finder en Cdte dtIvoire pour la. formation
 

(ii 't-IL dos Affcalres sociales ot do la~ .o~~em~ et-Orgni ,
V inistor, 

CLU t C.nt r 'sr Dise'ns Control, s'occupo d.. , la logistique..To1
 

_.__ o'cei-t-''- dIL fc'rmation)
 

~ P'..:trcnvz'ille zvoc is aesociati-ons Ic bien 4tro If~ml
 

p.,.*B.--..- A.S.B.E.F. - i..I .B.E.F. -...
 

.21.Izvcrsity Ccntrat -*e rech~irche op6rationnelle en IAf-rique scau. au Za.re 

. -'*~iori~2orlul ano. 

IT .A r .osur4 l forwnti .n alos enqu~teurs au Ruanda 

I±-.u i?'-li :f,.rr.tisn en I.E.C. /Agont M-.S.r?./A,.S 

.~. T. 1 ... G: n Rund: frn~ionpou ds infimiers, des mdecins, des formteurs 

cu In-li, fo xnoation des formatcur~on P.F. 

!LP ot THG sont sous traitants cavoo INTRAH. 

lj 



La'tion E;Lsevc-spaP 

Las strat6crics spcifiquaos d~pendknt do s optionset des c: -pac Itrcs 

Lini les strat -gicsop~cifiques dc..I11IR.2 vise'nt h s points suivzr' ­

cl Rocensement das 'Coso ins -

.. Formation dos pros~ies do service 

L'IAmisc en plcu %'Iuno cquipo Nactionlo do fcraatcurs (noy7%., 

40 Le d~vcloppement h.s cturriculz 

5' Lcz d~centr-1iscti n des formations 

601 Iz relanco dcsc'.ctivit~s de PP 

70 Les formations rL,3i-,n, Ies (6quipes ncaticn2.es en 6valu-ti.,n) 

-r~cxc.-ipo, aiu Ruanda et a~u Burkina ,los forwation sont assux~es pa.r le 

noyau idc forciateurs nationaux. 

4.unrCJ,, le PSITD a commenc6in d~centalisa.tin des acotivitd-s nu nivea Ocs 7i4 

r6gi.ns (Lumumbashi - Kiscng-.ni) -

ToSLa FND et l'AZEEF. assure zaintenant sos formations sans 1' 7seis -

~~j.- Au Eali, un. noyau de formateurs nationaux est en pla~ce. Cepend'.nt la. dcc.ntra." 

- -.­-lisation : des activit~s de formc.tion au niveau r~gion:,l n'a~pas encore 5'* 

----­ d6tLut6 pordes raisons gouvernr.mntales 

4,u S~n~ral f ormation orgcnis e pour les tchradionn , 

Voyage dl6tudc pour los burkinab4 -­

~~~-niveau des aurs .Too isrosvu---

IAjigor, !LA)., ctivites de fortion -se d~rouJlont encore avdc l',asuist.nce5 } 

-olncu 1IrM utAnou 

0-ro,~~~~~prosiemntkcs 
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INTR.H: .. Chap l Hill North CaroI in a 

INTRH 'a et. ci-e2- t n teso 'een mi.'n 

I~ Carcl i ne dtu Nor-d a 	 t 1-i'.Q F=~,ye.. ~'e, 
d' 	[NTRH. ..- Lddes frvce tiehi~res,-Les 

* de cc4or'doflflr "LLU - Sl i- fC eS LS zf- nj .E 
[et F n 7Rn Cr- :3 1D n on 
- Wi,~-i-.J~ Ic. CC-k ri~~n ei Nrd(J -

a= - d 

rI_ i .:-Apo .- des J e p mE.: 

: ; 	 n anL . ... .~ : r 'i;.; 	 . ::1' ni .. .. - ...' ".. ..: . .. .Y.'i. 

-e deprtment de -a.geston des prgrame,
 .. Le dprtemL-t s servi -e- n.chni qi.t.-s, =t 
IVEIT rt'ri 1A 1. dmi Ft r- at i n e t d es 

Ae 	 t .. . .
......e
i. Lwi- L-ri-i dU d~eparteTert 	 . . . .. . .. . . . " ' " ":­da lai gestion des programmes 

, -.... de 'ettre a jourples details dul pan de. 
fo maticn, 

" . * der.epondre aux besoins programmatiqUes des 

* 	 de comMUniquer aux bUreaux regionaux des 
informations interessantes et utiles des atir=­

, programmes de formation dans le domaine de FFI 
et 

-dA qUe I USA IDd 	assurer 
 a Washington recoit tCUS.
 
les rapports necessaires des programmes et -i-s
 
activities SUr le terrain.
 

Le chef de ce departement est Madame Lynn ,K.'"naiff, qUe
certaines d'entre vous ont eu 1'accasion de connaitre.
 

II. Le dopaom ut des ..services techniques est compose le 
trois dav'isians"' 'Les services clini'ques,"le developpmer~t 
des materiul' mation et 1'evaluation des prograrnmes.V'Vj V. 	 2 % o.. ., L :' "'-. ° -' " V.-. : ' :';;O v "	 . .-- *,,. 

I. La. division des services cliniques est ch
 
de s'informer des developpements en t-chnologii
 
contraceptive, de communiqer ces informations aU' 
 bur e 

regionaux, et de maintenir les *contac'ts avec es a~tra JING 
Pour s~,informer des lecons des aUtres progranmes de
 

f ra i n en F'F. / VIV
 

Cette division est 'en train de finaliser LUn'd~CCLn~me" 
reference. un prototype' d es standards desV ~ ~ VV,,I~ 
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--
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Leone et le Zimbabwe.
 

Les pr-ogrammes dINTRAH erW f,-iqUe anglophone sont
 
concentr-es dans quatre domaines plrincipaLW: le developpement
de-S C~rri'CUl a, la formation des personnels, le recyclage et 
les relations entre les ecoles professionnelles de::'e, a ga , Bcs Lia Somi, la ie e:: ....'O d c aa, Se~ rraO'................./:
,ormation, lea formatian continue et ... :'les prestations de 
services. elaseFsur des experiences de PAC I, INTRAH a ­
app -iS q~ie reS souvent, ii n>y a pas de relations entre 1es 
ecoles proFessionnelles, la formation continue et les
 

* prestations de services. L'objectif des programmes 
au
 
K:'enya, Botswana, Sierra Leone et a partir du mois prochain

-AUi Zimbabwe, est de ren-forcer l~a relation entre les ecoles
 
professionnelles et la formation continue. 
 La strategie est 
d'integrer l~e F'F dans les curricula des ecoles 
professionnelles. Le resultat attendu est de limiter les 
activites de formation continue au profit de la formation ­

* professionnell. at des prestations de services. 

Aussi au Kenya, INTRAH a fait une proposition de .
 

- " : travaillier avec Plorganisme John Snow, Inc. dans le seceur:
 
prive. Une fols la proposition acceptee, les plus gros
 
efforts seront mis sur l'inventaire des organises riv 
s .. 
qUi interviennent dans PaPF. 

01 * 
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II - as Strat6gies le 2iso du plan d'Evaluationen -aplication 


...Ms en place (form ation) des 6quipes rtionales d'@valuateu.rs 

- Renforcer ld collabora-ion -rcre 13 fornateurs et lee valuateurs (aug-entc 

les comptences e-n 6valuation es formateuxs) 

-. "s J-r 2.2i les dor-n6e2 finsEi qu projct 

- Utilisatmic) I S o-"..Ad-axrdis.6s I',aluation 

- Ralization .es suivis 1c0 nrici a;ts sur le terrain 

- Collaboratior. entre l- coordon-atO's des projots natio.aiu.r et e.s consul­

tants ( les formaters) en ro . fimati les donnes d'4valmtion :n :es 

- Sernzbilisation les neobres iu £ A C aur lea activit~s d'6vauation 

- Rapports d' ctiv-t6s 1l vazution ( suivi et impact) faits aux 4ci eurs. 

!-1 Utilisation des _4.s'ltats .'valuation
 
3.1, Les ros-uitats il£valuation doivent 6tre utilis4s par tous ceux q;ui sont
 

impliqu~a aux programmea de formation i
 

a.) au niveau local
 

- lee formateurs 

- lea directeurs / Coordonnateurs des projets de formation 

- lee responsables du iniatre de la Saxt 

- lea responsables des aissions de l'US AID 

- lea membres du TAC 

b.)-au niveau externe
 

- lee responsableq d'lhTM
 

- lee bailleurs dc fonds
 

3.2. Prise do ddoision 

L'utilisation des r6sultats d'4valuation d~coule d'une prise do d6cision de 

.reeponsables partir des recoandations de l'4valuatio. Lee decisions peuvent 

toucher les doraines suivante : 

- e9ctensioni des programme de P.1. 

- pertinence dee objectifs ou dea curricula do formation 

- capacit6 nationale L organiser lee furmations 

- certification des b6n6ficiaires 

- contimii.t6 des progra es d6j. amorc6s 

- collaboration entre lee institutions dans le domaine de P.P. 

- e6lection des participants... 

*1. . 

http:contimii.t6
mailto:d'@valuateu.rs
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ANNEXE E
 
(APPENDIX E)
 

Resume des journees
 
(Daily Summaries)
 



Synthese de la Journe. du I?.C9.88
 

Apres les ceremonies d'ouverture, cette premiere journee a
 
ete essentiellement consacree aux points suivants:
 

1. 	 Specificitds des trois reqcions dans lesauelles
 
INTRAH intervient:
 

Asi: 	 L'accent y est mis sur le developpement
 
des institutions travaillant dans la
 
formation du personnel eke PF.
 

Anglophone Deux preoccupations majeures:
 
Africa:
 

- La mise en place des equipes de
 
formation et le developpement des
 
curricula.
 

- Projet de Linkage (Relation)
 
entre la formation
 
professionnelle, la formation en
 
cours d'emploi et les services.
 

Francophone 
 Plus d'accent sur la formation des
 
Africa: prestataires.
 

2. 	 Necessite d'une strategie de formation basee sur
 
les bescins reels pergus et exprimes.
 

3. 	 Necessite pour les membres du CTT de voir l'aspect

global de la strategie de formation de leurs pays

(par exemple: comprendre la relation entre les
 
differentes activites, mieux saisir les
 
indicateurs choisis...).
 

4. 	 Difficult6 d'organiser des formations clinicrues de
 
jualite et necessite de coordonner les efforts
 

entre pays.
 

5. Ndcessitd de "demystifier" l'evaluation et de
 
l'inclure des la phase preparatoire des processus

de developpement de projets.
 

http:I?.C9.88
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~ ~Lep.r ,I zblhri eCctransport '.es,p: rticip...nts 

Lsmthb'se-7e str.vaux 

'V';.t ais jL ~nen-tl 'ui-, on des groupea d::S t.C 

Seadi'46sct4t4 contivtu~ on0 p'ys 
Aussit8t avnt Ls pr~sentation o ifr nsp.Sl ltw 

-. 1n jo rn~e le citoyen ;.IfL:BO atonu pr~ciser uo chaque pr~sent : *-. 

O Cant 20 pour l'axpos6 at 1Om pour les (-uestiong. 
Ensuito successiv.Luent los repr..sent.nrta du Rwanga, du Niger, .'c:... 

S~n~gac1, llzli, Zafre et Toga ont eu~i pr62cntur ch:.cun en cc qul le 

!-,s --pocts rel-ntifB au p.ograme d"~SMI./P. ..x-.stant dns son pays. 7. 

. . .. il~!C~lj quo~ rxr pCifiCit.>iL.i cha ue pcyail existo 

:.-li inet la culture, ltrcxist;c-nce r~elle (1, besains, difficult, s Li--z 

ai.osbsence au contr,'.iction cs te .tes ctyis ~znts, uanque do £r:x. 

11 a. 4t6 sou.1ig6 cjye dans taus leS p-y. lea volontkis politi u a­

sc(.-iilent slorientcr vera me attitude de plus en plus L:varrc'le h 1v.p1" 

L'indica.teur d iogr'.phique seiale avoir convcincu cert~ain, a 

A ,,onts ia iCoptar ume~position fwrable 'L l'uxiutancc dtes activit~s CT;2 

cc=tion fcimili:le d=na lour Pys bien q'ua l'Kccent sait mis h,.bituel1L ,-6 

la sant6 de la Lre et C.e l'enfant.~, , 

cusc.i. '.s vives3 'nquictv-es aes particip~nts quiJ ant invite- k. h 
chcu -­'es laiys aur laquation. "3'3. . . .3 
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Ljour'n~e du Mercredi 14/09/80 a d6but6 pardana un "oil en sommes-nous" habi.tuellequel, nalheureusemont lea participants ont appris le dpart inoppi
aee en d1...n
leurs la persone do Mr ALPIHA Dieng par suaite d ,un ddoba survenu dans sa
 
fatmill (b..le-m.re). Les participants ont d cid 
de liii ervayerun tl gado c--do4ncs

n 
.. e 

Une autr question a 6t6 aborde, h savoir le problbmc des m6dicament .particip.ts ont appris que dama 
.Les 

' .h6tel trouvese une infirnmez.ie qui pout offrirlee r6dlcionct. comie 1'aspizrine ou la chioroquine. 

onoereant le perdiem leDirecteur de 1?I,1IAlI (A-BIDAN), a tenu I traquiliseloa paxtioipanta sur le fait quc .Ios op 6 rations banoaires 6taient termin6es et quo
done la perception du 
 perdiem pouvait se faire dans le courant do la journeo. 
Apr~s le 11oii en sme-o' los travaux so sont.poursuivis par la pr~so'n


tation de 
 la situation de la planification familiale. en Guine, au Bur-kina Fasoot 'en Cete d'Iloixe.,­

1, Existonce diim bosomn rdel do la planification familiale dans la population 
2. Essa± d'int~gration de la planification familiale dana llnegnmn formel. 

3. Essai do diversifioation des m6thodes d1.ducationnotamment do la population P 1en passant pa lea"organisation fminines, lea 
en 

gopemerts de jeuneset lee O.N.G.
 

La t ioulers
 

1. Le Burkina Faso vend lea contraceptifs, ce qui' scmble ma r u~r 6notoire dana la prise en charge des services do P.?. par los oom m.naut~s- ~ ''' 

Africaines. 

2, Les activit~s do P.P. en CMo-d'Ivoire conoernant orincipalement l'I&E.0 
 '-.''
 

http:infirnmez.ie
http:particip.ts
http:b..le-m.re
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Problhmes
 

1. Coordination des actions des intervonants dan 
 le programme de P.P.
 

2. Formateurs insuffisants et parfois incompetents.
 

3. Difficult4 do trouver un formateur qui est h la fois disponible, cliniciers et 
dou6 de 6
qtualit6s p dagogiques n6ces';aires.
 

4. Difficult4s a supervi.er le personnel formt,
 

5. i.anque parfois de mat6riel dar.n lcs centres do sant6 pour la prestation des 
services de 1.1.
 

1.* La Guinde nou~iaite quo I 'ITUJ.:. puisse 'aider & identifier lea besoins de 

formation en P.P. 

2. Assooier le personnel de sant4 dants les formations en I.E.C. 

Aprba la pr 6 sentation des pays, le Directeur r~gional d'INTRAH a fait une 
synth~se sur toutes les pr 6 sontations. I1 eat apparu clairement que les indicateurs 
du progr~s des aotirit6a de la P.F. dans les pays dtaient
 

1. La volont6 politique
 
2. Existence Mlinfrastructurcs 

3. Effectifs du personnel de P.F.
 
4, Ressources de lUS-AID, des autres organismes et nationales 
5. Niveau de adcentralisation des activit6s
 
6. Degr6 dlint6gration de la P.P. dans le 
cursus des 6coles profession
 

nelles
 

7. Nombre d'acceptantes.
 

Le Directour de luIrMAH a r 6 sum6 l'action de I'INMAH en Afrique 1 ancophono 
en disant quo trois cat~gorie peuvent 6tre identifides savoir le Zalre, le
 
rlwanda, le tiali, le Burkina et le S.n4gal oi. un systbme de formations a 6t6 mis 
en place ; puis le liger, le Togo et la Guinde oiz on en est i la d6centralisa-io.. 
enfins le Tchad, la C~te .-d'Ivoizeet la Mauritanie Ici on en est encore £ la 
sensibilisation.
 

./1.e. 

http:supervi.er


La sYnth~se des ',r6sentatijro du Directoux a 6t6 diroctoment sl.iv'i. par les 
travaux de goupes su lea besoins on 6valuation dirg.s par i Citoyen BONWELE 
dont lea 6sultats ont 6td prdsent6s dans laprbs Mici i ai sSait-didentifiel 

ouilo int'unlea~ ~ ai,ut2ises dans l11valuation d'uno formation, de l'I.E.C. 
ot dosa prostatiori~q olindiques. 

-Clarifiez les peronnes qui mbnc~nt l' 6 vciluation, lea indicateurs, quand fairo 
-'valuation,
la personne qui utilise les r6.ultata de l ,-valuation
aussi quo
 

les problbmes rencontr6s lors de l16val'ation.
 

Ii a 6t6 retenu quo lea outila / Instrumonts concernent lee supports utilis-.' 
pour collector lea donndes. Cela pout ttre un fLichier, un questionnairo, une 

deobservatuonne c uenille , 
toses uatrS. peuvent 8tre les b6n ficiaires, lea exicutants, le3 d6cideo.iz 

ot los dornateurs. 

. Les indicatouxs sont des variables quantifiables et observables ot assez isolabl. f 
qu-.i
peuvont t~moigner do la r~alisation, des objectifs d'u~n programe.
 

L'6valuation so 
fait avant, pendant et apr~a le programne. 

Les utilisateurs de l' 6valuation sont lea bnficiaires,6x6cutants, d6cideu: 
baillouro de fonds et Ics ext4rualistes.
 

Les problomes los plus rencontrds des 6valuations conoornent lea d.iffi­.los 
culta iat6riellea ( lo6.istique )-finanoe)et teohniques .d6finition des objeotifa,
 
des indicateura, quialit~s des instrumnents) insuffioanoe du personnol ou leu~r dispo­
niibilit6,, los attitudes n6giatives soit des 6valuateurs, 3oit des 6valu~c. 

Enfin un ao nt particulier a 6t6 ' is :sur 6l'valuation de 1eimpact qui, consis U." compaxer l.s donn6es de base rocueillies avant le projotlics apres le projet avec lea donneskecue5i7.afin de voir la mesure dan laquelle le projet a apportd un 

changeennt dann la population. 

Peu' avant la fin do la journde Mr Bongwele a pr~uent6 lea activit~a d'4valuat. 

dli' la.,fi duPCI asdf~ot as ~n manibre g~n~rale ces activit~a 

2finale. i'oo 6valuationo s 6tendont de lloveimbro 1988 4 Juin 1989. 

La journ~e a 6t6 
 ol~tur6e par le flireoteur rdgional do 11M'IN HAon ­

recnna~an cotanes faibboass danav le suivi do certains proganea doComtio 
dnetispays. Partois problemes nuux diffiouJlt6s ifinanoierleo. 

http:d6cideo.iz


SiSDE -A.E ge 

"<'.nc6
La joure a pax la taditionno " ou en noussom.-es.cours ".a. 

Dieng qu. a d- quitter pi'oipitamont naaio'.e .............
eprt , 

touch6 u~n des membres do sa far.illo.: 

Pr~sentation a 6t6 faite enstiite de la synthb3e. de la our'n~e du 14 3ept.~br, 
ynothe aop4e sans r4sorve danndm:nts a.a:oterau : ::: :oncernant la 

~e3sujts od abtenrunco d mp en siou..n."ceveden toucher les doaines 

do1 -valutiion de l pefoma eeeede une d tus. 

..... a cod n..uitue doeer une d6fiition de ter es u.t i.. , do -

pcrfor lince,
cettei4vluaton concerne l'agent surile te:sain excutintutteuches 

Ceguedeux par l'agen d tlchefindodo-.-nie,
;- ients devront guider cette 4valuation, la que la 
Sap-.ricier, et larigularit6 avec laquelle cette :tlche est -ex/cut/e. 

. Pour ce faire
i!;i'• .', " on a recourt certains stanars qui sont en rapport aveC. i/
 

la description des ostes de travail e a es
 

le profii de laagent ....
 

la formetion seue par 'agenti
 

-L n dessitid'obtera ie comprehenion ctte des tees udtieis enoct-o
 

?e stvaux.on derapeomace etduemellequee t4sedinsiruden
 

,
I ii ;i;)';'-ii <' :; ' ,I I ressort des travaux de 'groupe organisIsk cet effet quie lea "fins,deo W "-. '<
 

doiti~ dans c pax ancroneuit aout
u momsleo des nieaumes complte'4
 
. ".. .......
'; .... .. ( " .... beoins de formation . .,. -, " ,' !
 

1'vlapeonnpeu valu 'tr plar aillos aveune nne mltris dvnes tcnq 

d' ~ loratln d laorch 

o dition de ........
 

R4> 
-):!'; J'¢,LI I'h; !'f' ,/
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Iieat ir ratde~pr~clser avant toute 4valuation d'promnel nvaaccable deperformance, ce niveau doit~gtre~krmn avant lt4valuation et 

bao' sar es
orms~dables oitpar110glli~aionmondiale ou des normes en vigueuA ~ 
* - "-.'.slo ays ou dos nozrmes internatioialeg* 

­

-,Les 
 questionznaires en tant qlntzj, peuvent 8tre utilis~s 'dana des 
domaines diff~rents, Ilessentiel conbistorcit & l'adapter auoconte-te. 

D'un point de vue illustrmtif il a ine 6tude 
la ;erformaznce des agents de P.3'. 

6td proodd4 u Cies 4 dimensions d: 
' 

*L16valuationde la Perforrance doit insister sur lea compktences: 
- la connaissance 

- la compktonce rc-lative aux prises do d6cision et 
- los comp~tences techniques 

'-., 

- le compktonces de co.,Lmuiiication 

.~tsu~l cotexe- 6tendue do travail 

- conditiors de travail .. 

Pour familiariser lea participants avec lea instruments habituellement 
* . tailde groupe a 

utilis~s par INM2Afl, 'un travail de goupe a Wt 'organia4. Ce 
iis en exergue lea-points suivanta
 

-.- Le Pr4 et Post - test servent surtout L 6valuer la connaissance 
- d'-autres sont plus indiqu~s pour 6valuer lea autres domaines 

Il a permis par ailleurs au groupe de so familiariser avec la matrice 
* ~~ D, TR'~iAH 

On retiendra que la matrice d1lITMAH eatiun instrument de gestion, des 
,' ~ outila 6valuant la performance. Elle permet pax cons~quent d'effoctuer une bonnke 

-classification de c~ea outils et d'en choisir los plusoindiquds L la situation ­
' - qui 3e pr~sente. 

- La journ~e slest termin~e par le d~veloppement dui thbme sur le suivi des
 
activitda des pays. Ce suivi coatitue une 6tape Importantedarns le cycle de mise 
en oeuvre des progammes d'INRW Les participants ont souhaitd avec une d~fintn 
du suivi a-fin de mieinc le situer par rapport i 114valuation propremont diteve 
exhau c6. 

ricit
'Ls ea6tpes e activit~a de ,suivi ot66exposees, la r~f~rence
 
axexp~riences dui Niger et dui Dukira Faso a permis' de me'ttre en 4vidence les2
'L' j 

problhmes souvent renoontr~s dana ce genre d activit~s. ­



Iieat h- retenix, qu au cours de la phase de planification, le3.concertation 
evitre leu diff6i'entsipartenv.ires 4Lat'fondamentale, elle doit aboutir a'une convoEe ti 

des points d < h i k£ s i .>"- :u.Lchix des cutias~ utiliseri se -, ' , '', S '. 

tion-

]k''i~ £ez'a toujours sur,place une ~5 
eat paxfois -n~cesaire -,-L ensemble -des -ressources-n6cessaires-doivnt--tffc'-­

identifi6 et mobilis6 k.cet tape. la diffusion des pIemiers r~sultata auprbs des5' 
agents at des superviseus au cours de la collecte de donn e s eat un 6I m nt mport 
dara la ddmaxche pr6oonis6e pax' IliTBAE, elle sera iuimciate et formative, 

L'Analyse des donnIes et la prdsentation diun. rappoLt, constituent lea 
6tancos ultimes das aotivit~s de suivi au niveau du pays. Les grardes lignes des' '1 

reconinandations seront pr~sent~es aux autorit~s locales, un rapport verbal s,=r
 
pr6aeit aux autorit6s centrales 
- et lea autres partenaires.
 

Un souci 6voqu. par lea participants, cest le risque d'avoir -1s_,s r tsultats
 
non pri en compte par les autorit6s nattonales, apr a avoir reconnu un.imement
 

ce risque, lea participants ont 6mis une reconandation en faveuz dela misc en 
place do m6canismes au niveau du pays de mise en oeuvre des recomandati s..
 

Compte tenu .onde 
stir le soutien que lea membres du TAC 

de 1'importance de cette activit6INt4 H... beaucoup d'eapoir 

pourront apporter 11 organiation du suivi
 
dana leur pays.
 

La journ~e a 64 boucl~e par la.pr6sentation d'une synthbse sommaire des 
activit4a du 15 Septembre 1988. .' 

• ' ;.:" .. . . .
 .. .. .. ." -: " ' "
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SYNTHESE DE I DU 16JOURIM SETMBIE 19a8 

Les activit6s do la Journ~e ont commenc6 par 
- Le "ao en sommes.-nous hzbituel travers lequel certaines annonces ont 6t6
 

faites savoir : le transport des participant h 12h30 vers le lieu de 
 la restaura­
tion, la soir4e qui devait 8tre org.-nis6e l'intention des membres du T.A.C.
 

21h la paillote,
 

La 36 annonce 6tait cello ayant trait 
 la photo d'ensemble qui devait 6tre
 
peise a la pause do 10h0.
 

Une suggestion a 6t6 faito 
. la fin, oelle de l'1laboration d'une liste de
 
participants avec !es 
n* de leur chambre.
 

Apr~s lea annonces le groupo a suivi avec int6r~t le rapport de la journ6e
 
d'a 15 Septembre. La s'rnth se 
a 4t6 adopt6e l'unanimit6. 

Les travaux proprement dits de la jou n6e ant 6t6 introduits par Mr Pape Gaye 
Dizecteur r~gional d'INTRAH au bureau d'Abidjan. 

Bans son introduction I1r Pape a soulign4 que l'objectif pouxsulvi par le
 
progrnme d'II1 Ai at d'autres organismes q l soocupent de la e& i% eat d'avoir u-n 
id6e Ear la sant6 de la population. Mais lea travaux de la journ6e ont tournd 
aur l' 4 valuation du programme done de l'impaot. 

L'ir.tervenant par la detechnique Brainstorming a fait ressortir lea different 
facteurs ui rendent l' 6 valuation de l'impact dffioile. Certams factaurs ont
 
relev6 : :e temps,la diffioult6 de r~colter dos donnes fiables surtout dans nos 
pays ci i. n'y a pas un ban systbme de gestion de donn6es, la fiabilit6 des instru
 
ments utiia6s, le personnel, le choix des indicateurs, la logistique, la d~finiti
 
des obJectifa et lea ressouzces disponibles etc...
 

Chacunt des difficalt6s relev6es plus haut a 6t6 eplicit~e on vue d'une bonn, 
oompr6hensior par lea participants. Mals la difficult6 qui a le plus attir6 l'atte. 
tion des partiipants eat celle qui a trait au temps. 

Ici les intervenqnts ont 6lucid6 la notion d'6valuation selon qu'il s'ait du
 
ocurt torme, du moyen terme et du long terme, mais poux INTRAfl lea activit6as du 
PAC II seront 6valudes d'ici juin 1989. 

Une autre difficultd est cells de la fiabilit4 des indicayeurs retenus.
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Apr~s l1examen dos diff6rents prob!hmes l16s & l'6valuation, Mr. Pape a 

expliqu6 les aspocts financiers d t I '*'MA aux participant. I1 a fait ressortir 

la part qui eat allou6 e chaque Pays ct la part qui reste h INTIU-t en terme 

de pourcentage. 

Un autre problbme 6voqu4 eat coi'ui du conflit entre consultants ct lea 

travailleurs nationaux sux la terrain. La remarque qui est faite eat que les 

nationaux considrent le consultait oomue celui qui poss~de tout le savoir, alors
 

que pour bien moner sea oonsultations, lo oonsultant a besoin du concours 

dos natioraux. Lo groupe a pr6conis6 qu'ii y ait un dialogue entre le consultant 

et los travailleurs natioraux sui, le terrain. 

Apr6s l'exaze.Qn de toua ces probllbnes relevs oi haut le -.itoyen Bougwele a 

introduit i'exercice ayant tr-.it au choix does indicateurs relatifs k l'4valuation 

du pro6ramme do chaque pays (impact). 

Los participants 6taient rogroup6s de la manibre suivante 

I Groupe Tchad 

Niger 

II Burkina Faso 

Zaz're
 

IV 


III 

Rwanda - Mali 

V "Guinhe - S6n4gal - Togo 

R4partis en groupes de travail les partioipants ont travaill 6 pendant la 

p4riode allant de 10h30 12h30. 

Les pr6sentations ont d6but6 . 15 h selon llordre ci-aprbe 

- Burkina Faso 

- Rwanda 

- TZGe 

- Mali 

- Niger 

- Tchad 

- Guine 

- Togo 

- Sn6gal 

http:l'exaze.Qn
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A chacuns do ces pr6sentationn leos membres du TAC ont ossay6 d'examiner lee 

indicateurs relev4s par chaque pays en rapport avec leo objectifs du programme.
 

Pour toutes cea pr6sentations nou demandons aux participants de se r6fIrer 

aux textes qui soront produits par le Secr6tariat. 

Certaines rcmarques ont 6t6 faitea sur chaque prdsentation.
 

Pour le Mali par ex . leo objectifs ont 6t6 corrig s . 

Pour le Tchad lo projot a 6t6 ambitieux. Dan le document r6vis6 deux activi' 

prinoipal.es ont 6t6 retonues savoir : 

- L'organ~iaion d'lun 96minaire sur I'IEC qui aura lieu le mois prochain et 

la tenue du la Coif6renco nartiona le pouvant regrouper leo personnes irzluentes. 

Le groupe a demand6 au roprsentant du Tchad de suivre lea 5 olinicionnea qui 

ont 6t6 form4 ts L Dakca e leos 30 porsonnes qul ont 6td form~eo sur 

place ' I'Djam6na 

Le groupe do la uin6e, du Togo et du S6n6gal a pr6sent6 tout un 6ventuel 
des ressources disponibles lesquelles ressouroes peuvent permettre h INTRAH de 
mener sea activit6s dan la r6gion. Los membres du TAC ont sugg4r6 qu'on puisse 
d6gager lee grandos lignes do l'6valuation pour ceos ressources. C'est ce qui faci­
litera l'4valuation des personnes qu'on va former sur le plan v6gional. 

Toujours en rapport avoc coo ressources Mine Sokhna a propos6 qull y ait 
unc rencontre entre lea autorit6s d'IITRAH celles du Pays (S6n6gal) avantet la 

poursuite des activit6s. 

Le repr6sentant de la Guinde a informd lea reaponsableo d'INmALH au niveau 

rigional do la dispoaiibilit6 detj donn6es de base dans son pays. 

* Un instrument de l'6valiaicn do la aemaine a 6t6 administr6. 

Avant do clore los activitds de la journ6e le citoyen Bongwel a fait une 

synthbae des activits do la semaine. 

Une annonce a 6t6 faite h la fin, cello du rendez-vous de Vendredi 4 21h qui 

a 6tg report6 au Samedi h 21h. 

http:prinoipal.es
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La s~ance a d6but4 par le traditionnel " o i en sommes-nous" qui a r4v41e quo 

le Week-end a 6t6 de tout repos. Les participants sont cn uleine forme pour aborter 

la deuxime 3emaiae de trav-il. 

Le citoyen S-I'LP devait 3ar la suite faire le rapport de la journe .u 

Vendreii ; des observations ont 6t6 faites . ce propos d'uno part verant (, ea aae 

B PBBd'autre de *.'VL.C'. qui soulign4 oi3s-on rolati,et part !% ci-.oyerLne a uno 

l' 6 va1attion prtielle .ea participants £ la fin de ce-Te prciaiire soeai'i.e do 
travail. 

Le citoyen 1WMDDor.7o donna u.n r,'suz4 Ie cette 4valuation qua portait sur 

les activit6s, l'orgar-isation et mar les horaires de la consultation. 

Les rdponnes montrc:nt 1-ne saticfac:ion presque ur.-narirne des participzts ;uanl 

L la qualit6 do l'org -- is-,tion et s-urtr_,t du logement. 

i l estiment 6tre ueu : i.'ornns Tar la philosophie et leos objectifs do 

- ; ils ont trouv6 les sujets trait6s tr s uiiles et adapts',.
 

Cepend art certains per-cent quc le temps do repos 6tait irsTIffisant et quo le 

rop-as de miii en dehors le lh~tel posait des probl~mes. Un consensus s'est dzg6 

pour engaee tout -anchacun a irenrre rapidement la navette do l'h~tel pour prendr 

la d4jeuneraussi vite que possible et qu'aprbs tout ce nlest qu'uno question de 

discipline personnelle. 

'ie BOUBE quant . elle souhaiterait voi-r organiser des visitas dane la vi!le 

pour raieux la connaitre. Monsieur Castule appu-i cette initiative. 

Ce fut ensuite la revue des .ttentes d j£ satisfaites par l'atelier. De cetto 

revue, sept (7) attentes no sont pas encore trait6ea 

Tirant les legons de cetie selnaine ecoulee, le Directour de r.,rI2' - d it avoiL 

paxticulirement appr6ci6 la participation a ce ?AC ; il y a eu beaucoup le produc 
on n'a 

tion cette a, ,e bion qu'un seul th~me ait 6t4 trait6, -. / pas enregistr6 

d'absont6lse. 

Pour sa part, le citoyen Bor.wel6 appr~cie la conpl6mentarit6 des participar 

quant lour profil. 

Pape Gaye annonce qu'il restE deux grands sujets i traiter
 

- lea travaux ,iur le terrain
 

- la revue fir.'le 

.1* 

http:1WMDDor.7o


on oos~quoces, ous allois enamblefocvifl'w?% , cnv osaln 

c,- quea ous estim 6tre les grandos lignes et ce sera -vous de raooIr 
los points pou en rajoluter ot on oxtr,7.ixe selon loux per-3nfl)rces. ,Cetto. revue 

finaltiviaedeK11 valuatonKdu roe a-t i-ajou2 

fAe ee a drn e aovr nepus d 1 mnts fut Piseaout 

A a 	reprise, Dr. Panda parla (te3a'exercices sur le teri av poux bt 

tr' tr--rs quoiquas corv-xes utilio6s comio terrain de 'sage. Pis faire un~e 
evaluation de terrain de stage et du personnel oharg4 des activit~s de P..ti_ 

mettant un acceunt eur les enoadzeurs do stage. 

Enfin Pape Gaye annonco qu'il sera :±is h la disposition doe -roupa do travy 
document3 d' 6valuation, les instruments ot lea rnoyens do tra~nsport PoC= les 

li=do t ravail. 
quatre centres dc plarifioation familiale sont.', notre lisposition (la cl.Llh,,, 

-des Sages-Femmes, la clinique de l'A3BEF,. le C.S.1-.hI. de Samandin et le C.S.:*I.i-j 
de WIemtenga). 

Pape Gaye devait enseuite donnor le plan do Dr6sentation des travaux a l1inter 
bion des participants. 

L'atolier pris o~nnaissance de son 6olatement en 4 g~oupes do travail 

Mme Pauline CASSALOI Olinique desSages-Femmes i-

Bandian SIDhIM 

[. 2. P 	 Clir4.que A.B.3.B.F. 

YUGM h4 be 

3. 	Adjid 
Castule C S M I Samandin 

Anne Charxuotte 

http:C.S.1-.hI


4. - rme .Ien~gah 

-	 M~me Mavinga C S M I Wooternga
 

M.KJRE Bocar
 

Lee groupoe cor-otitu6s aevacient imm6 diatement conmenc~~o les exercices 
portarat Er 
: les th~mes SU.iVant3 

- .4 suiv-i
 

- L'utilisation 
des insuuents dl~vnluation
 

- L'~vi'~tj 
 ,Cie condit~on~ de Travail :-OrGanioatior. 

-niveau dlint,_&"a-tion 

- Le uiiles c-:caareurs
 

-Le ovatzIme -7e r?cuejl -'cc dori'.6es
 

- Lez b6n,4ficoiair, e
 

- Leprsxl
 

Les aCtiv-6g.9
 

A 	17 h l'atelie: a 	fait le p)oint o3= le niiveau du travail au sein des 4 grouw> 

Le 	travail proprement uit s=r le 	 terrain comencera le lenderlain Mlardi - 745, 



Sr = DES3 .V '.
7z-

J 0 Tr=X 20 SE R j8 

Dans la matin4e du :-ILrdi 20 Sepiembre les membres du TAC se sent rends 
dans les centres de SMi/PF et cliniques corfrmment la r6partition propos~e
 
par les encadreurs, -fin de procder aux 
 recueils da donn4es selon les th~mes
 

at les objectifo dcterain6s.
 

L'aprbs-mi~i a 6t4 consacr' au d6pouillnent des domnnes rz.,ucillies et 1a
 
rciction 
 des rsultat3 et recom=a-lations. 

JOUR! DU ci21 SEP-,1-ME 188 

Oa er smnes noun ? Da.s cease ruibriquo, le problbme de r6servrttion de )llcc. 
corgrnant le repr4sentant du Tchad et la representante du S~n6agl a 6t4 mis e.. 
exerG- et ls encadxeuxs ont don des r6Tonses assez sacur±sants
 

Avant d'entrer dans le vif du 
sujet de la journee du :Iercredi qua 4tait la
 
pr6sentation des travauz sur terrain
le il a dt4 proc~d6 L la lecturie du rapv.ort
 
de la journ6e du Lur!i 
qui rut adopt6 L l'unarimit6 par lea participants sans
 

amerements.
 

2
PRES T.TIOrT DEC ULT.ITS iDr TR;V\X BE GROU 3112 LE T1i71IN 

Un tir au sort a d6Te-min6 1'ordre de passage des diff4rez.s groupes et le 

r4sul-tat 4tait le suivant :
 

Ier - le groupe de Wemtinga
 

26 - le groupe de Samandin 

3 - le groupo de lA B B E F 
4 - le groupe de la.clinique de l'A 3 B E F 

Les thbmes choisis par las groupes de Wemtinga - ABEF et ABF ont port6 su-r 
l'4valuation des cond-itions de travail. L'6quipe de Samandin s'est -ench4e jur lec 
capacit~s d'assurer des formations pratiques dea encaireurs. 

Apr s l'analse des expos6s qui ont 6td fits selon le schgma proycs6 :,ax 
l'6quipe et qui se sent av6r6s excellents il a 6te capendant noz6 des iruaffisancu,
 
au rniveau de certainB indicateurs. de la confection des instruments domant le
 

niveau acceptable de perfor'-nce.
 



De'" d134U4i nSOnt egalement port4- sux le'concept de I"oond.-.tions de trvaiU 

oti 6t61.retenui 4 ienrs plqnsus 1nl de l perfrace pluB.eurs7 4 

dsynth so, l'encadreur Pape Gaye a 6ettr1-attention des partc ans'sur'k~44. 

.ecnqu'
Jc41  Ctain 614rnents mprat pau au cb-s:idea 'exposes.9a'fi 

.' quelques recomrandarcions. 11 slagit de 

1)4La relation eintre lea indiicatexs e~t lzs objectifs 
.~, ~. '4.4. -pus les indlicateurs' soift pr4sent6s claireu-nt' etsn pl4.'4'4 	 a 

l!ap--rdciation dd-.-int facile. . 

2)~ ~ ~ ~ Lec11=wdtindoivernt formuj~es fon~tioii doc' 	le~s atre en o.t' i 
9444utilisds - Qvn rocomnata'ors oont bix'n 'frmzu1-s elles rercontrent 

/facilement ltd~ o 
des 	a~itOrit,.S, des b~n~ficiair, 'des uxtilisateurc
 

U4 4 4  ' La n~ceasit65 do valider lea dorz~es colAlect~es a d6 souliGn~e. 

La 	 fiabilit6 des instruments 'a 6t6 3is en exergue 4 

Il 	a 6t 4galemnt sculgnd la4 n~cessitz de faire, le feed-backc positif aprsI 
.4 une collecte de d&nnes.4 

L'6quipe des encadreurs,%a t6galemcnt insist4 sur la n~cessi~t6 de la con o .4 

tarit,6 entre le seoteur public et le ,secteuz. priv4s, avmlIt44. 

~jA44p de' passer en revue le but poursuivi 6, travers la r~alisation des.44-4. 
.44444 .4 tr3.vaux su.r lo terrain., 	 . 44 44 

4.4'4,4,, uant au,4niveau de saifato des partici:,anta ii va'sans dire, qu u-n r
 
profit a 6-t t.! e'taaxetqe4e 
 sL e
 

4" 	 .44~ 	 Oita~~tr~es'raau e qelue ap cts d?~ activitds men6es dans los 
S~l4 et cliniques,4u.Bur]kina seriront do " f 4 	 .4 N 

Das ,apr~s, mdi,' l'6quipe des narusaitiu6- dcez rpn. 
. li4es'g.rand&3, 'lign Ies de Ia r'evue finale dupoe'11LA~ PCI', Le' :dcu':en 

comporte~~~~~~11pinsbac'u~dennd6h hvn des p~'tioi- anta de v4pcn,.- --4 aux­
4.44ru eatvsau'if~et - a se.t trouvant..dans ltu 3econd .d'o&a~ont 

44 .4 ~"g.~ 	 d paiication d- z activit .a de revue finale rec.is p2: orC­

4.444...., Les 	r4ponses-doivent 3e,rporter a la situation reldupro~ '~d "I ' . 

4.444~ '4 " .4 
4 

".'4.,.ans 'chacux1 despays, elldes per'metront aux responsables d I'kJA, do nener i
4 

6 f"4" "co=c~tm2nt 'valuatioli inale ;desk programmes, de cliaque 4pay.44' 

6
P ''4'4'4'<'."'"' " 	 Pliusiciirs questions, d'. claiz'ci.serl'nt6Let do Orceo odo1-,nc ont 6t', 

44)>"44~-)o~e , 4,. 47.'.,,14.44 p~ticipahts,\ 'questionsU4.7,,les 	 a-Lz-quelie leo facilitat, j on-tU4'nt 

4 .p p r o d44 r 4 " rl e s~ i s4 '44fa 	 4 . 

7. 	 ~ . 46 

4 4 j '4 
44., 

44../.144. 44J 444 ' ' 4444 4{. 444 4.4 4'' 444 4'. 4.444. ~24~.4' - " 4 4 '' 4 4 4 4 ~ 4,7 . .44 7 " '44 . . .. '4 . . . , ' ~ .47. .4 . 
4 4 44'"44444,4 .~.44~4~'4.44'4 .4 444 ~ 44 * ~ ' " "'"4 ~44<~4444 51 e 4"4 
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SYNTiESE DE L\ JC'-LTR DU 22 MPTF E 1988 

Par • - Castule 

- .he BOUBE 

- DE 

Le" ohi en somies-nous" de la journ~e a abord4 la question de la nave 'te du 

v6hicule du l'h~tel pour loo reras. 

Les participants ont d6plor6 le fait que dans la soir6e du 21 Ze'Jtezibre 193P, 

ii vdhicUle n'a -as 4t- dispon2.bie. Le directeur rkgional de I'I?2R_2 a promis de 

r"-:13r d4finitivez:nt cette question avec la Direction de 1'h~tel. 

Ensuite l'hoire de cl~turo des activits iduII" TAO a dt6 amonc6e . Celle-c­

doit avoir lieu Veidred-i ' 23 Septembre 1930 a 16 h. 

Le o i en so es--nous" a ;t suivi par la pr6scntation do la syn-thse des 

jo-arn4es de Mard!i et :'Iercreli. 

Le groupe des encadreurs s'eat f4licit6 de la iichesse des travaux sur le 

terrain mais surtout de la qualitA6 d'informations 4chang~es au cours des dbat3. 

C'est sur ce ton d'encourage:.,nt que les participants ont poursuivi leurs 

travaux par la pr6sentation, pays par pays, des rdsultats du questionnaire rempli 

la veille en rapport avec la planification de la revue finale. 

A partir de ces pr6sentations, IiTRAH dispose maintenant d'un canevras sur lequ. 

il devra se r4f~rer pour l' 6 1aboration de la revue finale. Le Directeur regional de 

l'IYTPARH a permis que son 6 quipe va erploiter les r6ponses de c.haqlie participant pe 

en faire un document qui specifiera pour chaque pays les dates et la dur6e de la 

revue finale, la composition de l' 6 quipe d'4valuateurs, etc... 

La projection d'un film psychologique a cl8tvu4 la matin4e. Le filI qui porte 

le titre " co-aquenses" concerns lea grossesses des adolescentes et lours 

cons6quence sumr le plan socio-affoctif, cognitif et professionnel. 

Les participants ont beaucoup appr~ai6 le message 6ducatif v.hicul par le 

film. Ils ont exprim6 le bosoin de l'avoir en leur possession pour l'6ducation 

sexuelle.
 

~ I. . 

o'V
 



-2-


Les travaux ont repris das l'aprs-midi k 15 h avec pour th~me " la rflexion 

sur lee activit6s do formation r~gionale d'INWTUL dans PAC II en matibre de P.r. 

clinique et en gestion des services de P.F. Il s'agissait plus concr~tem.nt d'41a­

borer lea crit6::es de s4lection des participants k ces formations 

CRI'MS$ M SELECTI01i POUR ETRE UMIS DANS LA FORMLtION 

GREIOILLILE 7- P.?. CIIT IQUR 

- Formation m6dicale do base agr46e dans le pays pour donner droit a la
 

prestation des scrvices clirniquoz
 

- Provenir et / ou travailler dlns un centre menant des activit6s do P.1. 

- Prover-ir des Agences do l'Etat ou d'autres Agences de P.F.
 

- ;e nas avoir b~nficier d'anue foruation clinique ant6rieure en P.F. 

- Diaponibilit6 de la personme Iurant toute la durxe de la formation 

CRITF.E DE SELEC r1O01 DE C.TDIlATS A LA FORMATION 

REGIONALE El CSTION EE SERVICES IE P. F. 

- Etre for6 en planification familiale clinique
 

- Responsable de services de P.F. avec au moins 2 ans d'exp6rience ce poste. 

- Travailler dams un centre de P.F. aprbs la formation au Otre disponiblo 

comme persaonm resso'roes pour lee activit6s de formation en goestion. 

MODALIMIS D'.PPLICATIOT LES CRITERES 

fE SlECTIIT 

- Confectionner lea dossiers h envoyer aux diff6rents pays. Ce dossier aoit conte. 

lea informations s.z la formation, crit~res ae s6lection des candidats, noubre do 

candidats et nombre de candidatures. soumettre iLINTRAB. Les pays proposont des 

candidats parmi lesquels IN'2UH choisira la moiti6 sur base des dossiers remplis 

par ces mmes candidats.
 

4b
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PANEXE F 
(APPENDIX F)
 

Presentations par pays
 
(Country Presentations)
 



GRANDES LIGNES POUR LES PRESENTATION5 PAR PAIS
 

Vous avez 20 minutes pour pr~senter
 

et 10 minutes pour les discussions en plni~re et
 

votre pr6sentation portera sur :
 

L'inventaire des Besoins en matibre de Formation PF
 

I - Situation de la planification familiale dans chaque Pays 

* Historique 'justification d'un programme de PF)
 

* Volont4
 

, Organisation des programmes
 

* Institutions qui font la PF
 

* Structures de collaboration avec INTRAH
 

• Cat6gorie de Personnel
 

* Rdsultats/Taux d'acceptation
 

* Probl.mes et c-itraintes
 

II - Activit~s de la Formation en SMI/PF 

i-l Activitds de Formation avec INTRAH
 

* Pr~vues
 

* Ralis6es et r6sultats
 

* Non r~alisdes (pourquoi ==t Problbmes et Contraintes)
 

Z-2 Activit~s de Formation avec d'autres partenaires
 

" Ressources disponibles
 

" Activit~s pr~vues
 

----- r~alis~es r~sultats
, et 


S.... non r6alis~es (pourquoi ==* problmes et
 

contraintes)
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III Besoins suppldmentaires en Formation 

" 

" 

Formation/types de formation 

Ressources disponibles ou b Ltiliser pour rdsoudre 

les besoins en Formation 

IV Recommandations 

10/ 

20/ 

Activit~s de Formation dans le 

Programme INTRAH 

Pays 
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;2~~ C l s 	 r y b e a 
~~~~ ~~~n~~~~~~~ s c e t s i n i i 
 u , i l 
 ,p ~ l t 	 o u R Aa d o +i 

cr lr au~ 
 vNx~. 
 ____________a_____doIL____an_____010_e'_____a 

-7 A"'7 7< 

Alharoyabtele ascetsi~iiu;s
pploin lawndieuaate' 7Klion 	dR'abd cn-.
urottzesuerythi de 2nnuc tu3ci o-3,710 -1'plsetiten le Bu0i a de 'ro 
I~u entIquatJ fdaut 8 feloien Pl7 T-inspu qu'unle 	 uato quZaaoroze.i> 

La densit4 brute du Pwpx2da st de 256 1iab/lon2, soit la densit6 la plus
-Ivaon 'Ifriquo. 

Llonqutt nationale su~r la f4o*.ndit6 r6~.ise.o p.ix l'ONAP0 r~v616quaalos fcm~os finiss~rA par so niaxicjr, quo l'infertilit6 dsculsnait 
,prosqu: 	pas ( elle eat inf~ricoure 

44toutes 


a '~), u fme dn naissaxioe en moyenne L.9onfants, que 30 %dos femmes p, uvent 11faire 	 enfants cit quienfin la m~nopaixse esttcxdlve 	 s 30 /'o des femmes peuvont encoore fairc un enfant apres 50 ansa. 
On u.aut souligner quo cotte f~oondit6 oat favoris~o pax un clinat agr~able,

qui combine tout au long do l'ann~e 
soloil, ciel bleu, flore et faune favorablos
-)our 1,3 	6tablisaements h etia une vie facile. 

A tout cela s'ajoute une montalit6 pronataliste enorde profonddi~ert dana
 
!a
ceus 
esRwandais. Llenif-nt olost la riohesse, la proap~rit6, Ileapoir ot la..
 7 4 j{
raison d'	~tra des Launtllas.
 

Face .
 cette situation, le pays s'est d6termin64 
 ad'opter une polfitiouo

vigourouse do P.F. yisant dtbr L.changor lea mentalits4ada4s le domane de 1 a 2axrontd responnsable. Elle conaiste k faire comprendre' ,lux famille que~tout o1'.fat--­tqui nalt a droit ikJouir d'une bonnc sant, bonne 	 5ddotin bonne insertion prc'-,
fessionnelle et soil.Et cola incombo aux parents qui'so sontluA. jour,' intimemocnt ,-md~cid6 'kdonner naissance a cet enfant. 

4444V 

Cet~emntodu gouvernoment Rwandaisd~mog~raphique~du pays.sa'est concrdts6~ pantrt 
L faire face au probl"=mo 44~I<2 

241.4~~~'tS 94'a ac6 o 
scientifique consultatif pour loS r d'un-'sdi'6l~W222d194prloratio 

prb~e d~orp-qes p'is
~44"2 '22 	
su rocLod'' n doeonolpar la cr6ation d'un office national4ce consoilpopulation 	 po 

'4'a 
2(ONAPOon13
.	 022&'>2ofice, Charg6, dI tudier voiesa et 	

2 

moyen approprids ou r2sou44k
~2444$'244.Thque d~u pays.4 	
le4 ,'mg 4rbk44 

4' 



LI'.\UPC m~ne sos :.CtiVits" dartIs 5 io-nainzs nrincipaux 

- a rec:.orchov e-rt 'at.1,re Ae popula-ciori 

- la for-nation du - r.7 o :i22lc:. zocio-Aducti~f darns 1Ks do-mainL-s 

de P..et -P0~u1la,-of 

- La ar fi-'1z a'rcc poja .. da: Iint I' r IJe:3 ac,ivi tt-s io 2.? 'an s 

los sem-.':oe-Es do ar.e-u:- q -xist:z.ts du pa-s. 

- Lt u' -)o-.Dulaire c' -- 4-iro sersibi'-lisation d6- Ia -Popu.L7t-, aux 

prob2.emoo d6oo 7iph-iqu&3 

- Liut~-ion dos~ ~s do ponulatian ians les i'coles 

flsrstout de suito sa: ;'out dose d'org -zeil quo 2 des 5 r~andats dc. 

1K.0rQo-hVent iC M,-S pc3iit L avoir la formatior. a Osrocr:=:es 

so~~IairL5 c tu ce de d'a ot h~i U;(ta~uon ri 1I3 trs 3ant6 Rwarda 

:r.T, tL~.o ni-ero ou duwya to -plar f ic ation fa-ni Ii -l(. 

I A-La col1abora-olior. av 1'L17 da-te do '. Au tbut,cdI10e st 1 i:,te 

l'aprui teohir-i-ue et d-idactiquc. Lais c'est seulement d,s iLars 1960 qu~u-n oont-rat 

de formation a 4-t6 n~goc16, sii~n et c6but4. 

Le corntrat slarticule autour de 5 domaines importants 

a) L'arnilioration des capacit~s de formation de l'ONAICO 

b) L'amc~lioration des zos.aacit 6s h prester les services cli.niques do P.--. 

c) L'am~liorition des caoaoit~s L.6,rer les progmies de P.F. 

d) L'int6gration d~u volet po'nulation/P.:. dans l1ensaigerncnt scolaire forruel 

e) Le d~veloppument des compktenoes en 6valuation. 

La oat~gorie des personnes form~es co2ncerne 

- le personnel de l'O7:AO 

- les Nssistants m6dicaux - infirmiers et in-firmib-res 

- les enseignants. 

Touo l2s objectifs seront atteints dbs le mois proohain, car le concrat se 

poursuit ccL.,e il a.6t prog'a=4a ; la dernibro activited de formation aur-a lieu 

en Octobre. 
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Pr~vues 

N 

10 f = i n l''d~4 u3P 3 d'.-j~ d5eo-pi~n d.ctrCl Md 

-sd~eopmn dest..'xs e uerisoncli
 

-	 10 fonnations cdiniques prlumddla dii dOvopourela vie di: curzioujlun do K 
deorctat oinie 

- Partiation os 	£o ri!-euis dtEapeato 

-1e forbins ense its du secondaire 19=6 
-2Un de20flgaton s Porlamnuesdqomaions 
 ue .~3 fratonet 
Stadardsopo d'stadida de Slniuersinci 

<4"' 
- d6 vclorpeent dun caueiclu d'ducatio pou la vie fniliale -ilusae
 

des eneirstts rm-r tC 
Pricipation 3su&inaires d'E11vlution. 

A 

97 H-	oin oI-;E
 

desied2 formate
onetour
-Un 	 s demhqullj ine f formti on s rvuo n 

- Curiclu daleu cdnqelarti , iiaind ugt 

on p u r 
-	 C~ ri~~uma'4vd c eatfa i l i le a~ t4 i~o ifi6 et rie it~ ~' 5") 
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.	 "anque dc- suivi 

* 	Consuitants quai so::z plcj infonn 6 s sur les besoins d- pays quo le 

Pays lui-mtme 

2. 	 Activits_avecd--*res tcnaires
 

7-2 _ -i..ic
-- C 

AX xiliiaircs de la P.F. 

* - Fo_ .:2i .ns adecirs en Sant6 do la reproduction 

* Columbia University C.E.D. ( Comurity Based Distribution) 

-- B.SO!.:2 ..... -~.... . ... .. ... . . .. 

* 	Dvelopper 1 t 9,sicct suivi 

. E.E.C. 

* Nos ressources se liaitent A une 6quipe de formateurs disponibles 

grAce a ce contrat IN'_H/IlAPO. 

IV- RE C OM "'IDA 0 N SA,' : I 

1. Activit~s de formation dar.s le Pa',rs 

a) Prestataires
 

b) Enseignants
 

c) Formateurs
 

d) IEC 

e) Gestion
 

2. Programme I*-MH 

Nos priorit6s pour T'. "LHE concernent le prograune scolaire et I'TEC ainsi 

que la supervision des services cliniques y compris 1'Evaluation. 

AKM;,ZI Castule 

R'. ­
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SLes actiVit.-s de Plani±'ication Parii-.lle c= en Dleine exnansion au :;ige: 
pour = eux - omprendre ce-,te situation nous rer, evn c-i-essous 2.es faits ausS4 
imnort antp los uns que 183 autres :ui onrt contri'c-._ cola. 

La mice en olace de structures 
char;6es d'activitds sp~cificques de
 
-jlanifica-.ion ±'ami2.iaJe es- :s r~cente au "Tiger (Novernbre 1984) bien que la
 
planification familiale 
sci-- urie pratique s~culairo danO not.re societe4. 

Les -3-b'_&es sanr4iza_%res -u'U 

70 de la nocua~ot -.3;o urs 6t6 au centre 


de !a me~re et de 1' enfant du 2ait o,:ch-cnt er;.r--o 

des pr~occu.at4 3ns.-z H 

Des ~r ~on: ::ez--ez 2t,2 r~ealise3 daris certains lomnaines, ~'asl'nrzeur et !a 
co a: exiijt6 deS -'on-. quo les resultats _rest entu -uelq-e peu iecevants-)--*cdg_,e 

ar rappcrt aux e'fc-ts conzentis et aux attentes. ('Zoir en -.,ne: :e - -elques 
4iadizateurs car' ta'zes e- -onnr~e3s ddrographiques du:;er 

Danaz Zes atrsle YSP/A3l d6cIde au zo-:,z des 6e jou' -,ez _4i:tudes 
de l.a Zanat6 er Ao'e 196, de -oarter la r~flexior :3ur la "lSt:at6.;ie na-_.ca1e 
en -ati _re de san.o far-4ifale." 

()Jou.6nes d'tudes de !a :ant6 assises qui regroupent tous lec. ans, 
pendant une sernaine les diffrents responsables du 'ZPAS/77 uina :-,:taine 
de cadre duciit Uiitrles reprisentants des aut:res MJiniz::-roz e-, des 
diffrentes associat-i*ns nationaJls. Co souci de concertaticn -7 -.,,r e 3 a 
-4ustiflcation dans cet-ee assertion stple-u que ous les z-~xsde 
d~velonnenicnt d'un ma-s sont cornplrnentaires et interd~pend:-.-a 



Los@ parti.cipants 6e'ozne reonsna ces ' 'a !issue do 

trnau,a~o't onduplanning familial pou~r des -raisans sani&t.ires oil 
et eCOnomiques, is pann ing familial ayant, 6,tiddfini-co,=.e .111espacement 

Svolontaire des naissances, en vue. tde r~duire; la j4otlit" u w 

grossesses nocesserpp'ooees-et io~l~par leF~t~ a enat~ 
sevro~e brutal'.1 > A'A ", 

<A''''i A la m~rn. p~riode on' assiste h tde~graves prloblemes do.t la presze_ 
se fait largement 6cho parce qu'ils defiahnt ,lordre :3o0ial et mioralo 

'agi 

"de --o esLs es Jill6gitimes ch.:les adolescentes. <Les sanctions et menaces«' 

'A Aprof~re -ar les autorit' st ont vanies. 
le go'.:viinemnr zdonte re-mmandat~ioni des Journ6,es d'tudes et 7,,a'& 

3. I d'infanticides, dtavorteuents clandestinsaet d'IuLn ta,= cI ssais 

A6e 

$savlcntd politique~en autorisant 1AlintrodLuction du voletPaicti.' 

?'arilia..e dans le programme d'Education pour laSant6 des certres,de ?.j 
et en at:~sn a=w m~decins. la prescription do moyens contracep-if3 aLc­
se::1s cniples ldjitjres~iet nar autozisation 6crite d mri. 

C'est une nrise de positionl d ordrze mra, 7dva-t umn prbl~me de 
lo-,6a f dcale sociale la conscience "~e 1 eemia4 et jubli-,,ese 

ec~r -e a planiication familiale au Niger. 

)enuis 11,34 on peut dire qu'une vrolont6 manifesto d2~ soutiei dec 
de -a±'tcation so' ddgage h le cour.s.familiale 

pluzautr-4-6s oliique. A~ce~uji onretiendra envze a :rezs<3 
dizcou.'-s, .noc~s d~fun~t Pr6sident'. -:ar le is Ggn laSEI 'Cr2 a ~a 
con:Aereice. des cadress du CmadenaUdr n1985 at lo, ie sa',to'e 

de~,lan~s1 agricoe pVrrier: - iars (A-l'de :a ecampaSne en 1985 
APaz, 
 ze7 acel le Chef do 1'Etat a eagae 1le pays: dana unea pooiiqqc c~eio 

AA ra-uie .fin'das~urer 1 atosuffisano. aicentaireA et. =6 :rerac asa.-,t 
de '.a a-ulation. Le plan quinquenal defliveloppement 48no-iu':e..,,r:a 

'A ~'~7-991 afiLx6'les a~etirnh 6nrales doe la po itil U i 
Aa 
 A,, '' 

'", y 

A. A. A. . . . . .'~~dc:7a;*ine. ('oiz' anne:ce ~ 4 4, .,,A ' :AA~"A''AA~ 

Le' prgammnationa'elaflfir5**tio'nFamlael."t a lE terine~i 

A"A'AAA ~ AContrliuer, h la r~duc' .don 'aux ea.m.-atdt de mr~i6 

tAA'AA4,~AAA A Aernel.le'A A inifantojuivnie.t<,~A
 

AAAA~'A'AA,~AA'~A>A~ ,'A"~A~A~A '~A4A K' oui.rnir lea elamenta 4qui permettent a -ouvernem : t do 

A'A 4'~~'<. AA~ ~'definir4 ' une pal1itique an S'lPP e t en mnati6re eo populat- o'; 

http:Aernel.le


I::- ISRCTUR]SE ?F'~DS VACTIVIrES~D-7 

&sTouTi' itii67 d an- faiJ e nt .. enees oar VVT 

TTJlB.~steTVle ~-:ini Vdo la Sant6r4 ublique,'~V' dc Af.aires 4Sociales-et de'la Conditon~ TV 

>VrVV< ~ ~ 'Las <t-ucturea charges de t cOs activitds so!Lt 

nt-ala irection de la Planification 2=ami.ale 

Zi czri6e 22 Janviezr 1988 au s ein du t4SPIAS/tc. :Ile ,st cha'rgVJEle a 4td 1le 


T Tde la mise en oeuv,-e d.e la politique na ionale en mati,-,e :ieolnf'.~o 

familZale. VI 

3le 40 41t -4galeme-.t promouvofr I int~gration des acti*;it ,s 4e PP dan:Q les 
for-.tions san-"a-is e s eiqiee deTsan 

5 ~ T 1e a 6-upsde t villa~eoises. 

TViT 5 T exe7 lle prjet dLoJ.-an.Lbramme de cet Dec .- :. T VT 

Los attributions revis~os do cette diz-ec-ion sornt 3o-.ises l'a-mrobatonfK<, 
~ - -. V 3~CabinetT du 

Au nivea ir.ndiai-o- : Los maternitds et o'ent~es d'e 2Z 

VV-Au niva ierij~ique Les disiponsaires ruraux et les * nues deT sant-V
/ ~~villagooises. <TT 

-Le Ce'tre :rat~onal do Santg Pamiliale ( CIS?) cro n 7ov. 194He sl 

car u- pro de voloppemen des -sozricec do S':1- -,an 6 -ar le Fondy 

V5V< V-des ',a-, ons Unies pour'lea activitds on mati.bre-ddpopula- "nkUA2)V 

Dopuis sa, creation. le CNS benficie du souti~n du PnUP/ A '~ l t M FtkS 

de V5A US' , 4, AID 

V. ~ ~ 1 a, :our ffission:V ( V'T"­

- la pres-catiOfl des servicesaon P '<47A A, 'VFV~~'5. ~ K 

4 
11, r 0'~t~lAO du tin'de'la -populatc' en~- a.r d-; , ' 

- afVain trccaedu prsonnel enT~~A 'TV- '" 

-TVV la- oec* ,rche opo6rationnolle et omdceI VT 

- lacnuttoVy~ooiu 

A, TVite -A~ su v etA ei de ca ,d)s5i i 

-' leziide'Tsese au :3u 

le suv des enan r, de grsee a, h<auA rsqu" 

K I V,~ O I ~ fl ~ V T VN 
AvantTArVaTTon la de la V)P la p 'd t e' VTV' Fi V-'V\. f--'V-VVV ­

V~~~~~e Vc 'T TV '6 g~VV es­' o-'I' Va anVVV 
1K-lV~'S'tVVT~AVV'V VV~V'O2S~.i ~ "~ ' t ZLL ' Orn Cns V ~ 'VV 'S'or --- ­l ' VAV~~fl do ~ - S A3 

auT,''-V" si~rVNS au-..dhu .. SVVV--6' 
VT~ , V5 T A' ~ ~ ds - -co mm e' o -Vnre
VVVIreV4t ce.~~ivaud ~' 

TVA~~lA'TVV.S$,~'V,5 T'S{VAA.' 'VV V T 

41'S~AVAVVI~ V A,~AAS5 
A TA~' V4 



une des activits le PF 
au niveau r~gional et soL-rgional. 

Ml.es sont int4greos atLx activit~s de SUI dans les centres medicaux, Centres 
do PM et maternit6s. 

On assiste L decentralisation Drogressive 

L'in6gration et le d~veloppement des activit~s de PF seront 
facilit6s par les dispesitijes lgislatives suivantes : 

- Abrogation an Avril 1988 de la loi frangaise relative a la 
propagande et a la mise des contracepdfs a la dispoition des clients. 

- Promulgation de textes l~gislatifs autorisant la pratique de 
la contraception sur l'ensemble du territoire national et riglementant la
 
pratiqua de le, contraception. Voir annexe TOII et V. 
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III- pZDJETS D'APPUI AWX ACTIVITES DS' PP 

Toute assistance ext66rieure au programme de PP pas3e necessairement 
par la Direction de la Planification Pamiliale. C'est ainsi que l'on note 
l'assistasice d'organisations telles qua I PtUAP - 0LM - Banque Mndiale
 
UNICEF - MAID ot autres agences Amricaines en accord avec 1'USAID.
 

a0 ) Projet de DNveloonement des Services de SMI/Pp 

Pinanci par le FNUAP pour une 
dur~e initiale de cinq ans
 

(1983-1988)
 

Durant sa premiere phase ce pro;e- a contrbu6 aux rgalisaticns suivantes 

- Creation d'un "ent-, National de Sant6 Familiale (CNSF) en 1963. 

- Int~gratior. des activit~s de PP dana les 10 Centres sociaux/Au 
et une maternit6 de Niamey , 
"Arrondissements des d parterents de 2llabery at Dosso 

- Atti~nte d'un taux de prevalence de plus do 11 % d'x-ilisatrices
 
de mthodes modernes d'espacement de naissances 
 dans la ville -Niameyde 

( la population f6minine en 'ge de procrder 
6tant estim6e a 11987); 

- Elaboration et mise a l'essai do supports de collecte de donn~es 

- Formation et rec-clage du personnel 

- Senbilisation de la popula:ion on PF
 

- Recherche op4rt-onnelie.
 

* La deuxi~me phase du pro jet 2.'UAP, d'une du36e de quatri ans 
intervi dra trs bientet.
 
Ell* azr' pour objectifs de consolider les :.6aultats obtenus au cours de
 
la pre ar'phase et d' t:ndre sos activit6s progressivement au reste du
 

payn. 
On note comr-o activit4s suppl6mentaires
 

- L4laboratidn d'un module d'IEC en PP pour la formation des 
iecouristes ct matrones 

- conception et 6laborations do normes et directives techniques des 
prestations de services int6gris des activit6s do SI/PFF 

- Financement de thises et mwmoires ayant trait au domaine de 

la SMI/PF
 

* .. o9. 
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En matibre de formation le projet pr~voit la " rmation de ; 

- 100 Sages-f emmes 

30 MWdecins
 

35 Infirmiers dl'tat
 

24 Assistants sociaux
 
40 Agents de Sant6 toutes cat~gories confondues serort 
formds en statisti
 

ques sanitairas et d~mographicues.
 

bo) Projet de recherche cj6rationnelle t Columbia University 1985-19;8 

Les activit~s de ce prcjet ort port6 sur la formatisn du parsonne2 

et la recherche oopratiznnelle : 

- Analyse des prostations des services du CNSP 

- Analyse des beso4ns des centres do PMI de la vile de Nianey en 
vue d'una moilleure int6.:nticon des activit~s du BF 

- Lnautte CA auprs de 11,L9 fommer, at 509 hommes de ville 

de Niamey. 

La deuxiimo phase est en cours d'61aboration ot w"--tern sur ume itude de
 
l'intgration des activit6s de PP au niveau do la cuamiune 
 do Niamey. 

MPo.1t d'IEC our la Sane4 Familiale. PCS
 
I ler D4cembre 1987 - 31 Aoftt 1989
 

En mati~re de fora.tion ce zro jot pr~voit : 

- uu atelier de deuX seMi&nes, sur -es compdtences en IEC h l'i4;ention de 
1' qui du niveau centr-al et des directeurs d~partementaux do Ia Sant6. 

Deuc oonfrences pour les dirigeants d'opinion 

- conf6rence d~cartementale : 28 participants Zinder 17-19 

octobre 1989 

- comf4rence nationale : 75 participants en 1989.
 

Projet Pamily 'ealth International PH7 

Le projet a r6a.is6 deux dtudes et un sminaire ;
 

- Etude stir les pionniers de la contraception au niveau de CNSP
 

- Etude sur l'acceptabilit4 de 2 types de pilule minidril at st~diril
 

(6tudo en cours) 

- sminaire de formation sur Is recherche appliqu6e en 1987 10 Participant 
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0 Proiet Planned Parenthood Federation IPPP 1989-1991
 

IPF a organisi un s6minaire national su' 1'4ducation k la 7ie familiale h 

!'intention des encadreurs de jeunes. 

;iamey 30 Participants 5 au 9 Octobre 1987
 

V 	 Prolet Centre d'Etude et de recherche nour la notulation et le Develo. 

pement (CERMPD) Institut du Sahel. 

Ce projet uontribue--t k l'arnlioratin du systrme de collecte bt 

traitement de donnges en PP par la formation en informiatique du personnel. 

j ) 	Projet Pog-sm!zt# International pour la For-ation e;. matiere 

de Sante Inth
 

Intrah a r~ali.je irs acvivitz suivantes 

- Pormatton do troia 6valuateu-rs nationaux 

- Atelier de d~veloppement de curriculu= 

Niamey 8 participants 24 AvrJl. - 4 Septembre 194 

- 2r-i.3 szminaires ateliers h l'intenticn des prestataires de PP 
dans les d6partements de Zinder- Maradi - Tahoua 74 participants 

- Suivi du I1 Avril au 6 Mai 1988 de 27 agents sur 28 forme's solt 

96,4 % dans le Dipart,' rent 4e Zinder. 

L'4valuation a port6 sur les connaissances, la performan:e, l'tendue des 

acti-,-itis, les conditions de travail des agent3 et l'impact de formation.
 

Les 	conclusions de ette 6aluation ont ontrd •
 

- Taux de satisfaction de 100' % au test do connaissances 
- Augmentation du volume d'tactiv-t~s apres la formation 

- l'4valuation do la performance a 6td globalement satisfaiante. Les 
6valuateurs ont toutefois not6 des besoins sp~cifiques en formation 

suppl4mentaire sur lee thimes suivants : 

- Pose do DIU
 

- Gestion do stock de contraceptif
 

- IEC/PP 

- Enqu*te d'opinion en PF
 

- Formation de formateurs
 

--Diagnoctic communautaire en PP.
 

http:r~ali.je


* ,'"Sur -, '..-,plan de 1 'impa Ct de, la formation, l'valuation a pe~rns 

__de cstater.une, :cent-alisatin 

dasdate arrond~ssements. 

dna 14,_formations dent.,6,a Zird at. 8V1, 

-2.o 

Sbrt 

.,,Dana le cadre dU pro~O Inra a.isv on,te'e le 31flecem_­
19 8'. i1 eat prvu WnG 6valuation des form.ations' faites a Mazad± at 

Tahoua et la rivison du curriculum -­ fin d'avo~r Lin c urriculum standard qui 
tient compte des ±nsuffisances cornsta-.6ea lors des ateliers ot do 

116'V ',uationrl 

HO?oet Sant6 ,smiliale et Demo ra-j._e 

4' 

. .. 

Le Nigepr vient de signer avec 1'UEAID un iLmportant projet cirdessus 

d~noim6e, pour Una ±uree de cinq' ans. ...e :Iinist*re du Plan eat charg 6 do l 

.rise en oeuvrea et du sui'vi du vole-c .46,-ogra-Dhie. 
ebt~u rovtes d2.potr a' : 1expansion des serrices do 

planning 
pour ur.e 

familial et ~ '16-'ora-:i-n 
bonze plan ..,:_ation.> 

d'.-ne base de donndoa Lniaspaabea 1 

Lee 6iements couvezts -­ ar cp -ro.~et en mnztibre -do formation sont, 

if.. .. 

-lacquisition lu soutien populaire,: 
;ion ,,i daux confirencisnatianal>3s 

AV-ions so cio-pro*fas3onnelles. 

il est 
a=r~e 

prev,- a cat effetI ogn-a 
aO rganinatiais *- az3ocia_~ 

La forMatjon do quatre :-"-ids grouDes 

l es 
lea 

-lea 

respo nables de p= ramme 
respoaables r-6g cnaux au 
formateurs 

au nif-ea central 
;ae~:isd~pd .nerbtsaot arrndissem4 ants3 

-los pzestataires de service. 

-n hi a.,aionaux. . 

Co 

Aon 

groupe comprendra les sept DDS A 

an ateiesde 'deuxsem'aines su:-- la 

_oZ 39 chefs 

-e=7:on du 

C.A la formation 

rremoh' 

conistaii 

I a formatioride format ou=s Pr~c~d..:zar 23 d~marz'age des vactivit~s do fraih. 

.,~2:.,do 

_,llo vise a former 

10 4a 12 cadre. 

on 3 gemaines 

44 

..ne e juipe natido; de formatoux-s conmposee 

4 4 4 44 4*A 
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- Les prestataires de service. 

II s'agit du persornel charg6 d'assurer la prestation des services e la 

sonsibilisation du public.
 

- A compter de l'annde 2 du projet il sera form6 annuellemant 60 prestataires 

do service soit un total de 240 agents (mddecins infirmiers et sages-femmes). 

Parm eux 60 m~decins et sages-femmes seront choisis pour suivre une autre 

formation en pose et suivi de . 

- Un simInaire de deux semaines pour 15 pharra-iens sera organis6 pendant les 

amn6es 2 at 5 du projet. 

SLo sminaire sera ax6 sur la techaolo3ie contraceptivef et rmdicament 

utilis3s pour les :-_i46z'ents des ST. 

m 11 sera organisg . l'intention de 80 assiztants sociaux quatre semi-maires 

de deux semainea. Ces seminaires seror.t axis sur la technologie corit:aceptive 

et L'IEC. 

I1 mst pr~vu au cours de ce prozet un atlier sur l'6valuation des pro,:'2.mmes 

des ,ecoles de Sant6 et une forma-,on enen ant Familiale d'environ auinZe 
f or~teurs. 

171 ORMATIO: .=.LFE'_CTL17_ 

Ii s'eziste pas d'6quipe zntionale !e formateurs on PF a l'instar 

d'autres pays; il est toutefois pr4'vu en 1389 une formation de fotaeurs 

dans le cadre ,de deux pro ,ets. 

Do 1983 a ce jour, 345 per!ornnes ont b~nff±ivi6 d'une formation en PP 

(cAi~iquo- vation) en partizi:antl a ces ateliers organis~s sLir -'ce 
eu h 1 ' ext~r 

- Sur 135 wddecias, 55 ont 6t6 forms -ot 40,5 % do l'effoctif 

- sur 295 sages-femmes 118 oant kt form6es snit 40 % 

- sur 260 cadres do l'ac Ton socials 33 ont et6 form4a soit 12,5 1.:de :'effeczi 

- sur 737 infirmiers (eres) Dipl~m6s (a) d'7tat, 67 ont 6t6 form6s soit 

9 % do l'effectif ; 

- su, 854 infirmiers certifies, 18 ant 6t6 forms soit 2 % de l'effec-if. 

Une priorit6 est donn~e aux sages-femmes ot m6decins compte-tenu
 

Ie leurs attributions et des textes 14gislatifs qui r~gissent les activit~s
 

de PP au Niger, 

-L vu_,, dC k CCA" 
.. /C...~
 

CLz- o Ci~~K, u~ d.ILX4-i cx-0 



~CLAA ch i -J 

A')'caLL c(/ F)C4L 

K7 ,4OLL LC 

cUL 15 
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v- PLA. D'ACTION DE FOVBATION EN PP 1988-1989 

- Siminaire de diffusion et d'expleitatien de l'enqulte CAP effectuie an
 
1987 dans la ville de Niamey : 35 Participants Niamey 15-16 Soptembre 1988. 

Columbia University. 

- 86minairs d6partemental ae sensibilisatien pour los dirigeants d'opinion. 

30 participants Zinder 17-19 Octobre 1988 ?CS. 

- Atelier -nationalsur la gostion des progranmes do PP 30 respensables de
 

formations sanitaires. 
?ahoua 7-18 Novembre 1988. M.S.H.
 

V - Ateliero de for-atioa ie farmateu-s 1989 12 participanta 

- Pro jet San-" Fakilialp at ddmographie 12 participants 

- Phase 77 ?z'r-et D4veloppement des services de SMI/PP 

- S6mini.aire de fo.ati:n de prostataires cliniques Agadez 25 Participants 

1989. 

- 36minaire de formatio:. de prestataires cliniques Niamey 25 participants 

1989. 

- Peoration au C";3 de "5 .idecins et sages-femmes en pose do DIU. 

- Formation 4 l'ext6rilr le 13 preszataires cliniques Projot Sant' 

Bancue Loadiale. 

- Perratioa en .'IEC et 11xtri eur de 5 responsables CAPS 1989. 

- Pormatizn an IEC pour "es assistants sociaux 19M39 Deass . Participants 

IPPP. 

S ortion en PP d. f in-.as relais 1989 

Niamey 5 Jours 15 :art.ic4pants. 

Ce plan a iction est provisoire, pour Itre complet iL faudra tenir 
compte des formatic -. pr6vues dans le cactre do deux importants projets qui 

viennent d'Stre sines.
 

*. aI.o. 



dsa--ItsdP.d
ant ~ ~ ~ ~ ~ ~ .<dd 

-Un ur msissidond ae e± ececmnS. niso cotac et dus23s .­
de ??ae 1-td
ie-as1
1988, .e aconcenai 14 arpdseie~ dn 

artements de flhilsor~~ 

7pmena'9dd d is on: s deP. Pou, autzes cer.n des l'escipe &entvit le 
sua-Lre ,~ion a ass oin: qecycaerou perine etcos enraie lanare 

2eceUZ-er U.1 :ctiviti CorctdsePF.tsd Vl 

dett~ de rme lt 

pou' e zac3ii~ o? e dens 


u Th mesin des priie contact ecncnel -deoso- s 
a euliu :.c16i d~aes. t o o 

'hreubosoms 
l')lab le~ tdu as~lectbo u oere 18.a Pre-

Le rt.enon --- e de±szontpz--lts on onfiier oneda.. - o"I 
d'CAPS 19 

4j:;1 
' 

-,J 's-ru 3~i o~c dsatvtsd 

I ' ~' it 



Le nrog~rnrie de f:zrration est certes -:,:s important ma- 2.
 
reste ,na-lz--e tout er, de-ga 'es :cescins compto ter. de 2.' pfectif 
 u
 
persorne. suscentile d 'interverniz dans !e pr-r-ie 
 de 2 et -;: O3b-ectifs 
7izk s -ar cel,.:--ci. Le /AZ~doi' accorder .ine a::jznaz--:culi-_re
 

S13. fo~-a:o' de base at ai !a for.am f.on :conti';,.e (En P, ta - 4.etva
 

iue !a ruszite 4-e 
 tout zrojet de 3'-antd n.asse necesZs!,i-e-~n-- :a:, le 
diveloem>nt ies cc~mz4erces des agents. 

D)ans le zotci d'une nrograr'.azon rationnel e, :a ;?:- devra en 
a.r e :e o-t on 

-. e:-.4zr -or-,j-e des bescins dn~~ nar '.es -,;--es de zuiv4 at 

- :.4-±er l'eff'ectif des a;-- formYz co7-n- !-u de la 

~.:£ranue 4-: -personnel 

- _rer une selection rizoureuse des rfz.~ 
des nrn rao funation et du derre de 

ea~ -n~~~on 

ina d~cenw-= 1i- - des 

:-4act: e :T.
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INDICATMIURS -A:fI:A.?T.2 SU ITD7 (POPULATION EsTr:-

A 6 172 600 N 1984) 

- Ra.io personnel de sant6 population 

1 N0decin pour 46 064 habitants 

1 :nfirmier pour 50 036 habitants 

I SagFe-femme pour 1 716 accouchements 

- Poulation couverte par les quipes de sant6 villageoises d9 ! 
- Accouchements effectu4o sous au'veillance 41,8 :S 
- ?ermes enceintes saivies 26,9 ' des accouchements attendues 
- Nourrisons sain suivis 19 6 des naissances actendues 

- Couver-ure vaccinale 

Rougeole 21,7 3 
B C G 28,1 6 

T4tracoq ler inj. 2.5 k 

T4'tracoc 2 inj ou + 3,3 3 

11,4 [ 

- Utilisation mthode i'espacament de naissances 

:4:bode :raditionnelle li-. urbain 6,7 ; rural 1,3 

:!6-.hode noderne ilieu urbain 5,8 rural 0,d V 

INDICES D:C-L,7,RA_:MIU- :U r En 

ah.zx de :'condit6 7,1 V 
"aux brxt de natalit6 51 ., 

T'aux brut de mortalit6 20 

aux de mortalitd infantile 
 135 9;
 

raux de mortalit6 maternelle 7 " 

ande mortalit6 juvenile (1-4 ans) 28 
Esperance de vie 44,5 ans 
ax de croissance naurelle 3,1 5 /an 

Pomulation de moins de 15 an 47 , 

a= de croissance urbaine 7,8 6 /an 

x-:Qav;ke inticateurs Saitaires du Niger 1984 - 1985 

MSP/AS Octobre 1085 



LA M.AITR-SE DE LA DE.MOGRAPHIEi2. 

1.2.1. Orientsaid geinrales 

De I'avis general, i tmporte dc reicver ces defis a moyen et long termes et de defirnr dans les 

poliuque de population d'autant que la situation demograptuque d'ensemble. 
medleurs delais une 
queUes quc soicnt Ics mesures adaoptees ne change pas du jour au lendeman. Les effets des change­

ments de comport :ments demograpluqucs ne sont ressenrs que plusieurs annees apres leur commen­

cement. 

is se dcgage pour rejeter tou'e politiquc stnctement malthusienne et la plupart des 
Un con" 

pas plus loin qu'une poitique d'espacement des naissances. En raison de ses 
propositions ne vont 
nomoreuses potentialites inexploitees. le Niger ne saurat etre considere coMme Un pays surpeuple. 

Neanmoins, est admise la ndcessite de moduler le croit demographique en fonction des possibdites en 

notamment de la production agncoie.maccere de 	croissance conormque. 

niveau central quc dzpartemental. que toute politIque cen
I1 -essort aussi des debats tant au 

la sante et 	 a quatite de vie des 
maciere de demographc devrait d'abord et avant tout erie aee ,ers 

Une reduction 3ubstanuelle !ea mortalite infanule 
plus , ulnerables. a savoir les enfants et les meres. 

'dge auquel les "emmes portent leurstre obtenue. par un relevement deCIt Maternelle pourr-ait 

etalement des intervalles entre naissances par 'me dimirution de la
 

premTers enfants, par un 
au dea de 35 ans j. CcCI LmplIqc'e evidemment que &"une part un dge 

propecr-on de grosscsses tardives 
mariage. pius avance. soit adopte et d'autre gart quc des scrv.ices de planificaton

mirlcum legal au 
volc"rure des naissances .oent largement accessibics et que Ie ,urfic comprenne micux les benefi­

ci-n :errnes de sante que peut Icur apporter cette plaru.fication.ces 
n -in recul de quetques

Autrement dit, une pratique etendue de i'espacrnent des nassances 

du prenuer manage des jeunes ides peurmuent con.tituer un lebut de rnmmse ue [a 
annec de 1*3ge 
dem, graphic. 

isque de procreer que
Une remme au cours de son existence n'est habimuelement efposee au 

dur-nt une trentmane d'annies. Ele est appelee. !orsqu'elc rallonge les inte-valles entre ses grosses­

nombre plus restreint. Un .el comportement. s'il 
.uCZ-sivcs. 5.avoir une desttendancc finale enses 	

a mortalite intantcle et materneile 
a la reductiou non selirenent de

,'e.:nauit. :ontriluerait 
de !a ficonditc: ii rnodererait en consequence !'accroIsserrent Iaturel de la p)pula­

ma- ,--alement 
tion. 3e ,cer manuere,. les changements sIopereraient -en douceur". En dermuer- analyse dconvient 

sur des nicsures incitauves ou 
ce .u:igner que toue plitique ddmographique devrait s'opuyer 


disrLasiyes plut6t que coercitives ponr tre ,adoptde par Li. popuiauon ele-rne-n.
 

Les objecdtt 

maimse de la demoeraphic nigenc.ne, le 
Dans [a r~flexion des voies ei moyens pour une 

en examinant !a realite 
ScTunaire 	national de Koflo a apport6 une contribution majeure. Ce forum. 

addbattu des domaines de la politique de developpement : Ia reduc:ion de la morbidite et 
nzer.enne et la 

La f&ioodith et le planning familial. l'amenagement du temtoire. l'urbanisme 
de a mortalit. 

le starut social de La femme, la formation et !a recherche en demograoru. la sensibilisaton 
mrw-anon. 

a population et Ic cadre orpmisationnel darts lequci doivent etre executes les programmnes. ainsi 
de 
que le r6le des entites non gouvernementales. Une politique dfmographque authentique dolt appor­

:cr ine solution a toutes ces questions de maniire ai contribucn ) ','amelioration des conditions de vie 

de a population. A cet effet, Ics objectifs sont les suivants : 

Int&gr les variables ddmographiques a tous les elements de defimtion et de rise en ceuvre 
-

des strategies et plans nationaux. en tenant compte des effets dcourt et long termes et de l'interdepen­

dance des variables dermographiques et soC1-cconomiques. 

Riduire les risques menaqant la sante et la vie de nos populations. tout en accordant une 
-

attention paroculiere aux besoins sanitaires de !a mere et dc l'enfant. 

Assurer que toutes les personnes ayant juridiquement drot aient acces aux moyens et 
- nombre d'enfants quelles 

information pour choisir librement et en connaissance de cause le 

souhaitent avoir. 

133 

http:nigenc.ne


- Assurer le developpement equilibre sur i ensembled'amenagement du u temloire national par une Politiqueemtoire permett.nt le Conrr6le du rythrne d'urbanisation. par la creation et ledi-veloppement des villes seconda~res. poles d'attraction pour toutes les couches de la POPulation. 
- Assurer ]a pleine partic:pation des f'enmes au developpement en leur fourMissant appui dansleur double r6ie de meres et membrzs contrnbuant a 'econormc. 
- Mettre au point et soutenir un programme de formation et de recherche en demographie quisatisfera les besoins du gouvernement et de ses organes au niveau de ['execution de leurs fonctions. 
- Assurer un prograimae d' ducation formeUe et informefle en matiere de problemes demo­graphiques qui traite de tous les :;spects touchant toutes les couches de la societe. 

Me-re en place et soutenir une structure orpnisaionn lle efficace et adaptee pour executer 
les programmes demographiques, reservbnt un r6le appropne aux agences non gouvernemeneaJes. 

1.2.3. Les prgrr d'acdon 

a) Riluction de la norbidite et de la mortafit,-
En appui au.x eements dej existants de la smratee nauonale de la ,Sante2000- les efforts entrepns sur l'ensemile du territoire et 

pour tous en l'an
vlsant a sauvegarder la sante du peuplenigerien seront intensifies. tout en accordant une attention speciae a la reduction de la morbidit,± et dela mortalhte chez les nres. nourmssons et enants. On insistera sur [a mise en application de strategiesefficaces touchant les populations des -ones rurales -,, des autr7s regions qui ont acruellement un 

acces plus iimite aux soins de sante. 
- Les programmes sanitaires de :ous les niveau. accorceront unel'identification et au traitement des femme 

attenIon particuliere a
-,,,ant des grossesses -Lhaut risque par des consultations 

prinatailes. 

- Le programme de vaccination des enfants de,)h 23 mois et des fernmes en ge de procr-ersera seceusement p,-'r3uivi et developpe. 

L'utilisation de l'allaitement macernel sera encouragee e-, :romue. 

b) PtaniflC211tOa (zcnLlal 
- Une lgisadon appropriee devra &treadoptee afin d'au'orser, dencourager la prestationdes services de olanning familial dans tout le pays et de CLxer un raig minimum 1egal au manage. comptetenu des nsques au.xquels sont exposes [a mere en gross-sse prc.:oce et son enfant. 
- Les services de planning familial seront incorpores i "ous les programmes de santimatemeile et infantile ainsi Qu'a d'autres eements du systeme saritai re existant tels que les equipesde sanai vtlageoises, selon le cas. Ces services devront tenir ccmcte des rea.ites socio-culturelles. 

Les infornations concernant les progranmes de olanning :'rnilia seront nrases a la disposi­
tion de tous les membres de la societe.
 

- Les programmes nationaux de planning familial devront disposer d'une varie de m(thodes
de regulation de f15condit6 pouvant permettre 
aux individus de faire des choix libres et reflichis
concernant la mrthode qu'ils voudrajent utiliser.
 

Des programmes de formation devront ttre mrus au ' oinc a l'inention du pcrsonnel sanitaire
afin de lui permettre d'avoir une bonre comprehension des alternatives de planning familial ainsi que
des risques et avantages de chaque alt,-"iative. 
- Les programmes de planiFication familiale devront concemner egalement les personnes

souflrant de strlit6. 

- Des efforts soutenus seront faits pour renfo,-cer les programmes de planning familial grice ides mecanismes appropriis pour la planification, 'laboration du budget. la formation, la supervisionet: I'6valuation. 
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I, .NT 	 8~:EDNNNE 

"ONSL ~b 	 7,Avril -1988ITRW 	 DU 

Autorisant l1a Pratique de la Contracep-; 

tion. 

LE 	MRESIflEIT DlU CON=L :,!LITZAIRE JUP7rES, 

~DE 	 L1':TAT.4 

VU 	Il P~oclaztion du 15 avri1 1974, 

VU 	 L'Ozrdonrance no 74-01 du 22 Avril 1974., modfi~ie en sea articles 4et. 95pax
 

1'0rdonnance n0 83-04,.du 24 jaznvier 15.834
 

*LE CONSEIL DES MINISTRS 1,VTEDU: 

a R 

lt ensemble du territofrenational. 

Prcontraception 
tion volontire de la fdcondit6 pax 

* chiug=-icales.. 

:1 	 E~:i 

oaesdcctcptnetauoi 	 __ 

-Ii.aut enterndxe toute action visant !a.zgula-: 
e.)' oi des m~thodes naturellea, m~dica2.e ou 

Eflle eat scit r~iversible, soit irversible. 

ARTIML 2. -Sauf contre-indication nddicaleq ! e in~fice des m~thodea. cojtraceptives 

modernea et-.rgversiblea eat accord6: 

I. ~~~-6 toute personne majeure,;. 	 .>~..: 

-.tou~te personne mineu=-e ilment autorisee par celu± qu~i en assu.e.... 
* 1'autori4t6 parentalo ou la tutelle 1Jlale;
 

ARTICLE 3. -Ne~peuvent b4n~ficie= ies mthodes -*-,versiblesou sterilisation
 

chiruxgicale qu :
 

la1femme de plun de 35 ans ayaat au noins quaatre enfants vivants ,1 

-la f£~mme dont la vie pc.-3.it tre menac~e par la suzrverxue d'une _-ossease, 

- 'Indiv-idu de sexe masculin ayaL'. au zoixnasaix enfanta vivants. 

Pour b6ndficier des mdthodes vis~ea l.alin~a 1, le consentement -6crit de~A 

ARTICLE 4. Le benefice dies methodes 2rzeversibles ou sterilisation 6h3--.urgicale ~ 

PC=~ la personne mari'6e ziecessit6 l'avis favorable, ecit du conjoint. 

4ARTILE_5___ t violation de la -or 3ente Ordonnanc Ser Csotone 0n=6ment, 

'"I#au~code d~ontologique et la 2loil _rzale. 

http:pc.-3.it
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ART!CLE6. - Sont abrog4es toutes dispositions ant4rieuzes contraires 
L la prdsente
 
0rdonrance, notamment la 1oi du 31 
juillet 1920.
 

.'RTI= 7o.- La nr6sente )rdonnance sera ex~cutde comme loi de 1'tat.
 

?our amoliation Fait INiamey, le 7 avril 1988 
Le Secrftaire fnra. 

du ouvermeent 

Singd : le Colonel ALl SABOU 

AD0U SErY0U 
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SCONL == 'ILITAIU. -;uPRam 	 d 
d 7 'vr:.- 1 -986 
Pod tantmodalites d at de-'~DDES-AFIREO IES ­~ ~ ~ 81 u7 d18 

autorisant la, pratique do la, ontracep4%4! tion. 

~~~~lOron~c 	 9i...... ....ndU du,2l ,-	 . 8&... 9ronac7,. 'ave

LE ?RErSIflET flU CC1TL XILITAIRE CESUPRE1M, DE L'ETAT. 

VU f Proclamation du 15 avril 1,57d. 
VU\\'Ordonnce no7-ldu 2 avil41194 modiLfide en ! e'aces 4 et :par 

110ronn n no .~ du 24l 'anvier. 1983; 
.7 ~VU L'Ordonnance no a8-19 du 7 p~l1988, autorisant'lis ratique de la, con ace on,VU Le d~cret no 87-167.'?C:S du 20:novembrer 1987, portant ,remaniement m zie., 

modifi4 et complt6 Dar le d6-ec:t n 88-82/PCMS du 10 mars 1988 ; 

-10VU Le d-cret 	 .u 22 janvir 1988, d stermint les at....ut....s 

dui 4inistre de la San6 ?:.biaue et des Affairea Sociales;
 
SUR Rapport du iai stre die .a =ntd6 
 ?ubiique et 'des Affaires Z-c:iales; 

LE C0NMIL DES 'MNIz=nS ! : 

':: ' 
Article premier.- Le psornel zddical et paramdLica. autorisd app.iquer F..l:" 	 est khodes contraceptivesx=-,;,roible3 S ir~ersible,.s L.." t ,u' 

.los e...odes ooeaes et ---.orales inj.ctables 
- les dizosit f s -n =autirini (DIU) 

4- les met -odes -',e zaz- re ' d~iaphrames, spermicides, .pre e.va: - : 
- la li.azure :mpes ou st~rilisation tubaire • 
- la,vasectomie. 

Article 2., Les mdecins 7yn6colo-ues obstetriciens sont habiliA.-5;, prati.uer 
is ccntraception sousa toutes 3es fcrmes. 

Article 3. ScSnt autoris a.presc.ie la contraception orale et injectable : 

- ,-	 lee mdecins 
- les sages-fe~es ;"' 
-les techn~icienz sundrieurs et ausistants de sar't 

- les -ifirmieris cLii"m.os d'Eat, a:"t reqi la, formation o.ri..ee
 

Artile4 4. -Les 
 m~decins, techniciens sup,6rieurs de santd, sages-femmes, =.XriJers 
dipl8mds dEtat, ayant requ la formation appopriee sout autoris6s p .esc...eet 

S... pratiquer insertion des disposi-i. 	 'intra-utdrins (DIU). _ 

5; -Article
acquisition des diaphraues, spermicides et prdservatifstne ndcesaite 

-pas 
 'ane prescription rndicale. 

http:presc.ie
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ARTICE 6. - Sont abrog~es toutes dispositions ,ant~rieures contraires a la prdsente 
Ordonnance, nmtamnent la loi du 31 juillet 1020. 

.kRTI-U 7. - La presente )donnance sera Execut6e comhe loi ie i':tat. 

Pour 3mliation : Falt Niamey, le 7 avr.ii ,.A8 
Le Secr4taire ?An2ra2l 

du louvernement 

Sineg: le Colonel UL: 3A_'TCU 

Af AMOU YDOU 



REUMLIQUE flU TOHADUIT 
- M.AAL PRO,-C-S 

LXPOSE SUR BIM1 =, FAMIL AU TC~IVD 

AU CaHT'MCFTIQ:- COISUL.rIIAccPc1 

D IINTRAH 

OUAGADlOUGOU flU 12 AU s:IIm=E 1986 

MAHMAT ADJID OUMAR, InECMUR DE LA F'RLITIOIT 
PROFESSIOMM= EFT DE LIEUCATMON ?0OLR LA 

SANE
 

(DU iMI-ISTR DE LA SANE PUBLIqLE AU TCH&Df.) 



OUR UNE _7- TRAMIE IE 2 IUIATION flES =RMTALd-S 

DU FEhV7C: DE' SK/BE AU //CHUL 

I-

II -

IN T RODUC 'ION 

Aperqu eu le Tchad 

- Saritaire 

- 3ocio-Econopique 

III 

Iv 

-

-

OBJ"CTIFS M BUM 

- Offrir - Possibilit6s de rdsoudre partiellement ou 

totalement les problbmes du BEr 

lESSOURcLS DISPOTIBLES ( PRFSTATAI ES ) 
- Combien sont-ils ? 

- Oii sont-ils ? 

V 

VI 

-

-

BESOINS : 

- Combien en faudrait-ile ? 

- et oil 

S2MATEGIES 

- Comment proc6der pour dlisposer 

mettre oii il faut. 

de co chiffre et le 
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A-, Depuls lee tenues de deux s6 minaires au mois de Mai 1988 qui ont regrouplee cadres do plusieurs d6 partements minist6riels, organ-isations Politiquesrelig -euses, etun concept national sur la planification familiale a 6t6 retenu entOnan't compte des r6alit~s socio-sania sanitaires, culturelles et r~ligieuses.Ce concept se formule comme suit " Le Bien Etre Familial (BEF) est une Dolitiquei'espacement des naissances, de lutte contre les maladies sexuellement transmissible­(IM..r.) et la st6rilit6 par des moyens et des m~thodes appropr'6o pour promouvoir
la sante de la m~re et 
de lenrant". 

D'u-ne superficie de 
1 284 000 M2, le 
7chad a une population d'environ
Si C 000 "abitazita iont 83,4 " est rurale. On y trouve des musulmans, des chrtienet animistes. La 
iensite' moyenne de population 4,03 H au Kia2. 
L'enclavement, la situation de guerre et lee calamit6s nrturelles deordres ont eu des tous lesconsnquences sur la vie socio-eanitaire - 6conomique et culturelle
 

- destruction totale ou paz L.elle des infrastructures 3ocio- 4 concmiques
sanitaires, et cilturellee datna une grande partie du pays.


- Dispersion 
du personnel sanitaire A travers le pays ou l'extdrieur 
- La d 6 eorgajisation du syst~me sanitaire
 
- Vu l' 4 tendue du pays et 
 la gravit4 des problmes ec cio-8anitaires et 6cono­miquea lee formations de seant6 sont insuffisantes en nombre et en dquJipement.Le pays souffre ausci de sdrieux manque de personnel de toutes catgories. 
En effet ce bref aperqu de la situation nous permet de consid~rer certainesdor4es statistiques signlficatives suivantee : 

- Le PiB/irnividu estm4 h 1208 en 1972 a baisa4 progressivement pour atteindra
 
37 $ en 1982.
 

- Lee fen=ee 6
& l', de pxocr ation repr4sentent 23 % de la ponuilation totale. 
- Taux de mortalit6 g4n6rale 20,9. 0
 
- Taux de mortalit6 
 infantile 210 % 0
 
- 1 Infirmier pour 4 439 
 Habitants
 

- 1 !d6decin pour 70 939 
 Habitants
 
- 11 faut noter aussi qu'av-ant 
 la guerre dgjb. seulement 58 % de la population


pouvait b 4 n6ficier des services des formations sanitairer existantes lans 
des conditions normalee.
 

.1... 
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III - OBJECMIS - ET B U T S
 

Le concept national de S;i/BEF se veut d'etre un moyen pour aider la 

population Tohadienne L r6soudre partiellement ou totalement un certain nombre de 

probl~mes, qu'ils soient d'ordre sanitaire , socio-4conomique ou socio-cultux.el. 

Il y a donc la un besoin certain auquel doit r6pondre un service nationa.l 

Ie 'u'I/BEF structur4 de mani re . ce que lea presiations soient accessibles h tous, 

au;si bien culturellement, gograpiUquement qu'6conomiquement. 

Que faut-il entendre par service do SNYB=.
 

- Aider la population espacer lea naissances si elle en ressent le besoin
 

- Lutter contre lea maladies sexuellement tranamisaibles et aider lea
 

couples sans enfants ) en avoir
 

- Assurer pour la communaut6 l'information et l'6ducation en mati~re de 3E
 

IV - R2SSOURC- - DISPONIBILI ES 

De 1985 . 1968, grAce aux organisations telles quo INTRAE-a1S-JBPIEGO-PA:1-

FTIi=-OPTI01S-CAFS et l'Universit6 de Colombia, nviror 130 Tchadiens toutes 

oat~gories confondues ont 6t6 form4s dane lea diverses disoiplines de la S1'a/BEF. 

Il eat important do ouligner que tout ce personnel no rel'.ve paB du Minis­

t~re de la Sant4 c'eat pourquoi malgr4 leu= formation, la plus grande majorit6 

n'intervient pas dane lea prestations du bien Otre familial. 

M~me pour oeux appartenant au inist~re de la Sant4, certains sont affect~s 

dana des services oh il n'y a pas d'activit6s do SNI/BEF. Done si l'on examine la 

situation pr6sente on se rend compte quo le pays dispose d'h peine un noyau d"ne 

quinzaine ou d'une vingtaine des prestataires r~ellement sur le terrain pour offrir 

des service de SMI/BEF. 

Lea besoins sont donc 6norms compte tenu des structures socio-sanitaires 

existantes ne disposant pas d'un personnel form4 pour lea prestations de SI/BZF. 

En effet ii y a un centre national de r4f4rnce de SMI/BEF Assiam Vantou N'Dja=6 

I1 compte 35 agents dont 2 Mdecins, 4 inapecteurs sanitaires, 3 SaGes-Femmes, 
3 infirmiers d'Etat, 2 administrateurs, 6 infirmiers, 13 auxiliaires, 2 secr4taire. 

tout ce personnel seuls 4 ont 6t4 foarmd on SI/BEF. 

http:socio-cultux.el
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Ce Centr.e dispose de 16 antennes et 18 postes de S1M/BEF qui se r 6 partissent 
comne suit : 

N'Djamna 6 antennea
 

Ab~ch4 3
 
Adr6 
 1 

Gos-Beida 1 "
 

Biltine 1 "
 

Ati 
 1 " 

Mao-Urbain 
 1 "
 

Mao-Pural 
 12 postes
 

Salamat 
 1 antenne
 
Bol 1 "
 

Guelcndeng 
 6 Postes.
 

Lee anterines sont tenues pour la plupart par une infirmire ou un infirmier
 
assist6 des auxiliaires. Les postes sont tenus exclunivement l'heure actuelle
 
par des auxiliairee. 
Le nombre de persorel eat de 3 infirmiers d'Etat, 4
 
Sages-Femmes, 7 infirmiers brevet63, 78 Auxiliaires, de 
 tout ce personnel, 6
 

seulement ont 
t6 form6s en S14/BEF.
 

On remarque aunsit8t que la majoure partie du pays n'est paa touch6e par
 
lea services du progranme national de SMI/BEF et mOme s'il en existe des
 
embryons quelque part, ils ne 
seont pas du mons en relation avec le service centr
 

C'est pourquoi, il est plus qu'indispensable qu' court terme, tous les 
chef-lieux de pr6fectures devraient au moins avoir une antenne. Cela ne dcyrait
 
pas nous faire perdre de vues que la population rurales eat la plus nombreuse 
et la plus n~oessiteuse et qu doit b6n~ficier en priorit6 des services do SM/BF 
nous eatimona qu'un minimum de travail au prdalable devrait Otre fait L son endro
 
sensibiliaation information-ducation, mir. en place des structures adcquates
 
avec des personnels form s.
 

au
Partant de l'hypoth~se que chaque chef-lieu de pr6fecture aura/moinnt une
 
antenne et ocompte tern 
 des antennes existantes le nombre total s'lve 
 22
 

antennas.
 

D'aprs le responsable du centre natica4l de r
4f6renoe, il serait souhaitabl
 
quune antenne ait au moins 4 prestataires et un poste 
d deux prestataires.
 
Ce qui donnera 
 court terme un nombre total de 4 x 22 + 18 x 2 
= 88 + 36 = 124 
prestataires toutes cat6gories confondues h former mais nous pensons plutat 

.1..•
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qu'il faut d'abord une 6tude en terant compte d'un certain nombre de factours 

tels que milieu, fr4quentation population, nombre d'enfants etc... avant 

dlidentifier et fixer le nombre de personnel N former. 

VI 	 - S T RAT E GiE 

Dana tun premier temps, un recenseeiit de toas nos partenairee tels que 

!MIP-2R, OHS, =IGO, PATE F1Th-OPTMT_-S, IPFF, FIXAP, CAPS qui peuvent nous 

aider est n6oessaire. Bnsuite demanier ceux qui ant encore des ongagemnnts 

avec nous de poursuivre leurs ac-ivits en cours. D4jh cete action de recorseme: 

nous permettra d'orienter notre deQmande. Compte tein do nos difficult6s materiel 

et fira oicres et aussi nos besoins imm6diats h court terme, erfin h moyen et L 

long tezme. Notre derande sernit la formation des formateurs et des superviseur 

sur place et cala pcur doux r-isors principales i 

1. 	 - rNLrnmiser le coot de formation et avoir un nombre important do agents 
ai farmer. 

- Les o-ents seront form6s en tenant compte des r6alit6s nationales 

2. 	 - Nous _ecenson les prestataires existanta ( toutes orientations confonduc 

puie s6lectionner lee candidats pour lea formations prioritairee suivante 

* 	Formations des formatours 

* 	Formations des superviseurs 

Le oonoutro de nos partenaires sera demand6 pour assurer cee formations. 

3. 	 Ensuite iL y aura la formation des prestataires par ce noyau des forzaateu-ra 

nationaux . grande 6chelle et selon los besoins 6 court, moyen et long ter. 

4. -	 But et 01jectif do la strat6gie de cette formation sent : 

. Former le personnel comptable d'offrir des services do BEF utilisax.. 

les mthodes acceptables pour la communaut6 b6n6ficiaire et en 

confc~nit6 avec lee dispositions l6gales en la mati~re. 

.	 Offrir des services de qualit6 aux endroits lee plus proches possit
 

des bnficiaires.
 

5. -	 Strat6jo ioos6es 

A. Pour eapacemant des naissances 

a) -	 Prestations ch;4ilues 

.1/.. 



____ 
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~todes-. P-rOfi 1--3 prestataira Niveau structurel 

11Filules 
 Zin-s-Fez7:ies iCentre mica1-poycinque­

ou ln.ftrLuers -'tat Mat erri t 

~'edci-cinSage-Pamme Naterrt4-.Centre 14dical 

Polyclin.iquc
 

3. Chiznixgicallea Centre J:dical et Y~ 

b - > t t 1 :zn2 non cliniquas 

-Conomsrr.s Dispensaire 
-Spermicide 

-Poste 
 de ant6
 

Profil das prestat air-ee L former Niveau sti-acture). des prestat 

14 Sag C-Femnes, InI'irmiers d'Etat, 7M1decijnag Centre S, 
Assistants M4d.iCaui * Antenne SHE 

__ iaterni,4s 

Profil des prestataires a former iveau 3tracture). 

Inlfirmiers brevet63, Sagyes-fenes infirmiersl Centres SMI 
d'laAccoticheuses traditionel.)es et ASV 
 Antennes
 

- ______ ~ostes SMI
 

d.-Formation en Vostion ( Planif-ication-documentat4 
Eva.luation) 

Profil des prestatair33 forizer 1 Niveau struct-ure). 

*Planificateurs , Admn-ristratours de santa Direction 

IService de, gestion de formatli 

sanitaire 

2. Infirmier brevet6, sage-ferraie et infirmter Formations sardtai::eZ.
 

dlEtat Agert Administratif
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6 - Chronolagie d'ap)lication de la strat6ir. 

a) - Formation des formateurs : 

Compte tenu de nos besoire normes et des structures socio-sanitaires
 
existantes, ne di-sposant 
 pas 'n personnel form6 pour lea prestations de SII/BEF, 
la formation des forin-teurs 'errnettrait d'avoir un noyau do formateurs ntionaux 

qui auront leur tour de farmer les diff4rents prestataires L grande 4chelle et 
selon lKs besoins court, moyen ot long terme. 

b) - Formation des Rveatataires clinigueiJ_ 

- Doter ce persoz.el d'ne qualification et d'une exp,)ri.nentatic. 
lui permottan de donner des soins de qualit6. 

c) Formation ds Prestatairea non cliniques 

- Faciliter les distributions aux endroits lea plus proches 

possible b~nficlaires 

d) - Formalio on IE.C . 

- Apprendre aux prentataires la mari re d~informer, d'6duquer, ou 
de commuriqucr avec un usager ou des usagers en tenant compte 
du milieu socio-culturel dana lequel vit la personne ou le coupl 

y compris la langue, les coutumes at !Kstabous. 

La formation do oes prestatairts exigera de faire fonctionner que.ques 
c-ntres pilotes pour les stagjs pratiques. La question de l'6quipement ct zd/ l':-' 
visionnement doit 5tre enviscger en reme temps que la formation de ccs pre3tataire. 
quai seront aussit8t utilis6s. Dono identifier la ou lea formations pilotes et ensau 
s'assurer de l'approvisionnement. 

http:persoz.el
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ACTTVIW.j =2PZPRISM D.J7 
12 AnRfE SMa/BEF
 

- Du 2-14- 1986 Atelier d'i-t4gatic. de P!/SI 

- Aspects cliniquea du 2 - au 7 r-ai. 1988 

- Aspects non cliniques du 9 au 14 ,lai 1988 

- 20 Juin au 2 Juillet
 

- Atelier de I'I.E.C. de P.F.
 

- Du 15 au 27 Aot 1968
 

-
Introduction aux n6thodes de P.F. et communications
 

- Au mois de Mai - Act 

ENqutte de recherche op~rationnelle effectu6e par l'Universit 

de Colombia relative la demande et attitude sur le bien ttre
 
Familial dans les Centres S, 
et Centres Sociaux h 

Le Rgsultat officiel sera dconn6 en Octobre 1988. 
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A -PlRC)'vrC-LS 

- MAO Urbain 

Rlural 

:-5 alaxillialre3 S~ja 
- Tiifirm.i~re Dipl~mge 

-20 axi12liaires S'­

d'tat (For~m~e) 

GMEIINflI7C - 12 auxilliaires Sa-

AM ~- 15 

-1 

aumi11iairos SI 

Irfirm .re brevet6e 

A T 1 -3 

-1 

auilljajres 

I.fr'.rebrevet~e 

S1U 

GAZ-BEIflA 
-2 auxilliaires S~a 

A D R - 3 auxilliaires SI 

BILMNE~ 4 auxijlliaires Slfl 

MUSSAYQRY- 2 auxilliaires 3IM 

B 

B 0 L 

N W'lAMfI1A 

- BOLOLO 

-2 

-1 

-1 

-1 

-1 

auxilliafres SMI 

agent technique 

Inspecteur sanitaire 

Sage..emme 

auxilliaize S. 

(f'onn6) 

FARCHA 1 Infirmit~re Dipl8m6e d'Etat (form6e) 
-1 auxijlliajre SMI 

RIDINA 
-1 

-2 

-3 

Inspectrice Sanitaire -t.form~e) 

Sages-Femes (1 form6e) 

auxilliaires 
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DISF23AI2-NOR - ISage-Femm~e (farm~e) 

- Infirmibre brevet6e 

-'auxilljire S'2 

-1CKI&OrUA 	 Infirmi~re accouchouse ('fo=6e) 

-2 auxilliaires 5:: 

POYLIJI J2,1 0 1 I Inspoectrice Sanitaire ( fo:-.m6e) 
-2 aents TechnL-ques 

-2 :uuxilliaireo SMI 

- Ifirai 're D .pl~m6& d'Etat (fora~e) 

T..:3 Insp-2cteuxs Sardt&.ire3 fO:-Mi'Th 

4 Saw7 s-'eres d'Etat (2 form6es) 

3 Infiz-miczv3 diplms d'Et-:, forrn6s 

7 Tafiit-mier3 Brev(cit~o (1 form6) 

78 Auxilliaires S1,11 

C - kSTqA'r4wV~lj TXj 	 - 2 M6decins (i form4) 

- 2 Admi-usitaateurs 

- 4 Inspoctcurs Sanitaires 

-3 Inzixmars Diplft~s d'Etat + (2 for=6s) 
-. 3 Sages-Fem,.,,o (1, form~e) 

-6 Infixniers Brevet~c (" £orm6) 

-13 Aux~iliaires SMI 

-2 Secr6taires 

TO~TAL 1 35 A'gents. 



L CTIVV1EES 1 PLA 71-1CAT0 r , 1 LjfL, Ali SE au. 

, M-E1AL :7 000 000 d'hbi.tanta, dens.t. 35 ha /km. "Tauxdlf. ondi. 

ta.ux de mortalit6 infantile 110 o/co. Taux de ,2ortalit4 maternelle 40 0/00,: 

taux: do progression d4moraphique Par an 
-Les -act vitd6 doeplahn-i'at iori-familial y oen 9i~iie960, 
mais a cette dpoque elles ntaien- men4oaquo - lea cliniques prive 

tefle la Croix Bleue, quo certains ne m6connaissent pas ici. Pluis dzaiLs lea 
ann~es 1970, la confdronce de M~exico stir la femme donna~le coup d'envoi a tine 
r6rie de meeureo gouvrnementales tellos l'abrogation de la oi de 1920 sur. acor­
traooption, l'4laboration dtune nouvelle ldgislation rendant libre(~lechoi de' 
r~thodes contraceptives, introduction du planning familiale dans diff4 
es orientationsdu IV plan quinquennal (1972-1977) do d~veloppement -conomiquo 

ot social, la cr4ation, en 1975 de I'Association S6galaiae pour le bien 8tre 
familial, dont la tutelle eat exerce pax tn secrtariat d'Ztat it de la 
coneition f4minine, secrdtariat dEtat qui est devenr, aujourd'hu i Ministre du 
dveloppoment social. Avoc la cr4ation de l 'SB.F.? le procesus de promotion de la 
'ant6 fa ailiale et do la planification familiale ne cessa de s'accl4rer donnai' 
lieu tour c- tour k l'intervcition do divers . . .non g..organisat. .uv.rnem.entai
6
 

agissant au b4nfice de certairn~ cliniques et de 1'ASBEP elle-mtme ; puis le. virs 
du planning se mit gn er. progessivement lea structures sanitaires publiques 
n&.amrqent lea centraes d protection maternelle et infantile et lea services de 
mate'.nit4 des h~pitaux. 

Li 1981, le gouvernoment du S.n6al conolut aveo celui. des Etats-Uni , par 
le truchenant de lUSAID tn premier 3cord de subvention relatif &in pro.etdit,' 

do sant6 faza-Iliale d'une enrveloppe do 2 milliards CPA et d'une dur4e de 4 aSi. Lea 

buts 4taient doe r~aliser tine vingtaine de centres de planning familial et surtoIu 

do proc4der h la formation du personnel m~dical et paam .al 

Apr-s tn bilan trbe moyen, di certainement h ltinexp4rience ot i 'immobilis. 
mea des popuzlationsaen matibre do P.?., il fut aigod un abcond accord do coopdra­
tion bilat~rale appe16 projet sat4 familiale et population dont l'envolopo so 
monte h 8 milliards CPA pour uedux4e de 7 ansa. Le nouveau projot qui no di 
op4rar quo dana 6 des 10 r6gionb quo compte le S4ndgal, comporte 3 volets 

-le 
 volet secteur gouvernemental'
 

-le valet " sactoux priv6 et semi public "~ 

-le volet popd~ation, 

,' : : ' . . . U ' , - ' ' : ' . . .J : '" " " - . . . :' - . . ./? '.. " v . L i!, :! -j
!/ ?i*1e_ 

".h : k - - . :. 

C. .1- : : I 
. (i ?"':::• ! .i " . ' :i 

' -: C 'C'i ,¢ - ' C W ! ',.'f 
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.a vocation est
 

1. - de former lea personnels m6 dicaux, p-ra-m6dicaux 3ociaux et ad.,ainistratifs 

concoura= , la promot i°re la s-nt6 familialaAan_s di ff6rents domaines tels 

destizn de 	 lala 	clinique P.F., la fes progra-ies P.--., l'I..., supervision., 

le 	traitoment des MIST
 

2. - de raliser ou de rdf-ctior-ner des centres do P.F. et des cases-foyers 
tout en y 6q'ui:2nt et en leur fournissant lea produits contraceptifs n~ces­

saires. 

,. 	 d'assurer lea prestations d.- service et P.F. de qualit6. 

4. 	- d'aider au traitcmcnt de.-3 oT la lutte centre la st6rilit6. 

5. 	 d'apporter .unappJl logistique, fiancier et mat6riel la politique d~morahi. 

du S6n6gal. 

6. 	 - d'aider los entreprises publiqu0s et lea soci~t6s priv4es h promauvoir le 

planing familial au profit !el urs travailieuza 

7. 	 - d'aider lea femmes £ slins6rer dans la vie 6conomique grce des sous-projet 

its d'accompagnement. 

'.mr. 	 pendant a PSFP, il a 6t6 cr66 graice a la diligence du PNUD et par le tru.chement 

du RTUAP, un autre projet dit de bien 6tre familial devrnt intervenir dans lea 

autres r4gions du S6n4gal, mais avec des mbitions moindres ( formatiorn, fourri­

ture de produits contraceptifs). 

Pour 	 donner une plus grande coheejion L l'action de toutes lhs irz-itu-tions 

cit~es plus haut les pouvoirs publics ant eu h d~finir en Avril 1957 une politiqu, 

de 	 population fond6e de fagon non 6qaivoque en particulier sur 

- l'espaoement des naissarces 

- le 	traitement des '4? 

- la 	lutte centre la st6rilit6
 

- la 	survie de I'enfant 

Ceci 	 venait maoruer .'option d6finitive prise par le gouvornemrnnt en matizre 

de 	planning familial et dissipait en mgme temps toutes controverses sr l- sujet, 
qui ont souvent eu " nuire aux actions men6ec j-,sque 1L. Cetto politique faut-ii 

) c 	pr6cisr east orient~e, impuls6e et coordonn~e par un conseil interminisTar-J,. 

pr4sid6 oar le chef de l'Etat avec comme secr6tariat une structure ra-.tach4c a 
notre 	itiristbra du plan appele la CONAPP. 

/ 

e/ 	 oV 4 
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Aujourd'hui plus de 60 centres publics, priv4s ou semi-publics sont devenus 

fonctionnels. L'on compte du resTe quelque 50 O0 actions mais on est encore loin
 

des objectifs fix4s pour 1922 h savoir 200 000 acceptrices et 2 00C '00 de
 

personnes sensibilises. moutofois l'on no to une am6lioration notable dans
 
l'information des populations, la qualit6 dea prestations dc services, !a r4-p'rti­

tion des centres dan les diff6rentes r6gions.
 

Mais il demeure de nombreux nrobl mes que consti tuent des obstacles cerTain
 

au d4veloppement soul.ait6 des activit6s de planning familial au 34n6gal 
:
 

- le premier probi:me c'est le conflit de comp6tence n4 entre le ',Linist6re 

du Developpement social et le Miistbre de la Sar.t6 Publique pour assurer 

la tutelle des acti'rt6s de P.F. 

- le second problne a trait au r~le encore mal d6fini des supervise rs d,an. 

le sec-eur public. 

- le troisi!me probltie e. relatif ' la qualit4 encore moyanne des ;reet;.­

tions founies par ce <-ins centres. 

- le quatrime problme concerne l'insuffisance des activit6s de F.F. dans 

certaines villes qui, conme St Louis, en ont r~ellement besoin ou encore 

en Zone urale 

S'agissant de la lormation, les projets 61aborent eux-mmes leur programie 

de formation. Do maniere gf-'nrale, une session de clinique de P.F. est pr6vue 

chaque ann6e a l'4chelon reaional. 

- des sessions d'IEC pcrar les auxilliaires snt r~gulirement organis4s. 

selon lee besoins 

- pour la gestion des programanes de P.F., l'on envoie d'habitude les agents h 

l'4tranger ( Columbia, Santa Cruz, Baltimore etc...) 

- une session anrile de traitement des MST est organis~e tous les ans i
 

l'intention des mndecins I l'h~pital Ledantec avec i'aide de l'Universit6
 

Johns Hopkins
 

- parxfois des cours do su-ervision, de classement de dossier P.?. ou de -aicro­

informatique sont or-anis4s, mais de fagon tout . fait ponctuel. 

LL aussi de nombreuses difficult6s subsistent encore malgr6 les amliorations 

constat6es savoir : 



cgee e de fns~omationsprabae
- ule probih x 	 sle. maquo Idagents do -4ut 	 'niveau-
- l'exol'fison temdesacentres dnie reta nsaitisdo ctvtsdo . 

Lees diffrentcs structures cites plus haut, en dehors de contrats ponctuels 

(voyages d'6tude, cours confi4s . IASBEF) ne collaborent ?as de fa"on suivi3 avec 

I'-LRAH. Et pourtant cette collaboration pourrait slav~rer opportune notamment dana ' 

13s domaines ­

- -', 	 - de la formation en ge3tion des programes P.F. + formation des formateurs 

- de la formation des encadreurs de Stages Dratiques . .. 

- de la formation en chirurgie contraceptive 

- de la formation des infrmiers et agents sanitaires, suivant l'exemple des 

pays qui grce i l'appui d'INTRAH le font 

- de '16valuationdes formateurs et de leur perfactionnoment, notament ceux 

qui opbrent dans les r4gions ai.nsi que du noyau do formateurs propos par 

le volet seoteur priv6.
 

Ces difficult4s gagneraient . 8tre imprativement simul6es si la notion 

eant4 familiale, planification familiale doit,par le biais entrer d~finiti­

vement dams nos moeurs et nos usages. Car apras lee projets i l faudra que 

- nous soyons en mesure k nous assumer nous mgmes en sant4 fawiliale et P.F. et 

pour coe faire la formation ne doit plus souffrir d'imperfection, lea 

prestation de services doivent 8tre fournies et en qualit6 et en quantit6 

de manire satisfaisante partout o i lea populations les solli-citent, les 

actions do promotion, do coordination et do contr~le 6tre men4es do fagon 

ooh~rentes et rationnollo. 

-*1
 
• . :. ".".. '.. I 
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S-Situation de la planifioation familile
 

1. 5storique :
 

. Justification a'un 7rogra-e de planification familiale 

Quelques indicateurs alarmants
 
" 

6 an de 173 o/oo naissa-r C 
. Un taux de mortalit infantile chez les moins d'un 

De la naissa-nce ' 28 jours ( p4riode rno-natale), 15 30 , des d~cs sont 

aix.maladies intra-ut4rines du fait de l'Etat de
 d,13 au traumatisme natal e-

malnutrition choz la mnre, en grande partie expliqu~es par des grossesses 
rapproch. 

'a2,8 , arznuel ( centre 0,8 ' da_
Le taux 1'accroissement annuel estim

6 


certains pays d6velopps).
 

capita
 
Pour contrebalancer l'effet d'un tel taux, la 

croiseance du P.3 per 

L l'heure actuelle devra atteindre 3 si lon veut que 
qui est de l'ordre de 1,2c 

se d6t6riorent davantage. L-s projections lee 
plus 

les niveaux de vie tr~s bas ne 


optimistes n'envisagent pas une telie situation.
 

25 ans.
 
Le d6doublenent de la ponulation est possible 

stur 


En 2010 la population Malienne atteindra 18 
990 000 Habitants.
 

en faveur d'une action visant 'amettre en oeuvre 
un
 

Ces chlffres plaident 


programe de planificatrion familiale
 

2. Volont4 ooitique
 

de lr~solution en faveurcornrce a adopt6 tune
Recement I'UNFM lors de son 

instances ex4cutives gouvernementales dVentreprendre 
le 

P.F., et a recommandA aux 


et demand6 aux
 
pour ltdla 7ation d'un programme de P.F.,

actions n6cessaires 

diff~rentes structures p4riph4riques d'inte
n.sifier les actions de sensibilisatior.
 

et d'information des co=unaut63.
 

e la mse an p oeuvre du prograzme de P.T. 
3. Structures chargxes 

La Planification Familiale esT faite par des institutions publiques, 
priv
 

non lucratif. Dans le cadre du programme 
natioinal de SMI/PF toutes les
 

'a but 
de ces str':ctures qu.

unit4 do P.F., l'ensemble
SI, dlsposent d'u.nestructures de 

plac~eo sous la
 
font part9 du r~seau du :irist~re de la Sant4 Publique 

sont 


. / D.S.F. LA.M.P.P.F. seule Association Ilationale
 
supervision de la 


o/eoo.
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menant des activites de planification famili%le dispose d'une cliraque qi egslemc 

assure lea prostationS de F.1., 3.'essontiel de son action eat orient6 vers la
 

sensibilisation des populations.
 

4. tructures zicollaborent avec .__.: 

La D,2.?.P.S.'3. 	 cb.urg% de la formtion -e base et la formation ztiP 

liu -rlone1'e sante 

La D.S.F. : 	!a Pivision de la Sant6 Familiale, ma~tresse d'oeuvrc
 

de l- -_iise en oeuvre de la politique do sante faili
 

le programmeI5- Cat6gories dj personnel touches _par 



NOfLBRE Dig P ItSON1IFW FORMES PAR CATEGORIES_h PAR REGION DE 190 A 1987 PAR 1z_ 

PROGAIME INUAJI 

.REGIO!W1 IKAYES KOULIKORO SIKAfSO SEGOU MPTI TMiOUC, jGO(*) ,I)IST RIT HOPIIWL HOPITAL PAR 

BAj~lKO GABRIEL POINT G CATEGORIE 
CATEGORIES DE ERSiI FORMES ...... TOURE 

V~ lecoms 5 1 5 11 ( 1 0 4 0 0 17 
Infir.iera d'Etat 3 5 9 8 4 0 29 14 14 97 

Sagco3-FenJej 5 1 0 3 7 0 23 1 1 42 

EnoeiGnanto 0 0 0 1 0 0 0 16 0 0 17 

Techncien de D6vpt Commuraut.j 3 1 0 3 0 1 0 14 0 0 22 
Technicionis d'Assainissement 3 2 0 4 0 2 0 8 0 0 19 

Infirmiers de sant6 ler Cycle 0 4 7 3 2 2 0 10 0 0 28 

Administrateurs et Economistes 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 13 

T 0 T A 19 14 21 23 14 17 127 15 15 265 

(*) La r~gion do GAO n'a jamais b6n6fici4 de la formaition du programme INiIAH 
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6. La Coo ',rat-on IJ17MII ,':t.IL 

Le premier contrat ontre le %lai e- :1'aiL ( PAC I ) a 4 sign4 e:. '90C. 

Le but do ce conlrat ftAit 10 

- Am6liorer la c-;acit6 du 'linist~re de la Sant6 Publique et des Affaires 

Sociales e- autres oroaisnes pour ormer d'une mandi-re r~guire ot continu 

leurs oersornels lo faqon que ceu<-oi soient an -.esure do four:ir Iez 

services do PlarnifLcation F--iliale clinique et 6ducative et do sa.nt6 

Materr.ell :, I ifantile. 

- Assurer u=io cauverture saiitairo en planification familiile on vue de 

rlpondxe aux besois do la population. 

Darts ].a p4riode d'C'ctobre !C6C £ D6cembra 1984, la Division de la Formzatic­

a eu mener 13 activits ie formation firna.c-es par ThL.di dont 

- 6 fo-mations. des fcrrmateurs ( concernant le riveau rtioral et r6giona.) 

"a, en hospitaller ( :'Iaore pour 

lIencaireent des e1lves en st@.f hospitalier). 

- 2 formatiors die 4)rs- iie destinies aX 

3 formations en sant' familiale ( th6orie et pratique) ces formations se 

sent d6roul6es 3amako et dans les r6gions suivantes : Sika-sso, rayes 

(Kita), Mopti, S~gou et Kouli.koro. 

Toutes ces formation.3 ont 4t6 ex6cut~es par lee consultants de l'U::iversit6 

de la Californie, (iaan iL'SCC) avec la participation de l'Equipe ratiz3a.le 

de formateumsau ,tli. 

220 Agents Socio-Sar.itaires ont 6t6 fo-m=o en fin de contrat.
 

Vu l'impact de ce prog'm, il a 6t6 d6cid6 de reconduire co premier contra 

Le second. contrat, PAC Ii a 6t6 sign6 en FNvrier 1986, et devait .r'nixe fi. 

premier. II comprenait 18on 1988. Ce rnuvaqu contrat avait le mme but que le 


activit6s. Aprts une revision er cours d'ex6cution, il.a 4t- retenu de prolorer
 

ce contrat jusqu'en fin ..vo.il !98') avec 22 activit~s de formation, de pror--ati"
 

et d'6valuation de l'impact du prograe LiM-, au Nali.
 

Sur les 22 activit4s retenues, de nos jours 10 ont 4t6 ex4eut6es et ont 

permia de former 45 agents socio- anitaires.
 

.1ON
 

http:ratiz3a.le
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Les 	principales activit4s de formation menses sont
 

- Progaztion de la composante Srz/PF da-s le cadre de la politique SSP 

de 1986 h 1990.
 

2 - recyclages en recense,,ent ies besoins et ddveloppenent de curriculum. 

3 - recyclage en d~velopremont des prograimes le formation STZ/PF et gestion 

des progrszzes le P.F. 

P.F. = Flaxnificazion Familiale 

4 - recy2lage en Education pour la sant6 co=unautaixe, - valuation et S-. ivi 

5 - Gestion 'es pro.ames do planification failiale 

6 	 - Foration 1: :rm-teurs en planific °tion familiale non clinique et 

6ducation socio-snitoiros 

7 - Formation en i.F.C. xiy E 'tj U.1s pour 4 agents socio-sanitaires 

8 - Gestion des prograimes de P.F. ( L Tombouctou). 

9 - Formation des formateurs et d 6veloppement de curriculum 

10 -	Revision et contr~lq de 1'exgcution.
 

Ces 	activitGa 
ont 	et6 nenes par les Consultants de l'Universit6 de la
 

Californie San FR.LUCISCO, T.R.G. ( Training Ressourc - g-oup) et l'quipe national 

de formateums.
 

7. -	 R6sultats 

Quoiqu'en progression constante, le nombre d'acceptrices n'a pas fait lt obje 
d'une enqu~te sp6cifique ( envisag6e darna le cadre du projet banque :Iondiale). 

8. -	Problmes et Contraintos
 

Le progxrme de formation a demarr6 bien avant le programme d'6quipement des 

st,,7uctures poar assurer lea prestations. 

Le mouvement du personnel : mutation administrative 

ACTIVI = DEiOfhII0N E2' SIE/PP 
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. Activit4s de formation avec d'autres 2.rtenaires
 

- lnterention des or .nismes tels que le 7FJUAP 

- le projet bilateral US pouun montant 600 D&c USoID 9 

- UN I F F N 

-C D P C 2 R P 0 D (i.stitut du Saael)
 

-J HPI:G0
 

10. - 3esoi.s su-nl6rontaires en formation 

- Formation es foritcurs
 

Exten-gion L la __ 1, 3.'
 

- Formation des prestates-2 cliriques au niveau p~riph4rique 

- For ation des encaareu's dC 3,a60s pratiques, la plupart des ge.ns fortis 

sent en vole de clpat . I% retraite ou slappr~tent s'linstailer da=s 

le secteur priv6. 

- Formation des leaders d''opinion et des agents de la presse. 

1. - RECOLUT[DAT1_ONS 

Av c PAC I, le M',li a ui en place un ayst6ne de formation, r6sultant fort 

l 1conclixint, le PAC II ambitionnait de mettre accent sur le renforcement institu­

tionnel. 

Pour les arn.6es L venir concomittement h la mrise en place des structures 

de P.F., il s'lgira de mettre l'accent sur la formation des prestataixes cliriquc: 

et la d6oentralisation des acti-iits d'I.E.C. 

La concertation entre 1Cs diff5rent8 partenaires impliqu4s dans lamise en 

oeuvre des programmes PF dolt ttre organiu4, elle devra permettre de :ieX. coordo: 

les activit~s des intervenants 

Le Hali fonde beaucoup i'espoir s,= le poursluite de la coll-bora=:L fructu 

qui existe entre I},RL2 et le :ali, cette collaboration pourra inT4resser d'autrc 

pro jets et rog-=ames d6veiopph4 paxr le pays pour iosquels !:'---.1 n'a j-qu'ici 

pas 6t4 partie prernuanto. ( Projct ilat~ral AID/,tll, programne de . ssizn 

des dea institutions de fornation de la sant). 
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'La ... des naissances dlsirables appelie plaln& famiia1 

- u s s iS On, ,chez-nousdang-4leidiscour.istorique.prononce 

po le President de la,R6ublique devantl.s'membs du conseil4 1gislatif 

kpa~rLemet)le5 d ei 1972'L la~cit6 histo'ique NS~4~ 

Aps'cet imnortant d.iscours,~certa.ins textes ldgaux en~faveur de la poliiquo 

des naissances d sirabes f.ent signes loation "Con ­onorA7aen du 


de la'sant6 at du bien 4tre, celle du Conseil' National,< Oux la Promotion des 
 A 

prinoipes des naissanoes d~sirables et enfin le Ccmit4 Nationial de Iiaissanos74­
D~siLrables C.11.ND. de qui 1'ASBF N.D. d coule. 

Dbs sa cr ation, le C.N.N.D.a fonctionn comre un orgi , i gouvornrnental, 

Ce n'eet qu'en 1976 h la demande do l'I.P.P.F que celui-ci d~viendxa un organismri
 
nc:n gouvernemental.
 

La volont6 politique das autoritie en favour de cette politique est m- nifot0 

iLos textes l6gaux citls ci-haut, le fonctionnerrent du P.S.N.D. projet gouvernemen­

tal et la signature en 1986 de llordonna ncepr identielle cra.nt la CONAPO -- K 
Comaission Iationae de]la Population en tmoignent 1agoment. Dans 

ordonnance, llacoent est aussi mis suar la copsat prtcto maereee 

infantile I.P.P. I convient de signaleTofette es. s .ouocommission qui la tutelle 

du d6partement du plan a pour rlede dfinir la politique du ouvernement en ati: 

Malg6 cette volont6 politique, oertaines contraintes persistent. Onpeut 

citer titre d'exernple la loi coloniale do 1920 qdrinte'dit la3.rente et l'exposit4 

des produits oontraceptifs, la religion catholique~qipneqel et e 

de populationonoontraoeptifs favorise la prostituition, les rumeuxs selon lesquell ese p~o is
 

contraceptifs sont nocife, la politiqie pronataliste africai- ,lcs coutumes sont
 

autant dtobstacle,qulil faut vaincre pour bien mener la politique de P.F. es~
 

pays. Il eat n~cessaire de souJligner qu'il y a1des cbangaments dc.mentalit& 
; '  :

dans lees milieux catholiques'-vis-4-vis 

ils se sont toujours-prononc~s en favaur des m~thodes naturellee, aujour'hui on'
 

a' opbrent 1ez" 1i; s " '' de la '4contraception.' 4 flopuis'4:!3 

des religieuses-slap-rovisionner en coi traceptifs~avec ouuo alibi, c.'et­

-pour, r6gula riser le cycle mentr, l........
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Le ro~aw*~~sa~no~'~srabesest pour tout le pays Ibier. quede unique 
CXe-cut4 pa-- Dl'siouxs orgzr:-dsmes 8"x le terrain. Avec cos contra Jntes et obstaciea 

_un.6r4s ci-haut, ii oat difficilc d'ouvrir u r zvice (!; P.. n dehors dos 
,trl'ctures m6 c C:-axi' to.L pOljti:,U( -3 7It~r ­Con~it 


formnS ijnua -.-'dicaies q,,LcxiJsten-; dejL 

Los differents ir~terv:nants en- '.F au Zaire sont AZ::? Ps:.-i 

',e 3R'zCF ( B:ile--u noaur la promotion de la femme), 11'glise du Chnrist au Zalr c 
(Protest ants) avyc-- ses formnati~ns ndicale,,et cer-.ineS 30Ci~t1_5 4tatiques cat 

priV6-: S ( 3.6c a--i r -, SCJ.. 

La collaboration T'-.M--I T'17 d-ite de 1986 a la suite des accords do col'abor. 

tion 3ig'nC'a n dai~e 

- f orm.aati r.3 cn -. ing frilial 

But-Epbta1. e '"1aioster le -.onzeil 2x6ctAif du ZaiLre XLfolurir d--z serv~c-s 

de-9 UaissanCC3 Desiratlcs3 Ac- calit6 l'intarmbaiair,- ~~t),i= nAu­

biiatE~ral 11.1-,.Z / 71 .- qu fornotionne au scm oLA? 

PouLr atteindre cea objeool i'.,-3 diff~rentes aotivit~s ant 't6- p=orn= 0Sos nt 

voici le -Lveau dlex6cution 

RENCOIVIE:ZCAC1AJDOUG7j DU 12 AU 24 SEP11.:1RE_192 

PROMMS2E :11IAili P.S.N.D. - VT1 Di=t-CON 

j.ion du Cariculum de formation IC R~aljis6e du 19/1 -11/2/87 
oase en N.D. -Test4 dans 3 centres de 

for..ation (en 87 et e8) 
- inajlis6e en Mars 1988 

-Roste 	 dernib-re Colectte 
et iMprO8sion 

Rdsultat du nouveau 
curri c-oum 

-5 lodules 

*Politique et sa 
ti on 

*Clinriique 
*IEC 
*ZPstion. 
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ACT!,T71ES PREvJuS -1, E.IZ.3... cci-'',iU..S
 

_-atisn des formateurs - Realis6e du 16-28/2/S7
 

S10 oDol 3. Rsu!t
 

" froztt0ors pouar le pool 3
 

2 f" 2 

* - 'i sur l'am4lioration - R6alise du 9-21/3/e7 17 

ies com:1ot.nces en super- participants
 
-.sion des s-pcrvisears du Rdsuitats
 

.- ot BUPROF . Guide 2t fiche de
 

s'pervision ont $t4 

produits.
 

-7o-r-tion de 
formteus I- R~alisdcdu 11-23/4/58 
•ur le ce.-tre de formation Rdsuitats
 -a l'shi recmplagar't 1D form~s
 
1'?ctivit6 P.?,. niveau av-nc c) 9 pour le centre
 

'
\elier R6giomal 
ui 2 formateurs du PSITD 
l'-valuation 8 Lom4
 

" ier sur ls comptences en Le PS'ID continue Ic.zualtations pour les coordonna-
 n6gociations pour
 
.- rgionaux + 4 superviseurs
"riveau .-ational obtenir l'accordd'avoir des coordi. 

nations r6gionaleo 

''ivi des participants form6s par Prdvu poujr le mois d'Aoft 1988

.7T!. l'activit4 a 4t6 report4e par
 

IUTUI-. Esp4rons en connattre la 
suite.
 

,o.-age d'4tudes - Lieu propos:
 
- Mois : Octobre
 
- Esn4rons obtenir de la part de 

'.MtNU les derni~res dispositions 
airnsi que 1s3 dates. 

''TD-I U RA-VI 8DIPSCTI ON 

*?,aciliterl'int6gration de la 
formation en '1.D. dana le
 
progcnme d'6tudes des Acoles
 
A2 Qt A3. 

•ormation ds orfotsou provi- - Ralis~e du 10/11 au 13/10/86

e'ous des 18 =coles de r~f6rence 18 peroonnes form4es.
 
i;s.gn~es -par la 60 Direction.
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tindes-,-. ncxeurs~ds~ -5- su- 8 iitalmt---- ProblJ._Me do -coau­~jsdes 6coles A2 et A3 en I 178 nication aLl'interi 
_,&_.,ccs clir±ques du pays. 

-:clo-.pemant des modules de -R6o.1is6 1 -'14/4/88
 
. our les '6coles A2 ot A3 R4sultats t un module- polar L's [
P .6oles *A2 et A3 a dt6 produit
 

:4-Formation des coordonnateurs -13 Sur 18 pr~vuE. Prob~bme de 
cmui~to' i:onaux et enseignant Sur 

:..aton du moduedes N.Dl. D'ic aLin PAC II I on tou, he­
les 'coles A2 et A3 ( 1 ra 534oe uJeot sur 1>,0
 

;~eignant Suz' 110 6coles) irlitialemont prvues
 

'.:1TIon dcs coordonnateurs -Activit4 en cour- do r~alisation 
-~I.T.N. 9 enseignants fu 12 ­

- r 1'4valuation -16 porsonnes p~us
 
(9) ct D 24/90/88 

AC7TVI= Sl FORUIATI0U1 AVEC D'AUTRES PAREA=E 

*Rayon d'intervention : Formation du personnel 

- A V C = Contraception cbirurgioale volontaire pour los rn6doiiis 

- I P Hsit = Management des programmes des P.F.
 

de TuJlaine = Recherche op~rrationnelle'
 
-Programme do D.C.C.
 

- F N U A P =Prestations cliniqu~s
 

- Banque Mondliale = JHPIGO
 

- *FormationB pontuelles, parfois pa~s pr~visibles avancell1 


HUMA1ES :-Formateurs -niveau national. 

-niveau z,4gional 

-Un noyau d'6valuataure 

*MAT . 1 : -Centre de formation - national 
regional
4~~ (.4 

444 - ~Proarme do base. ', 
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BESOINS SUPPMTAIR7.3 2-FORMUTION 

Formation en 4valuation po=~ les foz'mateursrginu
SFormationn 6 ton et is
 

fl~veloppement de rgamsd eylgssur rbke ecnt.~u
 

le terrain. 

Avec I, latitude de compl6ter ces besoins si n6cessaire lors de 
l'4valuation finale du projet. 

R EC O M iAN D AT 1ONS 	 , 

. Assistance de INTRAH dana I' 1aboration d'iun programme de suivi des
prestatairxesform6s
 

.	 Assistance continue dars le nrogramme diint4gration des N.D. dans les
 

6coles qui ne sont pas ancore atteintes.
 

IB_: 	Nous laissons 4galement la latitude . cette rubrique qui pouzra ventuelleme 

subix un complmont d'infrmation aprs l.es visites do suivico des paxticipan­
ci lora de 116valuation finale du projet INTRAH -PN VIO Direction. 

La collaboration entre 1'AZBEF et 'INMAH se situe au rd.veau de la formation. 

Celle-oi conoerne le personnel mddica et param6dicaJ. ( m4decins et inefimirs) 
oeuvrant les diff4rentes formations m4dicales du pays. 

Le taux d'acceptation est d'environ 4 % Cette faible proportion slexplique ' 

par le fait que lea activit~s de P.F. ntont, pea encore couvert. tous, lea bosoins 
adu La politique de persu .i.uio. jusqulioi que los intellectuelsays. nia touoh 

qu± constituent une minorit6 pax rapport . la masse paysanne. Il y a cependant des'j 
changements qui sent enitrain de a'op~rer en faveur do la P.P. "'CO6s Cb.-rgements sont. 
due d'pineux problbmes pos4a par llessor de la d6mographie. Nous citons:
 

3aa3soolarisaticn, l'habitat, le chftne, etc... 1 

La sigature du contrat AZBEFost en d6cembre 1986. Ce 

2participants par session. Juaqulioi, 1'AZBEF a d6j 2 organis6 3 sessions do? 

formation. 5 participants dont 12 Mdeins et 4 infimiers ont4t6f 

<:.::,'~ir ii.i~ /" .':i,':= i/ !;:i:,',':. t: )'. ,. . :' i 7 ' i~d; D r ....
.:; 	 ::' , ;'..,,..<:.:i<&4
 

I 



~owux ossions roetornt orga1nisor dlici. la fin du oontrat. 

Uno autro aotivit( a 6td irj-Oct~et cello de la praSPeOtior. des sites de 
l'idnti'ia-.ion des participants. Cuttoe ac-4.vit6 a 4t retonue 'quite ' do 
nombrauses ronaxquee p zr formateurs lesquelles rOlaxqujea 6tatfaites l , fLaient 
d'un 'aveau Laiblo do cortii -)=tioij~snts qui 6tai' nt rotenuas pour la formation. 

Au mois i'A.VrZil dernior, oetto activit64 a 6t6 r6alis~e avoc le concours do Nne 
~2I20 paxticipants ont 6-,6 aloctiorno our lea 45 Pr~lrxi Des 25 pezrticiPants 

?.c_%maLont Ltre seiocTionnr, !za 1mission IoCalet Junquticl. nous attondons 
a-atorisation du buaroacu r'~tonal d'AUhbam d~a fondsDourlut=saa l ioponiJbles 

on :~veu~r do coz--,v iv~o 

Outro la :orma-tion dc.sorota-ure d:- sc3r-vicea des 'I.., 1T~~a£
 
persor-nes en k-rlaation, 2 leatcia~EE-IT.D. ont w
do pris 

Sutr I-, visior. l crioulum de foran-.: 1, 'biac :!n .. En mnars ' E7, 6 agents 
:I.'LEF wa-int 1 imrs iorcris - t- -Par la aunurvrisior. orandsee --?r lo PSND 

av-,c lo~ finnoe- do KIL. 

Dans !, docainvi _'c la forin.tinn, DIAZB7F -"1, Ut!',13_ Ks1 r-.z )U locaos 
oomos~es dos vo2.ortairoe ot du sa'ff fcrrz 3>n.'i If- ~urano z.i ­

Activit~a non r~palis~es:
 

1. Formation de 4 agents or. d~veloppemnt do ourrioul2a ct en tac'-rnique do formation 

avat& de base ( formation do forinateurs) 

2. 	 Aseisrtanee -technique fournuc h ur. agent do l'AZBZ? on d6 voloppement et ar,--nisa­

tion dln Centre de documentation / do roaouroes. 

3. 	 Voag d'6tudes 

Dani a1-re6alisatioa '1e se -tctivit4s lATE rogoit dco f.'nF~ancm)it3 plu­

tsieure donmAeurs t I.P.P.FI, R!UA.p, UNTOEF, FPLA, 'JSAID, Unijvereit de Ui36ine 

Le CAN., uwn inrtitution de 21IPP? torntirmo aecrla formatriov di. atp.ff 

et des volontairou do 11AZBEF. 

Certains besoina an formation sont anooro satisfa-iro 

- Formation d'un noya-u Ies fornateurs au niv-4au do chg~quo rigiorn T-., 3atiovn 

des oliniquoa) 

- Formation des eruonnee rc2.ais relovwAt dos groupes organie6s 

- Education , 1-a par-ontd rusponsable des jeunc3. 

http:I.P.P.FI


R Z, D A T 1 0 	N 3 

quo VT2L 2.rdSO l	d x~ des for.-ktio.9 d'une aru2 3e~nines 

2..s autr2Bs org-_-Ls~ies pour la fourr-iturc dui
Wte 2'NhEn~gocie av-.c 

mat6rial n6oessaire I'ex6oution du trava-il sur le terrain 

- Ie1T-A finance 1-, activit 6 s de suivi 'as narticijants en 'rue d 

1'assurer du r rndezmcnt de ce~-iaprbs la formantion 

Recyclago dos p~rroonxnem £on 
6os. 
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Le Togo eat liait 
au Nord par le Burkina Faso, au Sud 
par le Golfe du

B41in, . l'Ouest par le ghana et . l'Est par la R4publique Populaire du Bdnin. 

Clest un pays essentiellemenT agricole avec quelques resbources m.ini~res 
dont la principale eat le phosphiat
 

,4uelues caractiu3
 

Superfie : 56 C-C K2
 

Population: 3 '70 H:0.abitazts
 
Densit6 
 : 6 a /Lo
 
Population Urbaine 
 : 27
 
Population r'aale 
 -5
 

Population -tgede zoir 
 de 5 ans : 20
 
Population f6mi,i-:e 


. 51 5 
Taux brut de natalit4 
 : 48 % 
Taux do mortalit6 
 : 19
 
Taux dtaccroissement 
 z 2,9
 
Tux de f6condit6 
 : 6,5
 

HISTORI UE :E I- PL'FFICATIOAIL 
 AU TOGO 

Les activit~s de planification familiale ont r6ellement comhencd au Togo
 
en 1975 aveo la cr6
ation - l'Association Togolaire pour le Bien Etre Familial t
 
(".T.B.E.F.). Association cr.=z6ar 
un groupe de fonctionnaires 
de bonne volont6
 

mUlttciplinaires afin de trouver des solutions aux divers problhmes ou faits
 
recens~s dana la population : I! s'agit 
de ;
 

- la mort3lit6 des mres en couches li6e aux grossesoes trop rapproch6os
 
- la vente abusive des contrace,)tif3 sur le narch4 de Lom6 aveo leur utilisatl. 

erron~e 
- les avortezents provoqu~s utilis~s comme m~thode de maltrise do la f4condit6, 
- la d6
perdition scolaire due aux grossesses des kolier 
et des 61ves.
 

I, 



VATBE 

.. 

Deux an 
1u'Prora~e 

cliniqus h 

pluB t. rd aprbs 

national de P.P. 

te .....p..r 

la confdremoe sur lee somes de santd primaire3, 
est n6 et -vie'nt appuyer les activitd dolAI~ 

/ u ' . . k 4 i~ '!-, :.' 

lea-services do F So donnajent daaa !les 

VDIIT POLIMM"U 

k-

La planifioation fanliliale a dtd toldr4G et aco eptge au Togo comme un des
co"posants des s"inP de sant4 pri=alrcs.. 

Copondant liexistence de tertains tets juridiques relatifs L la contracetic 
rend !a prestation d.ifficil e ( Loi 1920 ) 

A partir de 1987 apr~s la =6union sux la populaire il semble que lavolont6 politique sera plus netto en faveum des services de P.P. .. 

A 

t 

Structuxes et Orgaiisition des services 

Toutos lee activit~s cliniques sont menses 

Il'tat et do l 'A T B E F. 

1u nivau oentral 

danz lee structures sanitaixes de 

La dfrec-ioe de la m~re et do l'snfant. 

Ells est charge de la miss en oeuvre de la 
mati,'re do planification familimle. 

politique nationale en 

-Au ivauintz'm4diaire 

Lea services de SMI des subdivisions sa.-itairos 

-Ai, iypa D4rih6rigue 

Les dispensaires ruraux et lee postes de Sia.. 
. . . . . . ... . .. . . . . . ........ ..... 

L A T B E P 
Niveau central t Si~ge... 

8Il ust rosponaable do la.miss en oeuvre la politique do 

:;.. 

l'Association. 

'V Au. rd.n 
.iea 

*Los bureaux do coordinations 

#fr- 7{ ¢ '] 

'V ' 

V,N ?f 
" ' 

r i ; ] T ; . " .~ ' L " : V J" 

- '--

V A 
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- Au niveau p~riph~riques 
te~ystmedes ,volontairos-assurie-, la -transmission deo -mez sages~q s 

e..e.tiollement de l'information 

aua'TD r~le essentiellement de 3onsibilisation. 116amoins elle a une .
clinqueu 	 iee 	 t donne serv-ices ' ! : )i ii. '. - de ;% m personnel Lom6 qui lea en P.1. et sert ief z au ce 	 e ; .... " " terrain .... : ; "' /­e s u form6 centre O.I..S. par le Programme National pour 
leoien Familial /etre P1.N.B.F.
 

L'ATBELF soccupe 6Ealea-nt d'quipement des cliriques et de "La £ftrnituxes 
dce contraceptifs aux oliniques int65T6,.s i; :4	 ' 

Le P.N.B.E.F. sloccupe surtout de la formation du personnel et dc )a r"e3ta­

tion des .ervices en P.F. 
4 

En 1937 le P N B E F et 1'A T B E F signont un contrat de projet avec I'USAID 
pour la relance dos activit6s de P.F. 

Le P N B E F sloooupe de la formation du personnel 

L' T B E F s 	do la gestion des contraceptifas
 

des activit6s de 1,I.E.C.
 

Le projet formation du P.N.B.E.F. eot donc confi6 INTRILU d'oi intervention * 

de cet organisme qui eat un oous traitant do l'US/,ID au Togodpuis 1987 . 

Institutions qui font l 	 I i rnif ation f iale ­

- Les voisins 	mondiaux 
- . 

LetCathwell 
44 

Catg~ie dejersonnel 
 A 

Dlodeoins 
-Assistants r16dicaux 

' 

-Sagen-Ferines 
4 

Infirmiers4 
Personnel social 

Taux d'acceptation estiu6 3 
L 'if ii --- C-f7 

4 	 a/s. (' ' ';44 -~ 

ii,,. -49). -.. 44! 

i44 .4'4i44~ 44444 
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-Abs------nc - de- - test- -j Ar ,u 

- pei..stence de la loi 1920 

"eAutor-a"tiona _.Otalos
 
lea examens de laboratores
 

-Inoonpr6henaion de certnins hommes
 

polyga"ie
 

. .... o~on et 4cheoc de quoiques mdthodes
-complications
-: sp~ci....................................................................' 
 ?!: 
-ea ' Ae 

!,Lr 0AS E ,I V~CJflMU0j N~j 

Une sdrie dtactivdit~s de formation ont 4t proram~ e , 

- )6ainafxe national des reosponsables de cliniqueo 
- formation des formateurs au niveau Rdgionail /(30 personnies). 

* -.- F~ormtion en 4vaJluation at supervision niveau oentraa 4 person-nes) 

*- Formation sp6cialis~e poxr le nidveau R6gional 

- Formation des prestateurs de sarvice 

Revibion / developpemenat du curriculum + Starndisation /Formation des
 
encadreurs de Stage pratique. 

Lee Projets :lea piojets ant 6t4 r~alie~s h 50 . 

Les projets n*1, n*S, n0 9, n 10 et nol1 n'ont Das 4ee 

r~alis~s. 

Lenteur administrative 

La rniso en route des projets a 6t6 en retard,
 

1...* .. 



La ralisatio:;d.s -projeTs On retird :iannL 1-a delais du nrojet 

Souha.itons *,L nou~veau czntrat pour l iint- gaio. Du;'ro.'rm: 

do planificaci :r. f,-,4 7 .c3edo r'Oo1m a01en 2c2e bnsebasea:".r. 

Sag&.s-Pem.es, .XsitarntS 2caLX aulijaijjtrCS m6dicaux. 

http:Sag&.s-Pem.es


AGEEP ,MT.a.1-- -)" 7..i 

Tir 

VZ 

j 4_to do !a IIF 

Ils~lntsvenant c ' -orizons divb-rs (Ju'ztes /duca teur: n&o*. 
Z -)hs,PlanfiCatou: ec..)e Er- rds(,-nedsf
Slos grosscs -Gs non ddrsir~es chI z dc- 'z~h.icentes, lea 3~~ 

~Voc JmPlication : avorternents cri..:incls, inf -nticides, abandons, d' --f 
'ort-.litds maternellesifni.s e zle

2.nfantijment; lez 

-Indices d-mor -phiques 

superf'icic 246.00D lcn2 

C.o71 

* ., 

* Ppultio ioalo(19L.) 

o~.~n.t 49 c5 do sc~xp irscuIin 

*Tauc dL nc tzlit6 46'7. 

.Taux do r-ort;c-litd 20 

5571.0 14 habitants 

,. 

dont 5tC&*. 

*Taux do ixrztelit6 infantiL. r'; 00 

.Taux d'accroissomnt natuXrl: 2j a 

~Taux de f-'condit6 6,2 

*Espdrance L. vie f emmes 47 ans -homms 44 ans 

. 

' .contzibuer 

* . -Volont politic ue 

*Discouxn du cof do 1'Ctat i.la conff4rence de Mexico 

Reconnaissance de 1'ACMEp~oi 6tant une structure Xouvz;:: 
a la prom~otion dc;la sant6 d-;la m're et d0 llvnfant. 
Cr~ation d'une unit6 de po, vU.'tion au minist~re du plan 

Orgnistiode ,rg~zmes li'rele document au Conse 

~~ . - 0~ollaborati onavoc INT'Jd 
Identifidation des besoins 

-AH. .~ . - -

Elabora'tion C. projot de formt on Lprdxc les c ue1Rur..s f-=-

Lon a r vu s . 



- - Activit-s d%:ola foruation -voc nuieatMr-. 

. OU U.."- (.gastion L.r one~~ sat-m..T Th 

~, ., 'ozmntion on IC 

x-o collc.'orationi~Ii*Bancjuo :Iondic.lo :,po .no,illeuxe ont 2G 

-Ressouz'cos dis,.oniblcs: 

*huminc,- stiff AGFEr (los citor) 

Personnos rcssouz'ces un --ruor"Cztion de ser'vice, en -,(stin.; . 

-Mt6riel 	 clini.,ue~ modblrcj (,AG7-r) 
clinique du projcot S 1/PF 

*Financi~ro riulc. 

Demandc Cu rainistre de la sante : 

*1 sage fame en foru-tion clinic-uu sera invit~e pn~r II'fL-: 

*Un projet scra 6labbr6 avcc V~AGEEF
 

*Exp~rionc; aver lea ch~fs rr~li~r.icux 

*R8le do ic.Ffemmo 

fl~cision avoc 

10 Responsabilit4 rourit. -le 

2' Luttse coritre I- toxicomp-nie , 

30 Par rapjport " 'd4c :rtr-l1s.tion 

v'jlontaires GY40, Nombre, 	 0. A" T 3>'F~. 

g"F
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G 1I7>TE 

Il ITORpI'ZlE DE L.- F .'.UL~~f~ 

I SIU.2ON E DU 3URKr-.'. FAWO 

Mf 3L T ZT CBJT-CTE-S DU' 7I:3 1 

IV LES RE D?~2OSfUPlh)JET US2.ZD/BURKINA 

V 12S X~~2~ 

VI L -SU, W'STIOIS 



--

S UAT I IGoEIRAE , 3 ITA...,T .. 

DullaPso eat '.m pays enclav4, sahdlien et agricole. 'l a une superfice deo
274 122 Km2 et cMPte 8 700 000 d2habitants soit 32 par ln2. Ilsouffre de fagon
 
recurrente, de calamit4s natuz'elles affegtant irne Production agricole dj rcieen
 

*temps normnal. 
Depuis lea ann6es de recher'che 1972-1973,,le payseoioiues 	 connait des pertubations tr~s-e la production c6ealire et an!iale.
 

La sant4,des Populations et plus paxticuli6zement celle des mores et des enfants
 
constitue un problhme px6occupant de fos jourS,
 

L'analyse des taux spdcifiques de mortalit4mont= que :
 
"La ortalit f~minine cst plus dlev6e dans la 
xanche d1'ge allant de 15 a 49 

ans. 
- La 20rtalit4 ir-fantile est de l'ordxe de 152%.
 
..Le taux de mortalito juv4nile est de 98 %.
 
- Le taux de mortalit4 maternelle atteint 3 
 6 %. 
 " 

7-s principales cauoes de cette mortalit6 sont s-' 
, 

-Chez 103 mbres
 
f Les infections puorporales
 
* 	 Les dystocies
 

*Lea h~moragie li~os aux gozsesaes
 

*Les avoz'temonts,- provoqu4s 
; Les anemies nutritionnelles 25 h 45 % chez lea femmes en fge de procr~er
 

Chez lea enfanta 
* Le paludisme (412 283 cas en 1984) 

. 
*.La rougeole (30 094 cas en 1984) 

. 

.,Lea mnladies diaxrhiques (194 822 cas)
 
. La ma itrut i On Protelno-calcrique frappe 35 
 & 50 %des nfants de . 
0Oe 

e5ann.
* 	 Le taux d'acc~oiaement natu'el est de 2,7 % (1985).'
 
*L6- tdu bzut de natalit6 eat do 50 %(1985). 


* L'espdrience 	 k 
do vie est do 44 ens (source 
 Institut National des Statis- * 

tiques Dmographques .2TSD). . .
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II . SOqU 

Le Burkina Taso a l'instar Ic ous les Dtats membre de 1'O.M.S. 

a souscrit L la coni'6rence d'.lmz ,ta sur lea soins de sant6 priMairefdsns L"quolle 

s'inscrit composante : la sant6 =n.tertlle1- Plbnification Familiale &ins la 4Ome 

et if a.tile. 

_vant 1984, la Planification T'ziJ]L-e 6tait implicitement accept6a par los 

4t4 prise permettant une acti=tEouve~ements mais ,.icne me~raro claire n'avait 

'enrerg -re on !a mati~re. Les aceivit4s de PF 6taient men~es de fa~on 6parse au 

des s rac:ures sanitaires et -eules que3ques personnes privilgiesen bn4­.iteau 

Lcaient.
 

C'eot seulement en Septembre 1934 que le GVT burkinabb s'est prononc6 claire­

...... et fermemcnt pour une politi-ue 17P. 

Les o.je:ifs du cette politique et lee strat4gies sent clairement 4nonc6s dans
 

en Iiai 1986. 
-u. 7lan d'action adopt6 en conseil de ;::imstre en AN-il 1985 et revis4 

7uit (a) objectifo de programme y fit oent i 

- Adaptor Ie5 textes 34gi.qlatifs en fonction de la politique nationale de PF 

1920 qui interdit la contraception.et r~viser not mment la loi 

de SMI et int6grer la PF dane leurs activit4s - Multt91ier le nombre deq ccntres 

folitique de PF. - Former le personnel nlcess ire pour appliquer la 

Informer les familles, leur faire connaltre le role de l'espacemEnt des -

naissanceB et leur facili-er l'acobs aux m6thodes axx m~thodes contrj ceptives
 

appropr!6e s.
 

lea 6tablissements d'enseignenent =. -rogramme
- DBfinir et mettre en place dns 

d'4ducation en matibre de :T. 

- Aider la population a conmpendre l'inter-actiof entre d~mographie eed6velopveo 
ment et le &8Le de la PP dana ltam lioration des conditions do vie de la
 
famills.
 

Eduquer lea adultee et los jeunes pour qu'ils assument la responsabilit
6
 

-

de leur vie sexuelle.
 

Lutter contre lea maladies sexuellement transmissible (MST) et la St6rilit.
-

Pour atteindre lea objectifs ci-dessus trois domaines d'activit6s fo.namentauz
 

ont 6td d4finis :
 

'16ducationen vue de modifier les
 - La sensibilisation, la motivation et 

des jeunes par rapport la
conceptions et le comportement des adultes et 


sexualit4. 

comme l'ensemble des mesures teci'ni­- La prestation de services de pF dafinis 

ou auxniques psycho sociales et 6cucativas penmettant aux couples 


de l'ursindividus d'atteindre certaLra buts en fonction de leurs moyens et 

souhaits, notamment 
ee/.1.
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*De favoriser les naissances d6sire~es 

~aI a *~'spacer -los naissances- ".. 

*D'6vitcr lee gro~sesses non &2,sfr~es 

*De d4terminer le nombre d'enl'ents qutils souhaitoant po1.'. constituer la 

famille. 

-La coordination de toutee lee activit~s relatives la PP et harmonisation 

do ces activit6s avec la politique nationals. 

11 faut noter que clest le 11 F6NvriC= 1985 quo lee prest8.tions de PP ont 6t6 

mios e:Zfectivement en place LOuaga 'dans quatro (4) centres. SMI puis dans trois (3)a 
CM-*ros.,:.! de Bobo en 1985. Deux (2)autr s ccntres privs aesurent aussi ls proat­

tions de PC. uaga. Il s'agit de la cliniquc des Sages-Famies at 'ABBEF. DoT)uis 

/-
1vo5 03 prestations d PF 04tendent 3Ur l'ense.ble du pays: at actuelle-nent lee 

P, sont miners d-nlele tronto, (3) provinces quo constitunt le pays. 

- -Au mtue moment fut cr~e lozx Ministbre do 1'Essor Familialat de la Solidarit4 

:-'tionale avoc en eon sae la Direction do la Planification Familiale (DPF).n 
ela Direction do la S-.nt4 do la Mre.) et do 'Enfaut (nSonfu. 

acr6eo pour la promotion do la 9s:nt4 de la A'.rc et do l'enfant. Cette direction oat 

charg6e do planifier, orgeniser,"oordonnor superviser ot 6valuer lesprostations do a..', 

Depuis Juin 1988# ele pourt le nom do Direction do la Sant4 do la )amille 

parce qu elle eat la, fusion dela Direction de s.Plan-fication Familialo du Sec.4­

ta-iat d'Etat " l'Ation Sociale et de la Direction do la Santado l(a 146re et do. 

I(Ehfant. 

En juillct 1987 une decision fut prise pour l'introduction de lEducation en 

mati''re de Population dns i'Enseigemont formal au Burkina Paso. 

fy a eu 

-La mise en place des prestations do PP int~gr6es aux activitds des fora-ti=., 

sanitaires. 

- La iie 4 l~a disposition do lai Population des contraceptifsa~ dos prix for­

faitairee. afl' 

4. 

- Liadoption de projets dc dev4loppoinent doe activit~s do PP. 
- La sance des' associations iuiipxticipent ;k la promotion doela 

planifination familiale. 

Pluuieuxs Ministbres apportent leuxconcoure da-ne leprogamme do PP. aa 

des activit4. en mati~re do Population. 
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Le Ministbre de l'Education de base et do lAlphab4tisation do masse i oe
 

:*:u!st~:e ect ch-rg4 de !,Education en mati~re 2e Population, des jeiunes des
 

6tablissemert secondaires en mati-re de sexuali4.
 

cDz-g4 do 1'4ducasion; de la
L'ex ':inistbre de la Question Paysane : il cs 


travers les

sensibilisation en matibre de PF au niveau des j:ouyoments vil1eois 

vulgariations. 

Di' r~cs organisations Intornationalco in;crviecrnont dans le domaine de la 

P.' par "n; apui financier, techni-ud ou logistique . Ge sont : 

- = 1U-P(Fends des Nrtzions Unics en mati-re de Populations) 

- L'T-I F (onds des nations Unies pou" l'Enufence) 

- La Assistance uour io Planning Familial.TIA t ionle zntern-


- C lmbia
 

- La Banque :ondiale 

- L'UI : Assistanee Lnternationale pour le developpement des Etats-Unis 

Un pn-ojet bilatdral Lntitul6 " soutien aux activitds de planification a 4t6 

signe on Juin 1986 ontre le Burkina Paso et l'U3.L) afin d'asgu.rer la formation 

su place.
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il-BUT ET ')BjrEC D- -- TOJE 

1,0 i'Ojot :0a 7coo/oforr lea capacit~saet lea resssouzces humai-nes 
cx-J:tar.%. d=:3 1,. pays en' z2ati~ro de ulanifica±in, ex4cution et 6valuation den 

~)r.71dL't&~iat~r.ct do presta-ion3 de acrvicer, en Santo 1Mawrnclle t lI-far.­.e 

'~noyw,- naut-aled form teurc-r IFP compoo4 do, 54;8 mamtres ctu Ii-nist~rc 

e-t- dOfl2O.nstre- ~ t 5 -3 -'J do 11-JSSu± iLi.I. -tdc13 So.Ui.arit6 

.- cnc-.1e.
 

.'ntr Ice caac- -6s :-2s m-mbrcr 1' &':i-o noyau en o PP4g~o~ 

ie F ap tI et en:Ovc1op-r I :~s conn a-srace s :,r. qu6es :Plinique, y ccompris 

1 'ose do- M , 

1i.4VCIor')pe r 100 :( Cc.-t'-Ues difrrtot de c=ni~--ticr. des embrtes , 
noyau da-ns unec scrie do ;-ux 1L~ -.u niveau de base ot a~u nivozu avonce. 

~ofccrlSo~ai~ t l~ooio.dccriua do r-ecyclage et do, gestdnn 
d-s r'roeramnes de -pcos-ations de :3e-race. 

?ermettre ht:cadsvoyages d14tudes aux membreg do 11'cuipe ra-tiznale dlaug­
rnn:,r louxa comudr-i-ces -o =-- mod~ies en Afrique ? rancophone. 

- Approtondir lee conn.c.issances des membres do l'4quip-o sta' MeST et probihzies 

rolaife h. l'trJ'ertjjit4. 

- Former rn collaboratian avec PCS lea prostrations de ser-vices en PF de agcents 

sociaux. 

L'accomplissement do ot objectil consiste 

Augmonter lea acnnainsancee th6oriquea des groupes ciblos mentionn~s ci-dessus 

on nr.: ,ro de -FF. 

D~velopper lee aptItutiesaon mati~re do techni,,ues ilapproche c-t de comication 

J-s agcrnts 3ociaux et coux do la 9=nt6. 

Augm~enter les co~z-issrcnces des agent.s sociaux et cLoux 1--l santg cn az:ti~rc d 
s-::on dcs niojgramnosr- do PPF. 

Rer-f or les car.aci t~s J'41aborticn en PPF des dcoles prof asionnelle3 dU Mj13t~re 

!o la Sant4 ot de l'Action Sgciale. 

http:dL't&~iat~r.ct
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flROJLT
~V IZ2S ACTIVZ'M RZALITS DAIDS CiT2C DIO 

(2) 4valuatricos ont 4t6 f£orm~es ai 1'Ile Maurice en Septembro, 1986 

~L q foraato~rs PP sur dont ~ 
-De'uc 

iationale C,.c en est mise pied 18,mombres 
o#.,......
 

10 de la Sant6 ot 8 da I'Aotion Sociale. 

dciii (2) 4vluin6es ont requ iume formation sur 1c0'suivides pros­

tataixes an Janvier. 1987. 

- Le curriculum do fozv.-tion clinique a 4t4 rdvisd du 11 au 29 Avril 1988. 4 

- Tois sessions do foi=ation des prestataires de service ant 6t4 assur..s 

soit un total do 63 agonts de sant6 et 60 agents sociaux ont 6t4 form4s 

-Les 

- 'n voyage d'tudo lattention doq.membres du noyau a au Liou Dakar.
du ler au14 Mai 1988. 

"
 - Une formation k l'at'ontion des onca.Ozeurs do stage clinique a 6t6 assur6e 

du 3 au 13 Mai 1988. 

- Une formation r~gioncle en 4valuation a 4td assurde k Lom6 du 4 au 16 

Juillet 1988. 

V IES CoNMADITES A 

A trav,rs lee diffdrentes sessics que nous avons eu k mener quelques 

difficult4u ant retenues notre attention. 

Il stagit fiota~ent de' i 

- La non ad U .tiea ' a1*urlea ac-.ivit o SHI/F. 

La non atteinte do Itobjectif de pose de 15 IU par participant b, 

certainem pxiodeu de 1 eann4e. 

insuffiscrnce do formation des membres de 1 'Equipe iUationale de Forma­

tours en F surtout dans son aspect clinique. 

-L' 

formation du personnel en gestion.des centres de PP. 

- La surcharge du Paersonnel charg4 do la gestion, du projct.
 

- La non disponibilit6 des memnbres de ].'Equips' noyau..
 

- L' inuffisance de mat6diel techniqu& do matdrie1 mdical et de mdIcament
 

- Proc duxe trbs longue dans llapprovisionnement dos contraceptifs. 

-Insuffisance'de 

b 

- Insuffisance du personnel assurant les activit6s de PP. 

VI *SUGESTINSI 

A partir do 1'exp~rience quo nous venons do vivre et par rapport aux 
dresponsablesec 5ar 4s e 

la gestion du projot 3ouhh.itent que lea diff~rontes institutions de financoment 

mtredPPprennent en copelea aspocts~giat t 

54 

.. !+.. .. .. . .. ... .... . ................ 
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- La. construction. ces centres de PF au sein des '7,*, leu" 4cuipcment en mat~rieJ. 

;ozrice r uai~ct cr 'dr:fsuffisa'.te. 

- Cue ces cent-res scin: dotes c'rcie ete iir 

- Q"Uc 1,- cntres e ? oicn- ;ict(,s en arntibioticues, an-i;epticdes Gants et 

f7zrnrition 116qc~uipc: naticr.:le do forsivmteuxq sc3 piu aroodiCe
 

-Quo dfe3 protocolco-- sciernt min -',lae 'oi~o prestataires de services
 
-Q.cla 

on -T.
 

plus r~g-,ie.re.
 
- Qua des ftispositiong scient prises nou:. une supervision 

http:r~g-,ie.re
http:suffisa'.te
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HINISTAE DE LA SANUE 

Ii 1 TDE LIACTION SCAEALATO 

DOA -A IT DE L'ACThX1 SoC-IALE 

&RrfIEDTA 

OIL 

-PDi.S. S. 

SZCP.ETAIIAX GLIBRAL DR LA SANTE 

FJ LLI 

]EIELEHIIDS' E H~jNEIL±III 
F-HH 



L E G E 	 N D . 

: Secr6tariat particul:.erS.P. 
: Conseiller TechniqueC.T. 
: Bureau d'EtudesB.E. 

pharmaceutique: Soci~t6 Nationale d';pprovisionnementSO-x.PHFHR 
des ravailleurs
: Office de Sant

6 
O.S.T. 


Projet de D6veloppeijnt des Services de 
Sant6
 

P.D.S.S. 

do Lutte
National: Secrtariat permanei;; du Comit

6 

S.P.C.N.L.S. 

contre ioc effete du la S6cherese. 

at Financieres.rfairja jdminiatratlvee: Direction desD.A.A.F. 

la Formition profocionnelle
: Direction dcD.F.P. 


: Direction des 	Etudes et do 1a PlanificatiDia
 D.E.P. 

Servic,s Pharmaceutiques: Direction desD.S.PH. 


: Direction de la Surv, illance Epid&.iologique 
at
 

D.S.E.V. 

des Vaccinations 

: Dircction de 1'Educu ion pour la Bant6 et 
D.E.S.A. 


1 '"ssainissement 
-

D.S.P. 	 : Direction do la Sant, de la Famille 


: Direction de 1'Enfan~e
D.E. 


D..oF. 	 : Direction do la Promtion de la Famille ­

: Direction do la RPin~ertion Sociale
D.R.S. 

la Sant6 et de l'kction
: Direction Provinciale de 

Sociale
 

: H8pital National
 

Socitux Sp6cLalis6s: Services 


.1. : Centre Hospitalier Rc&ional
 

: Centre MIdical
 

de Promotion Sociale.
: Centre de Sant6 et 

-o­

http:particul:.er


-~Lc. popul tic.n 1- C~toa ,Iv,-r, n.' i~vr,:n 10,5 A1--­

c~1Jit:.nts nn1 ';- E: * .'.. ;~pr:..'.,c:i-n. zr-pr.'sentent 20 

c,.,or ~~~ ~ r "'u.. :1,,B: nqoue 1i2.i1.i 1981, Eseulez.. nt 
-~~~~a 3 t -:.iisuii1~un the: L c.,ntr-c.. .ti.n =J.rne 

L'I nt--i-1lL . ntrt- 1 r-c-co Iavient )1,-,ls cun plus r,'.uit ce vi 

S-n n~ 1- vi ~ t -'cs n~frnt. .L-: tu. : u, l C., 1 

Sli -z :.rfI ntilo n C .'.ir. est tr7.s -'l.v t Ger. it zmtrc- 150 O" . 

-- - our .lL~;t h t7.-ux n t-x:1 QAcr..iss-ncu i0. ln' popul.timn est..'rv 

Bion auc l-, C~tc .",.IIvoirc s:It cmn,.i _r,; c-E l'un &.s pays 1--, 

-~- luL .ccnio ..ique...:nt -. nc~s .'..frique, tr,-'s pou a~ tkC fait d.ns le i; 

--. 1-3 rco.nt 'Es n: issi-nccs. L-- C~te .'Iv. i::.L -),usuit uno politiqu.L , 

- - -- £2:wrisc les f72aillcs -ue t hc. pr--i~r : .ntra d' nf,,rCtion en --nZ.LioX.USC 

Gpoent Ios n~issnc.s s, ncticn6 pr le G-uvLcrne,,cnt n'- ouvert sor; 

portes r.u'en 1966 -, CIU J- Tr. ichville, C'-'Joiljan. Laos - uel':ues Crg;.nI--"O=C 

intc:rn--ti:naux qui tr'.v..illont L'2nns la d~zn po sont p~1,- pc.ul1ti~n 

cip-.L -,nt engag~s 2'ns 2.x~tivit~s cv rcc;,t.rche, 11"tude at e f, r*"­

t il resto Qnrccrc %c:uc'u~ fiirc on cc cui c~ncerne 1'-- seflsitilis5ti 

LO) pol-,uatin ct la -,wst.ti,-n -'e servic-O mn kspzc..,zent des naiss:c.nc--ls 
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ANNEXE G
 
(APPENDIX G"
 

Activities d'6valuation d'ici in fin do PAC-II
 
(Evaluation Activities from Pow Until the End of PAC-II
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ANNEXE H
 
(APPENDIX H)
 

Exercices en groupes
 
(Group Exercises)
 

1. Exercice sur l'inventaire des connaissances
 
en 	evaluation
 
(Inventory of Knowledge on Evaluation)
 

2. 	 Analyse d'un instrument
 
(Analysis of an Instrument)
 

3. 	 Exercice sur les indicateurs d'impact
 
(Indicators of Program Impact)
 

4. 	 State Pratique
 
(Field Practicum)
 



Exercice Sur L'inventaire des Connaissances en Evaluation
 

Instruction
 

Pour chacune des prestations suivantes (formation-IEC-clinique)

veuillez, en vous referant a vos experiences dans le domaine
 
d'evaluation, identifier les elements suivants:
 

- Outils utilises/instruments
 
- Personnel qui mene l'evaluation
 
- Indicateurs les plus utilises
 
- Quand se fait l'evaluation
 
-
 Qui utilise les resultats de l'evaluation
 
- Problemes rencontres en evaluation
 

Composition des Groupes
 

Groupe I - Formation: F. Boube 

T. 'ugma 
T. Bokar 
M. Mavinga 
A. Ouedraogo 

Groupe II - IEC: K. Castule 
M. Shamp 
0. Adjid 
P. Cassalom 

Groupe III- Prestations 
Cliniques: 

E. Mensah 
D. Sokhna 
F. Leama 
B. Sidime 

Productions
 

Groupe I - Formation
 

1. 	 Outils utilises: - Pre-post test
 
- Fiche d'appreciation du cours
 
- Fiche d'appreciation du formateur
 
- Fiche d'appreciation de l'organisation
 
materielle du cours et de l'environne­
ment
 

- Fiche d'autc-evaluation periodique
 
- Fiche de suivi des participants
 



2. Personnel qui mene
 
l'evaluation
 

3. Quand se fait 
l'evaluation 

4. Indicateurs 

Impact: 


5. 	 Qui utilise les 

resultats 


6. 	 Problems rencontrds 


Groupe 	II - IEC 

1. 	 Outils utilises/ 

Instraments 


2. 	 Personnes qui 

menent l'enquete 


- Les participants
 

- Les formateurs
 

- Les evaluateurs, superviseurs
 
- Les bailleurs de fonds
 
- Les beneficiaires des services
 

- Au debut; pendant; a la fin du cours
 
- Apres la formation
 

- Connaissances, Communication
 
*Efficacite des interventions
 
*Clarte du langage
 
•Relations interpersonnelles
 
*Methods d'enseignement utilises
 

- Correlation entre le contenu du cours
 
et les objectifs
 

- Le materiel didactique utilise
 
- L'organisation matdrielle
 
- Amelioration de la qualite des
 
services
 

- Formateurs, participants
 
- Decideurs nationaux
 
- Superviseurs
 
- Structures de coordination
 
- Bailleur de fonds
 

- Fiabilitd
 
- Subjectivitd de la notation
 
- Pertinence des instruments
 

- Papport d'activitds
 
- Questionnaire
 

Plan d'evaluation 
- Guide d'interview 
- Pre-post tests 
- Guide d'observation 
- Fiche de reference 

- Evaluateurs
 
- Responsables de programme
 
- Bailleurs de fonds
 
- Formateurs
 
- L'agent IEC lui-m~me
 



3. 	 Indicateurs utilisds- Opinion populaire
 
- Nombre de participants aux seances de
 
sensibilisations
 

- Nombre de personnes referes dans les
 
centres de PF
 

- Nombre d'accepteurs
 
- Nombre d'agents formes
 
- Nombre de services
 
- Supports visuels existants et utilises
 

4. 	 Quand se fait - Avant; pendant; apres
 
l'evaluation
 

5. 	 Qui utilise les - L'agent lui-m~me
 
resultats 
 - Les formateurs
 

- Les responsables du projet
 
- Les bailleurs de forids
 
- Les responsables centraux
 
- Les services specialises
 

6. 	 Problemes rencontres- Manque Cle personnel competent
 
- Difficu'tds materielles (logistique,
 

finances)
 
- Difficultes techniques (definition des
 
objectifs, indicateurs... qualite des
 
instruments) 

- Disponsibilite des personnes
 
impliqudes dans 1'4valuation
 

- Pdriode (mauvaise planification)
 
- Perception de 1'evaluation comme
 
action policiere
 

Groupe III- Clinicue
 

1. Outils/Instruments 	 - Observation
 
- Enquete
 
- Interview
 
- Questionnaire (pre-post tests)
 
- Fiches
 

2. 	 Personnel 
 - Formateurs
 
- Superviseurs
 
- Evaluateurs
 
- Participants
 
- Bailleurs de fonds
 

3. 	 Indicateurs - Connaissances de l'agent
 
- Aptitudes de l'agent
 
- Attitudes de l'agent
 
- Performance de l'agent
 
- Conditions de travail de l'agent
 
- Volume de travail
 
- Niveau de satisfaction
 



4. Quand evaluer 

5. Qui utilise les 
resultats 

- Avant (pre); Pendant (per); Apres
 
(post)
 

- Formateurs
 
- Evaluateurs
 
- Superiiseurs
 

- Bailleurs de fonds
 
- L'agent; le participa.t
 

6. Problemes rencontres- Mobilit4 du personn.l
 
- Objectifs mal definis
 
- Surcharge de travail de l'evalue
 
- Mauvaise planification
 
- Incomprehension evaluateur - evalue
 
- Attitude de l'evaluateur - evalue
 



J NA.L' DU'N INSTRUMOT 

BUT 

Etudier lea 4 dimensions de la. performance des agents do 

Planification Familiale
 

OBJECTIFS 

- Dcrire lee 4 dimensions de la perfo=ance
 

- Discuter du contexto de la perfoemaze
 

- Analyser les diff6renta instruments utiliv6s pour E.P.
 

- Clazaez lee diff~rents instruments dans une matrice.
 

/T R A V : L E N GR 0 U P E
 

" ANALYSF D'UN INSTRUMENT
 

OBJECIF : Les participants seront capables d'analyser la structure. le 

contena, et l'utilisation d'un instrument 6valuant la performance. 

MAT L : Instrument N" 19 

iNS:RUC7ION : Chaque groupe lira l'intrument jusqu'au bout, puis r6pondra 

I coo questions z 

1. 	 Qui se sert do cet instrument et & quelle fin ? 

2. 	 Cammant l'administrer etgun ? 

Quol type de forw-.tion faut-il i l'&valuateur ? (Profil de !' valuateu
3. 

4, 	 QuAl barims de notation a-t-on utilisd ? 

5. 	 N_, Qui sera consid~r6 oav* ACCEPTABLE ? 

6. 	 Y &-.t-il des questions do cot instrument quo vous pouvez utiliser ? 

dans d'autres dcmaixes do planification familiale. 

PRESENM LES RESULTATS EN PLENIEME. 



/)/)oIES D'UTILISATION 1 LA COMAISSANCE 

RAPPEL : Evocation apprarimativa d'informations- telles qu'elles ont 

6tg apprises 

CO1,TR NSION : Facult4 de matriser les inf-r tions apprises 

APPLICATION : 	 Utilisation dan un contexte do=4 

ANALYSE 	 UDcoposition en 616ments 

SYN-7E : 	 Rassembler 616ment en ensemble coh6rent
 

EVALUATI01 	 Interpreter
 

Jugement de valetws
 

MOIREJG 

S
RC 

.	 Conditions de travail 

Eteniue des Fonctions 

ISZ IE SCISION 

1. CONNAISSANCES 

2, CaMPETENCES LATIVES A LA 

3. COMT=NCES T&CfNIQUES 

4. CaFET CES 1E COMUNICATION 



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

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

Atelier sur 
les outils et les strat6gies des Programme International pour la Formation 
forateurs en matlre d'Avaluation en Hatire de Sant6 (INTRAH) 
Lom6, Togo Universlt6 de la Caroline du Nord A Chapel

4 au 16 juillet 1988 
 Hill Facult6 de HMdecine
 

MTRICE DES INSTRUMENTS A UTILISER DANS LE SUIVI D'INTRAM 

Contexte d4 la Performance Dimensions de la Performance
 

Conditions Etendue des . Connaissances Jugement3/ Comp6tences Communication/ 
de travail fonctions utilises : P:ises de psychomotrices/: Rapports 

decisions : tecnlque3 : humains 
CATEGORIE 

DE PERSONNEL: 
- ­ - - - ---------- ------------ - --- - - ­ - - -- - - - ­ - ­ - ­ -- - - - - ­ - - - ­ - - ­ -- - ­ -- - - - - -
Presntateur de 

a) 	 Clinique (divers 
niveaux sur le 
terrain) 

b) 	 Educateur pour 
la 	san6:
 

c) Autre 

-~~~~~~~~~~~~~~~~--- - ------------ ----

a) 	 Comptable 
b) 	Supervlseur
 
c) 	 Administrateur 

d) 	Autre
 

- clinique 
- non-clinique 



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

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

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

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

Atelier sur les outils et le3 
strategies 
 Programm International pour la
des Formateurs en matlre d'6valuation 

Formation en Matl~re de Sant6 (INTRAH)


Iom, Togo 

Universit6 de la Caroline du Nord A
au 16 juillet 1988 Ci apel Hill Facuit6 de MHdecine
 

SOLUTION DE LIEXERCICE 2:
 
!ATRICE DES INSTRUMENTS A UTILISER DANS LE SUIVI 
D'INTRAH
 

Contexte de la Performance 
: Dimensions de la Performance
 

Conditions : Etendue des 
 : Connaissances 
: Jugements/ Competences : Communication/
0-Travail : Fonctions 
 Utllis~es 
 : Prises dc : techniques/ : Rapports humains 
d cision.- : psychomotrines

CATEGORIE
 

DE PERSONNEL:
 

1:rulaier d: ------------Formulaire-- PrL-Post----------------Test 
: --------------Outil N- I --------------------
: Outils 1 et ------------------N_ : Outll N 1 pour
: : d'informations: et Outil N.Q 2 : pour 
 NQ 2 pour :
a) ClinLique (divers = Interview/ : biographiques Evaluer la
 
pour Evaluer Evaluer la 
: Evaluer la 
 Performance


niveaux sur le : Auto-
 et Outil NQ : la Performance : Performance Performance
 
terrain) : Evaluation : pour 4valuer
 

b) Educateur pour 
 des : la Performance:
 
la sant6 : Cliniciens = ou Interview/ 
:
 

: 
 :Auto Evaluation:
 
: :des Cliniclens :
 

l a: ---------------­
: Pr6-post test 
: :Formulalre 6valuant:
a) Comptable 
 : Formulaire 
 : sur le manage- :
b) Superylseur :la Performance
: : d'Informations: ment/la super- : 
 :Professionnelle
c) Administrateur 
 : : Biographiques 
: vislon 6labor6 
: :d'Infirmiers


d) Autre 
 : dana l'Atat de 
: :charg6s de la
 
Lagos 
 :gestlon
 

f2rx".- Formulaire 
 :Fiches 
 :Fiches 
 :Fiches d'Evaluation:Fiehes
- clinique : d'Informations:J'Evaluatlon... 
:d'Evaluation 
 :des Formateurs au :d'Evaluation
- non-clinique : : Biographiques :des Formateurs 
 :des Formateur3:Mali 
 :des Formateurs
 
:au Hall 
 :au Mali :Instrument de 
 :au Hall
 

: -Harvard 
 :Instrument de
 
:Instrument de :Instrument de 
:Instrument de :Harvard 
:Tanzanle :Tanzanie :Tanzanie :Instrument de 

: :Tanzanie 

24
 



ACTIVIIES == AUX DIFF1U :TS ETAPjS DU 
MIAG-_T" DJ SUIVI INTR_. (AU TI7AU PAYS) 

I. - PLAMITIC'TaIO.: AA-2CII'c' 

1.1. - Contact de n 6 gociation avoc lea autorit4s du niveau central (ainisstre 
reeponsable du projet) ot lee partenaires ( U S A I D) pouz: 

- Pr4ciser le3 objectifs du , suivi 

- S'assurer des moyonB logistiqu~s 

- S'asaurer do la clisponibilitU des agents h sutvre 

1.2. ­ identifier lee agents / Site ( 4chantillonnage)
 

1.3. - Elaborsr les outile ( en rap[Jort 
avoc Tee objectifs) et 4ventuellement
 
lee 
tester +ilindice de satisfaction
 

1.4 - Elaborer le calendrier des activit6s sur le terrain ainai quo la r6parti­

tion des 	tAches.
 

1.5. -
Finaliser lee problbmes logiatiques
 

II.- COLLECTE DES DO],f S 

2.1. - Contact avec lea autorite locale 

2.2. 	 - Mener lea aotivit6s auivaui, le oalendrier arrt6
 

- feed-back t l'agent et I son 
chef hidrarohique 

2.3. Compte rendu l'autorit6 '.ocveJ.e 

III.- L'ANALYSE DES DRMS 

3.1. Calculer lee 
 donn6ea (Somnations, pond6rationB, indicos de satisfactions,
 

etc...)
 

*/eoe 



-2­

3.2. - Interpreter lob r'sultats
 

3.3. - Formulor les grandes lignes dos rec0ma~ncations 

3.4. - Paire un rapport oral h l'autorit6 centrale + partenaires 

3.5. - Rediger le rapport du suivi ( + copie pour le pays). 

"B : Le suivi doit se faire en 4quipe avec lea 6valuateurs nationaux. 

Los autorit6a sont r6guli~rement tenmes inform6es de la progression des
 

activit6s. 



L'At Ii( r de Suivi d'INTRAII Le Programme InternationalA)ii ,n, C6Lc d'Ivoire 
pour la Formation en
29 j in - 11 juillet 1987 
 Mati6re de Sante (INTRAH)

L'Universit6 de la Caroline
 
du Nord A Chapel Hill
 
La Faoult6 de HMdecine
 

LE MANAGEMEIT DE LA PHASE DE SUIV 

DIUNE EVALUATION :;I:LON LES DIRECTIVES D'INTRAH 

Ut, bon management facilitera 1 c-x~cution de la phase de suivi de 1'valuation 

menC slon les directives l1INTRAII. Un bon management implique une planification 

soig eu: o du suivi, !a mobilisation de toutes lea ressources n6cessaires,
 

ior! an.:3ation de toUs les personnels impliqu~s dans l'valuation, et la pr~paration 
d'un plan de travail dtail1. afin .'ue tou3 les impliqu~r sachent ce qu'ils ont A 
fair-, el. ce qu'on attend d'Eux A tout moment de l'6val.uation, En ex~cutant le 

acti.ites managErielle
 s 
indiquees ci-dessous et en assurant la synchronisation des
 
6tap, du suivi, !er 6valuateurs devraient pouvoir am6liorer leurs capacit~s pour 

dri, er la phase de suivi de l'(valuaLion INTRAH. 

A. Ativt s managr.ielep: Lea 16 activit6s suivantes traitent de la
 
planification, du travail sur le terrain, ot de la r~daction de rapports, o.a.d. des 
acti, it6s manag6rielles les plus importantes de la phase de auivi de l'6valuation 

TNTR!H. Ces activit~s devraient -tre ex~out~es sous la direction du (do la)
 

reap, noable du suivi. 
 Il eat imporc-ant d'asurer que les responsabilit~s
 

manafi6rielles soient d6l6gu6es explicitement A oette personnel afin d'6viter tout 

prob mo u: t6rieur. 

1. Revue du Plan d'6.,Luatio avec les autorit6s du Minist~re de la.
 
Sant(, les responsables en rati6.e de 
PF, lea formateurs, et lea responsables
 

d'IN!RAH et de l'USAID. 
 Cette revue devrait englob6r tous les aspects du plan
 

d'v luation y zompris le budget, les ressouroes d'assistance technique, et le
 

'0 



Diat(r el neceasaire A la phase de SUiV.L. Identifiez toutes lea quE:stion non encore 

r6glA :s rt clar'fiez-les avant que la planification formelle do la phase de suivi no 
comme ice, afin d viter les malentendu;; ulteriaura. Au cours de l'ex~cution de
 

l'6va ual:ion, les 6valuateurs dcvraient ae r~unir 
 riguli~rement avec lea
 

respo saLlec mentionnes ci-desu3, 
 afin de le3 terLir au courant de tout progr~s 

ct/ou prtbl~mes, et 
do les impliquer .Uins tous les changements qui puissent avoir
 

(t6 f it:. au plan d Avaluation origin, 
. Leur participation aux d~ciaions p.' tant
 

aur I p .ae de auivi engagera leur inArt via A vis 
des r6sultats et les
 

.ncou ag(;ra A aider les 6valuateur.-; 0 
 6soudre les probl6me3 conoernant le2
 

resse rci.s, le personnel, et les fonds.
 

2 .9_t: t emn _am___&Ipour tout le procesus 
d'6va uaiion et _a. j~v.1or ?roe p21 en comoosantes importantes d'activit6s,
 

telle quo la planification, .ravail
e 
 3ur le terrain, l'analyse des donn6es, et la
 

r~dac'ion d2 rapporta.
 

der, necesaires A la planification de la
 

phase de 3uivi: les listes des participants auivant lea cours, 
lea formulaires
 

dlinfrmations biographiques et 
les teats, 
et les exemplaires des instruments de
 

suivi
 

4. Convocation des memb'_ea do1' do1' nuoeyvluatlon reoo.ables 

jjL_1 XL. L'6quipe devrait inclure des membres de l'quipe oentrale de formation et 
les e :perts cliiques. Dans le cas du suivi de preatateurs de services de PF, deux 

exper 3 cliniques devraient mener l'6valuation de leurs performances. Le nombre de 

membr-ta faisant partie de l'quipe de l'Avaluation devrait 6tre propoitionnel au 

nombr, do personnes inoluses dana l'chantillon et au hombre do 
types do personnel A
 

intcr),oger. 
 Si pluaisurs types de participants (eg. prestateurs, managers, ou 
'ormr ,eurs) aent inclus dans le suiv'i, assignez au moins une 6quipe de deux 

persornes A chaque type de participant. Si oeoi n'eat pab poesible, asaurez-vous
 



ciue 1 . nterrogaLeurs soient iuffiaamment vers6s 
en chaque domaine pour Pouvoir
 

tvalt:r La performance des participants.
 

5. Pr6DartiorL_.n.-2 iruments de suviy. 
 Puisque lea membres de
 

1'&Q pe centrale de formation savent ce qui a 6t6 enseign6 dan3 lea cours, ils
 

clevv en . preter leur assistance L l'61aboration du questionnaire de suivi. R6digez 

(les I tr mes de notation qui d6finisjaent la performance <inacceptable>, <acceptable>, 

(t (7cetionnelle>, er 6laborez des dLrectives et procedures pour lea entrevues,
 

'e,3lgi trement des donn~es, et l'arlyse des donn6es 
sur le terrain.
 

6. Prnaration ou rcytj du plan d'6chantillonnage. 

7. Slection de J cba._d 

8. 2rBLaratlon d1un nombre suffinant d'exemolaires de tous lea
 

!=nU.,iments recueilant les donn~es (formulaires d'informations biographiques, post
 

test!r, 
 instruments d'entrevue, et formulaires enregistrant les donn6es).
 

9. -r et d'un calendrier pour lea entrevues
 

afin V'interviewer tous les participants choisis pour le 
 6chantillons do suivi.
 

Tous 
Les 6valuateurs ainsi que lea interrogateurs devraient poasder lea coordonn~es
 

des personnes qu'ila auront 
 interroger et lea datep des entrevues. Prenez A
 

l'av;,nce les dispositions n~cessaires aux d~placements, tels que lea r6servations de
 

logeswnt et l'acquisition d'horaires, si 
lea 6valuateura doivent passer la nuit 
aux
 

lieu:, d-3- entrevues, et notifiez-les A chaque 6valuateur. 
Dana la mesure du
 

possoible 
une p~riode de deux semaines devrait 6tre pr6vue pour le d6roulement de
 

tout(es lea entrevues.
 

10. 
 a 


l'chantillon par t~l6phone, t6lgraphe ou lettre lea informant do 


Prises de contact veo lea Dorsonnes interrog e comprises dana
 

'16valuation
 

pr~v,,e, 
et des dates retenues pour lours entrevues.
 

'1. Conduite des entrevue 
et remplisage dea fiches d'informations
 

biogiaphiques et du post-test.
 



12. 
 recueillies au 
cours des diff6rentes
 

entr vues. 

13. Analyse lea donn6eq,
 

14. sa~e en revue r conciliation des diff6rences, et 
arri 6e A un consensus - propos des conclusions et des recommandations. 

15. R~daetlonda o. 

16. 2J. n 
 r t et presentation deL- r6sultats. 
B. Sychronisptlon des 6tQa 
: Ceci repr-sente un 6lment 
clef dans le
 

mana ement d'une 6valuation. 
La consid6ration la plus importante est la p~riode
 

prv,e pour la phase de suivi. Celle-ci 
d6pendra des dates du programme de
 
form tion d'INTRAH. 
De mani.re g~n6rale, l.3 dates de la phase de suivi seront
 
fX 
s au cours de 1'6laboraton globale du plan d'6valuation. Ndanmoins, il faudra
 
6tab ir un 
calendrier d6tailiA programmant toutes lea 
activit6s de la phase de
 
.uiv , tout en 
tenant compte des principes suivants:
 

1. Pr6vCl.r l'6vaiuation & une 
saison pqrmettant de voyager sans
 
enco,bre, lorsque les personnels sont disponlbles pour participer A l'Avaluation, et 
lorq 'il y a de grandes chances que les participants aux programmes d'INTRAH soient
 

sur 
 lacc A leurs postes. 

2. 
 Allouer suffisamment de temps A toutes les activit~s. 
 Normalement
 
il 
f.ut un mois de t.ava-il pour 
ex~cuter toutes les antivit~s impliqu6es dans la
 

phas. de suivi.
 

3. 
 Estimer combien de temps il faudra pour r6aliser ohaque activit6.
 
4. D6terminer quand llactivit6 devrait 
commencer et quand elle
 

dev:, it s'achever si 
lo commencement d'une autre activit6 d~pend de son ach~vement
 

5. 
 Apr6s avoir estim6 et revu soigneusement !.s conditionc requises
 
de t,mps, preparer un calendrier des activitdj pour que toutes les parsonnes
 
.mpl ju~es dans 1'valuation puissent voir clairement quelles activit~s auront lieu
 



et quand, aiivsi 
quc QueI3 rappoiL~j exi3tent entre elles.
 

6. DistribUer I calendriJer A tous les membres de ).'6quipe 
l'6valuation et a tous 

de 
le-,;
r'Qnoflrsables 
concern~s. 
 Vous trouverez ei-desaous le
 

mod16le d'un calendrijer SOUS la (urine 
dun tableau GANTT.
 



CICCE S7 LE3 I'TDICAT2URS 

. Lire les documents do bacze de son Pays jusqu'lau bout ( contr-at, plan de formatic 
indicateurs d'impact d6finis par lea 6valuateur3 nationaux ) 

2. Faire un rapprochement.entre le3 indicateure et lea objectifs / ou activit~s 
(quel indicateur pour quel objectif / ou activit4).
 

3. roposer 'es indicateurs qui manquer.t
 

4. Proposer une manire d'lvaluer l des activit6s d'VIPIA.. 



URKINA L--A S 0
 

TITHE DU CONIRAT : 

" Formation en Prestation de Servioes et IEO en P.F1." 

0PB1-CTIP INDI CATET-S. 

2a = Dvelopper 1 Noyau National de Existence effective Nombre de sances 

formateurs de 10 membres de la Santa et r~alis~es avec I'. IR ' 

OU non.

10 de l'Actior, Sociale de del'Equipe Nationale Formation en P.F 

_•= Renforoer - capacit6s - Elaboration . Curicula de recyclage 6labor6 et util 

,'=ricula de recyclage et de gestion des 

prgrammes de prestation de services 

2b = former en collaboration avec PCS et . Noabre de personnal socio-eantaire fuzwu 

iU1JAH les prestataires do Services en - Sdanoes IEC men6es 

P.F. (Sant6 et Action Sociale) - Nombre do Centres oii forms Prestatair. 

2o = Suivi - Evaluation des programmea . SuAvi - Evaluation men6s 

do formation. 

2d = Renforcer lea oapacit6s d' laboration , Modules de formation en P.F. dlabor6s 

des progrsmnes de P.F. des Eccles Profes­

sionnelles ( Santd - Action Sociale) 

N 5 du 2a 

Permettre travers des voyages d'6tudes, . Voyage effootu6 et rapport rzdig6 par le 

d'augmenter lea connaissances de l'Equipe groupe -. 

avec des proames modbles en Afrique 

Francophone. 

./...
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PROPOSITIONS. D'INDICA&-5RS 

OBJECIFS 1 MIDICAURS 

2a -

-

Plan de formation conqu et 41abor4 

Progrmme do formation r~vis4 

Rapport de formation r4dig4 

?.)b 

-

-

Nombre de personnes formes 

Plan de fornation 6labor6 et 

Rapport de formation r4dig4 

appliqu4 

2c - Suivi r4aliP6 conform~ment au calendrf 

-

de sorties 

Recommandations de sulvi faites 

2d - Curriculum 41abor4 



PROPOSITIONS - VALUM -ULI - ACT'.ITES 

.) ?oratear~: - oserver les formateu~rs au: cours ie le,=­

prestationns 

-3'entretenir avec exx 

-Les soumettre aux queatiornnaireo 

-Sondage - dlojiioaq des paxticipan.s 

?r1-estataiLres :-Sondage 

-observer 

-Entretien 

d'opinions do la population 

l'agent 

avec l'agent 

-.II - Sondage - 3upervis~s 

-Frquentation - Centres 

Services. 

et qualit4 

SUIVT FORMYA2UM 



A L I
 

CBJS:17S 
INDICAT"UR.L PROPOSES 

i rogramation de la composante S1L[/PF 1.1. Nombre de centres de Sra ayant 
Lins le cadre de la politique S3P int4gr6 le P.F. leurs activit6s 

1.2. Niveau de ressources ratiDrnames 

alloudes aux activits :e .:. 

1.3. Existence d'un plan qinque d.... 
SIL av:c un programme de P.1. 

Rac-clage en d6velo'mnement des 2.1. Nombre de prograzne de formation 
programmes de formation en sII/PF 41abor4 par les agents recyclds 

- ombre de nouveaux progranes ex~cut' 

par lea agents recycids. 

..cation pour la sant6 en milieu 3.1. Nombre de demandeurs de services de 
cirnique et communautaire P.F. au niveau des structures touchdo 

estion des programmes de P.F. 4.1. Existence d'une barque de donn6es 

des utilisateurs de services 

4.2. Nombre de structures ayant mis en 

place un statrme do gestion 

ind.ividualis6 de programme de P.F. 

valuation des programmes de formation 5.1. Existence d'4valuateurs nationaux dez 
an P.P. progrimmes de formation en P.F. 

5.2. ( Tous lee indicateurs pr~c6dents 

concernent la formation) 

5.3. Existence d'un calendrier et d'un 

plan d'4valuation. 

•/o•. 



6.Amdioration du cursus des Ecoles 6.1. iombre do modules d'onsei-nement 

Professionnelles-sanitaires en 3S/PF d~velopp4s 

6.2. Pourcentage d'institutior'z le for= 

touch4 

1. Perception 

Des respornables natior.aux de3 programmes de P.P. et
 

Associations assarant promotion P.F.
 

2. Opinion des B~n~ficiaire3
 

- bemandeurs de P.-.
 

- Produit des institutions de formation
 

- Format eurs 

3. Opinion des autreo partenaires 

impliqu4s danE la aise en oeuvre des progranmes de P.F.
 



IIlDICA IRS - PROET N I G E R 

I:DTC.j- RS 

- Former le personnel du :YP/AS/CF en Etat de d4nentralisation des activit4s 

vue d'uno dcentralisatior. des activit4s de P.P.
 

-Nombre d'arrondissements touch4s par
 

d~partement
 

-Nombre d'ateliers r~alises en dehors
 

Niamey
 

- Rpartition gograpaique L lint4rieur 

du d4partement du persozol form6 

- Nombre des personnes form6es nenant deL 

activit~s de P.F. apr~s la formation er 

dehors de Niamey 

- Nombre de formations sanitaires menant 

des activit4s de P.F. avant et apr~s 

formation 

- Tpes d'activit6s men4es par le person 

form6. 

2. D4velopper un ourriului standard pour - Existence d'un curricu2uz util.'!4 pour 

la formation des preetatares cliniques la formation en planification familial
 

en P.F.
 

./e... 
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* e:S-orcer lee m~thodes d'cxisoigiernent - ;osbre de natioriaux avyst ar.im des 

et 108 techi.ques utilis6,-3 par 103 sdances de formation en utilisant le 

f'o=,2;Gurs du :ip ~cuxiculum 

* ~v'arlea chan-iements dien~iveau die - Prestations donr.6es Fo'x ty'pe 11 ac-tivit, 

co:ap~tcnce et de rerdement de trav-ail de V.- Nombre de nouvelles acceptrices par 

,D in participaints au proganme de rn~thode 

foration - ilombre de perdues 1-1e ;.-ue DarI 


PROPOSIT71NS SUR LA -LkNI= D 'EVALUER LA 

QUALI-M DES ACTTIT DIUITAT. 

1. Suivi du personnel form4 

2.Apdc~cations des b~n~ficiaixes de la formation / INTRAZ 

3. 	Appriciation des b~n6ficiaires des servioes prestds par le personne' 

forz6 pax IlIMAE 



SGUIUE 

G R 0 U P E V LOXE 
( SEGAL 

CEM=E DE :IATIO'7 REGION1ALEFOR INTRAH 

FQ I::,Lk TI ON CLINI U,'E 

- Situation g4ograpl-dque favorable
 

- Volunt4 politique
 

- Programmes de formation rK'dicale 
= existent 

SEcoles de formation
 

- FAC de 16decine
 

- Ecole des Sages-Fommes
 

- " des In -firnirsd'Etat
 

- d'Assistarnt3 Sociaux etc...
 

- Infiastructures sanitaires 

. Gouvernementales
 

. Para-Publiques ( A.P.F. + Clinique -Modble)
 

. 0. N. G. Internationaux
 

- Exaistence du personnel qaalifi4 en P.F. 

Encadreurs - M~deci.s 

- Sages-Femmes
 

- Aumiliaires de sant6
 

- Populations assez bien sensibilis6es
 

FORMA&TION EV IEC/TECENI, UES AUDIOC-VISUME. 

* Centres d'enseignement Sup6rieur en Technique / Information (C.E.S.T. 

de DAKAR. 

o*oee
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" Formation do Jou-nalistes 

" Formation des auxiliaires : I.E.C. en P.F.
 

* Centre O.M.S. de LCaE
 

o CE.S.A.G. de DAKAR 

. -cole Sup6ri,1ire de Gestion de laK'Rl
 
SC.N P. de GUIE ( Centre National do Gestion et do productivitd)
 

FORMAMTIO T SUPEVISION 

" C.E.S.S.I. de DAA ( o.z.. ) 
" Centre O.M.S. de LOME
 

FORMATION EN EVALUATION 

* Centres de formation O.M.S. 



. Am41iarer la capacit6 preoter les ,.I. Nombre de para-m4dicaux form~s en P.F. 
Sero-cs Cliniques de P.F. Clinique 

1.2. Nombre de prostataires de P.F. Clir_.iue 

1.3. Nombre de formatior-s medica..cs disnerz 

les serviceo e P 

1.4. Capacit6s d: formatiorn m61 icalesi 

couvrir lea besoins do la popilation 

1.5. Nombre d'accept'-ies s livies. 

ITMD:C-AT2=RS AJcU-S 
*I. Niveau de satisfaction de la populatio 

des services regus 

*2. Niveau de satisfaction des aupeirriseurE 

quant h la prestatior du personnel form, 

2 . Am4liorer la capacit4 nationale 2.1. Types do formations mon~es par l'E.?. 
d'assurer les formations en population 2.2. Nombre do per3onnes form6es en F D F 
et P.P. 2.3. Capacit4a de I' 1PO couv-rir ses 

besoins de formation centrale et 

r6gionale 

2.4. Techniques et mat~riel de formation. 

2.5 Niveau de satisfaction dus formateurs 

quant i leur capacity a fojmer 

2,0 Existence do curricula de formation 

d4vOlopp6s par Ics membres do l'EOP. 

./1. 
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*( apacit4 Lgrer lea prograqzs Nombre dG personnel diesupcrvis~.on dos~ 
do P .F. progragres de P.F. form4 en management 

3.2. Existence des plans d'activit's dans 

las bureaux r~gionaux. 

Rapport dlactivit~s 

3.3. Problhmes de manag ac..nt qu se posen 

suz, le terrain et ftqon ,dont 12Ib~s a 

r4giLonajux lour anportant das Soluti&ns. 

IITDICt.TZURS AJOi.,­

3.4. Existence d'un schdma co='an h.tou. 

lee bureauax r~gionaux de supervision C 
services do r.r. 

3.5. Existence au bureau r~gion-l d'un 

calendmier do collaboration avlc lcs 

structuroo do sant6, le CCD.YP a l114cc 

3.6. Disponibilitd desastatistiqu;ca actuel.-: 

* de P.F. 

4Int6grer le programmes do population 4.1 * Place des programes do population e'? 
ct de P.F.Idans le syst~me scolaire do P.F. dans los progarnes (curricul. 

d'enseignement formel -

4.2. Formation requo en E.M.P. par los 

enseignmntset problhmes rencont'6s 

lore do la trisnmssion des mati~res 

41 en rapport avoc la population / F. 

I 5- Z 
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OBJ2CTF-	 -..
 

I: IC --.q AJ L.' 

4.3. 	 Utilisabilit4 de la for-nation reque 
par les onseigrL,-t. 

4.4. 	"_xistcncedc Iocuments didactique3
 

1abor-s pax 1' 0 N A ?
 

l'intention des 4coles.
 

EVALUATI O DE LA QUALI TZ
 

* Essayer de demander l'opinion des b6n6ficiaires des services sur leur
 

niveau de satisfaction + autres intervenants.
 

* 	Consulter les documents de for.ation, les curricula d6velopp4s, les 

pr4 et post-test pour voir : 

- la pertinence des objectifs
 

- si les prS ot post-test couvrent tous les aspects de la
 

connaissance ( m4moire = r4solution des problmes) etc...
 



l/ C H A D 

22C'CTF-. INDICAmt-S 

.-aation 

natioinal 

d'un s4minaire 
6tre sur le bien/jamilial 

* Rgalisation du s4minaire 

Nombre et qualit6s des personr.=s 

qui y ont pris -art 

- Lclaration officielle 

- Tertes officiels 

2. *ugmentation des capacitA5s du 

Gouvernement du Tchad offrir 

des services de P.F./S4I 

- Services cr44s 

- Noobre d'agents effectivenen+ rones 

- Utilisation effective du persorPnJl 

form4 

- Augmentation du nombre des consultantz 

- Diminution des prix des contraceptifa. 
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EMU2L ATT1,011 DE TLJLIDPRIIrH 

Poar les farmateuris form~s
 

*En consulIta-nt lee plans do formation 41abor6s pax ces Thrnateua's
 

'~En ap,-r6ciazt la qua,,lit6 du: -ravail fouxni par les formgs L .c=i retoua' d:-ns 

los U.,-, 

'n---- obsorvant ces fonnmateurs lore de laurs p2z4sentations 

2. Pour les rrestataires for'mea 

*En consultant les docunents qu'ils rempliszent dans leuxrs tU.N.D.
 

*En le3 obaervaznt per2,ant leixs prestations
 

*En sonlant l'ominion dea bdr.6ficiairas de leurs services.
 



BESOINS EN FORMATION EN PLUNIFICATION FAMILIALE 

EN kFPUBLIqUE DE GUflD2E 

L'originalit4 du proamme guin6en d'espacement des naissances est, 

d'=ze part, d'§tre intgrg la Sant6 Maternelle et Infantile, et d'autre part, 

do reposer presque exclusivement su le personnel paramedical, en particulier 

lea 	sages-femmes. Plusieurs raisons ont guid4 oe choix : 

- la r6partition at la composition du corps m6dical 

- lea avantage& pr~snt~s par l'int4gration des activits 

d'espacement des naissancee I cellas de S.M.I. 

- Le profil de formation at la personnalit6 de la sage-femme. 

1-	 La r6partition et la composition du corps w~dical
 

Le corps mtdical en ainke comportait, en 1983 1 836 m6decins guin4ens 

et 269 pharmaciena. production remarquable sur le plan quantitatif. D'aprbs 

l'unit6 de planification du Minist~re de l'Education, elle ne r~sulte pas d'une 

planificution visant i satisfaire lee besoina du pays. 

Cependant notre analyse montre quion ne peut compter exclusivement sr 

eux pour aesurer l'espacement dee niaissances sur tout le territoire. 

En principe, tous lee mdecins devraient participer un programme 

national de planificaticm familiale dtant tous des prescripteure potentials de 

m6thodfea oontraoeptives. Mais il y a d'une part leur formation i.nuffisante dane 

oe domain, at d'autre part an raison do leur r6partition qui reflhte une 

conoentration dane la capitale at dans lee zones urbaines soit 73 %des m6decins 

pour 19,7 % do la population contre seulement 27 % qui sont disponiblee pour 

assurar lea diff6rentes prestations aanitaires h 80,3 % de la population. 

2-	 Les avantages pr6sent4s par l'int~gration des activitds dt espacement 

des naissances la S.M°I. s 

Th6oriquement ces avantages sont lids t 

- h la similitude des obJeotife d'espaement des naissances at de 

protection de la sant6 des mbres at des enfants et de lea situer danB lee mmes 

structures ; 

- le fait du regroupement des fems et des enfants rend la SeMeI. 

privildgi6e comme lieu de rencontre 
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- lioptimisation des moyens en utilisant un meme personnel pour 

assuzer pluoieure activit~s (vaccinations, surveillance pr6 et post-natale 

planning familial eto.. ). 

3- Profil de formation et personnalit6 de l. sage-femno 2 

La responsabilit4 de la mise au monde des enfants appartient L la sage­

femme. Compar6es celles de l'obst6triqua, lea techniques de la contraception 

sont d'une relative simplicit6 . Dan la formation de base de la sage-feme, des 

stages sur le terrain, dane lea S.M.I., sont innurits au programme. A la fin de sa 

formation, la sage-femme peut accomplir une gammo 6tendue et -ari6e de t1chea sans 

compter qu'elle 4tablit avec la consultante une relation de femme 6 femme et 

qu'elle jouit de ± ro,'iance des mbres. En effat celleo-ci confient plus volontiers 

A la sage-femme qui a suivi leurs grossesses st les accouchementa, leurs problbmes 

de contraception. Pendant quo le m6decin eat v6cu oommo U6 L l'id~e de pathologie, 

la sage-famme elle, interviont sur un registro de rapports normaux. Or la planifi­

cation familiale relbve du normal et non du pathologique. Ainsi justifid, cette 

en 	fonction des tfches & accomplirformation doit avoir lea objectife 6tablis 

par !a stagiaire. 

En 	 fin de session, alle doit 4tre capable i 

IV) d'organiser ltac+:vit6 d'espacement des naissances dane une S.M6I.
 

2*) d'assuxer lea prestationn cliniques de son ressort
 

3') d'assurer la formati,.n du reste de '16quiposanitaire de S.M.I.
 

40) de participer k l'6valuation des activit6a entreprisee
 

50) do participer aux uitivit~s do recherche ex6cut~e dans ce domaine. 

A ce objectifs gdn6rauz vont correspondre des objectifs sp~cifiques 

r aliu6e soit en formation pratique ou en formation th6orique t 

Objotif 1- Organiser les activit o despacement des naissances dans une S.M.I. 

a-	 Objectifa apcoifiques des cutus th6oriques sur l'ospIcement des naissanctu 

en GuIn6e et sur 1.6ducation sanitaire. 

- D6=rLre les 6tapes administratives permettant l'intgration de 

e de S.M.I.
l'espacement des naissances aux aativit
6


- Evaluer l'int~r~t d'int~grer l'espacement des naissances aux activit e 

do 	 S*MoI. 

- DrOre les mthode 6ducatives utilipables en .M.I./PF 
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b 	 : objectifs spdcifiques de formation pratique t 

Etre 	capable :
 

* 	 dtacoueilLir la patiente et de saisir son degr4 de motivation 

.	 d'animer me s~ance d'6ducation sanitaire en planification 

familiale 

ObJectif 2 - Assurer lee prestationa techniques do son ressort 2 

a-	 Objectifs sp~cifiques des coure th6oriquas sir les m4thodes des 

contraceptives 

- Enumirer lee diff~rentee m6thodes contraceptives 

- numk-er lee indications et cotre-indications de chaque 

mthode 

- Analyser les methodes contraceptives lea plus utilis~es 

dans le pays. 

b-	 bjectifs sp6cifiquee de formation pratique 

Etre capable :
 

- Dexposer clairement et simplement lea mthodes contraceptives 

ave leurs avantages et inconvdmients ; 

- fl onner une mdthode contraceptive en fonction des contre­

L-iicatione et du d'sir de la femme 

_ Dviasrer et de retirer un D.I.U. 

- De pratiquer un pr6lvement en vue du d~pistage du cancer 
da col ut~rin. 

Objectif 3 - Assurer la fornation du restj de l'quipe sanitafre. 

lvaluaion de-0bJectif 4 - Participer , 1' 	 activit~so 

Objectifs sp~cifiques de cours th~oriquois sur la statistique et sur 

l'information sanLitaire i 

- S'initier aux techniques statistiques 

- Utiliser cos techniques daas l'6ialuation des activit4s 

- R~allser des exercices do rapports d'activit4 de SMI/PF 



Objeotifs spdcifiques pratiques : 

Etre capable :
 

- D'enregistrer lea dossiers, de lea classor, d'tablir lea 

statistiqusa 

- de calculer lea besoins en approvisiumement 

- do faire des commandes. 

,6valuatdon des sessions pout consister . d4terminer Ilefficacit6 et 

l'efficience d'Lm programme. Elle comporteza
 

- L'6valuation des processus
 

- L'6valuation des conditions de stage pratique 

- L'1valuation des cours th6oriques de fagon quotidienne et 

hebdomada'ire. 

- L'6valuation des r6sultats ou l'6valuation des performances. 



BESOINS EN FORMATION 

* Consulter ult4rieurement le rapport de la mission d'4valuation 

POSTE 

I 

DOMAINE FORMATION 

I 

CENE REQUIS 

Directeur 

(I) 

Ex4cutif 

I 

-

-

Management des 

tion Failiale 

Evaluation des 
tion Familiale 

programmes 

programmes 

de 

de 

Planifica-

Planifica- I 

SANTA CRUZ 

Ecole Hyg/Med.Trop. 
Londxes 

Coordinateur Nationa2 
e Programmes 

(3) I 

-
-

-

Management des programmes PF 
Initiation h l'emploi des micro-ordina-
teurs 

Evaluation impact des programmes de PF sur la f4oonditd 

I 
Santa 'ruz/USA 

Chicaec/USA 

Ecole 1yg/Med.Tropicale
Londrei 

1 - Communication en matire de PF I 

I 

Programme CEFA 

SANTA CUZ 

Tous Coordinateurs 
R gionaux 

I - R6gulation de la f4condit4 I 

I 

Pamplemousses 

Ile Maurice 

(4) 

Chacg4 Administration 
F ances I 

I 

I 

I 

-

-

-

-

Amelioration de la performance dans la 
maltrine du Systbw PPBR 

Systme de gostion des APF (finansler et 

personnel) 

Gesticn des programme6 de PF sur le 

terrain 

Elaboration des Rapports Auels et 

semestriels ! 

Programme CEPA/CAFS 

Comptable Approvision-
niste charg6 du 
mat griel 

I 

I 

-

-

-

Statistiques, systbme de pr6vision en 
matibra de produits oontraoeptifsa 

Elaboration des fiches de stock de 
produits contraceptif s 

Systbme de communication en gestion do 

produit a contrameptif s 

Formation des Appro­
visiornistes /IFOP 

I I 



Charg6 Information, - Perfectionnement en communication I - Centre de formation 
Education/Communication sur la Planification Familiale Santa Cruz/USA 

I - Contacter toute autre 
I agence 

- Formation en 61aboration de matgriel - APP Japon pour parrainer 
I audio-visuel I cette formation 

Secr6taire - Forma-.on pour la maltrisa d'un - Iiicago/USA 
I micro-ordinateur 1 2 mois - 15 Jours 

http:Forma-.on


Stage Pratigup 

Objectifs: 1. 	 Permettre aux members du CTT d'avoir un
 
apercu gdndral de la situation du PF au
 
Burkina Faso a travers quelques centres
 
utilisds comme terrains de stage pratique

lors des formations.
 

2. 	 Faire une 6valuation des terrains de stige et
 
du personnel c~argds des activites de PF tout
 
en mettant un accent particulier sur les
 
encadreurs des stages.
 

T~ches: 	 Le suivi
 
L'utilisation des instruments d'4valuation
 
L'dvaluation des conditions de travail
 

- organisation
 
- niveau d'intdgration
 
- dquipement
 

Le suivi des encadreurs
 
Le systeme de recueil des donndes
 
Les bndficiaires des services
 
Le personnel
 
Les activites d'IEC
 

Instruction: 
 Ces taches sont tr~s ouvertes. Ii appartient
 
chacun des groupes:
 

I. 	 d'en choisir une
 

2. 	 de le fermer de maniere A formuler des
 
objectifs spdcifiques avec indicateurs
 

Repartition des Groupes:
 

1. 	 Clinique des Mme Deme
 
Sages-Femmes: 	 Mme Cassalom
 

Dr. Sidime
 

2. 	 Clinique ABBEF: Mine Boubd 
Mine Yugma 
Mr. Shamp 

3. 	 CSMI Samandin: Mr. Adjid
 
Mr. Castule
 
Mme Anne-Charlotte Royer
 

4. 	 CSMI Wemtinga: Mme Mensah
 
Mme Navinga
 
Dr. Bokar
 

J( I
 



GROUPE : 

_ _rV:ALUATION DES COETiOusE U 'wIL.:,3 
U"T aa:L a . / P:F 

( Clirique / Association des Sages-Fees) 

Par : - CISS.ILOM 
- i1DiB 

- SI DI:,E 

L'Association des Sages-FO=:ees du Burkina est n4e en 1967 de la convergence 
.3 bonres volontes de cer-.:.inea gzgesc-Feumbes pea nonbrouses cterie oque 22.
 

Cet rai, rais tr~s sensibles a ia recirudescence des "'lc-auc con.,e 
les gro.:ozses
 
prcoces chez l 3 adolescentoa, les grossesses non d6sir~es chez deos 
gra.des
 
z=ltipaxes avec t rquemmcnt des intervaillo interg6nsiques de plus en plus
 
ranuroch6s. , cola 
il faut ajouter lc-- avorteaents criLinels et autres i-fa-tici -

Le contexte national 6tait peu p:ropice i des activit~s do planification ;
 
cette notion 6tant perqu 
L-l'epoque cou-ne une intervention ext~rieure avec un
 
substratuam de contr~le de !a porulation.
 

Des efforts soutenus orit 6t6 men6s par ce noyau de sage3-fees en
 
direction 
les d4cideurs en rue de ls ccnvaincre d4finir une d4cLhe ro-ice 
£ fournir des prestations de se3-vices en planification familiale entendue con.:e 
l'espaceuent des naissances pour proawuvoir ]a sant6 iu couple / mbre / e.n?.nt 

Une conf~rence nationale r-unissant des Sagpemmos de toutes 2es contr6rs 
du pays s'est tenue grAce au soutien finrncier de I'US-AID et du FNU.
 

Une des recommandations de 
ces assises 6tait la cr6ation de la clinique de
 
F.F. de l'Assooiation dont la rise en oeurre fut assurer par la P.P.I.A. par
 
l'interm6diiaire d'un charg 
de programe de cette institution. La Lol de 1920
 
-ta.t un obstacle qu'il faliait surmonter et le temps aidant ainsi que la d~terair
 
tion des membres de l'Association, cette lod fut vaincue
 

La clinique a vu 
 le jour en 1985, eilk a 6t4 rendu fonction-nolle grce
h la volonit politique des lirigeants et l'assijtance financibre de la "P.L qui 
a assur6 la formation de 4 SagesFenes sur 6 aux USA et q,i fourni: las contra.­
ceptife ainsi que l'quipenent du centre,
 

16gerement

La clinique situ6e en zone populeuse, eta / en retrait de la grande


circulation ce qui rend l'acc~s facile et 
discret. Le grand maxch4, la gare,
 
t
Lyc6es gravit 
 autour du cen:re 2ettant ainsi la clii-ique L la port6e des clio.
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4 S" -' Pe~ettz'e aux nmbres du TAC d' 4valuer lat qualit6 4des serriccCOB 

la.. B~cluinique de IAssociati~ofl des bages-Fe=3e. ,{ 

1Existenoedlun personne3? qualifi en plaification fwli 

7 2. Organisation du travail ( ual±t4) 7 
'Fontionnaoilit4 Adaptabi.1it4 des locaux et de 1'6quipement--7 

4:Adquation et £oncti.onnalit,6'du -la-t6riel 

5..,..aitd, des rapports /.erabrea du per~onnel 

6. '" des raprsperonnel B'E IT, 

77. Niv.ea, 'de satis±'aotion' dcs bdn&ficiai.'es.' 

rs 

fA T ETT7t,<* ;f=sf: 

A)- OBSRVAIO 

F ITV DU 

71t 

C) EX LO M ITI ON i t -Rapports-V> 
4 
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Eistenue &a zmat6riel =-C. 

~ *Persconne. r guli6rement Li.-orn., Ti-r l1. 
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,-~ f~i'~ sourcoes daPrzovisionn~ent *'-'~er'A leal5fir en petit~A 9­

'~~~~~"'larA'auto'-l5'ap32irguvittat de mieilemle bs' 

fAA A .5 Occuper lea clien~ts et .lea acompagants projections de films ou vid~o-revueS> 

Pouxuiv eas oc.iton avec 511E.4 16PO ~poIu rendxe 'loo -Sole.o 

'A'accessibles aux prgae IE de l'Assocat'oin A"'A>'''A 

*Clizatiser~le magaoin" do stockago des contracepis 

COTL IT2_I'3 SbR = 2 ETJWA2LS BE L'EVALUA'TIOII 

, uelque relation que P'on 6tabl±aae et dana quelque rapport que ce soit entre 
obeoi p'4cifiques do cet"-e 6valuation, il I'aut partir d'abord du context 

dwis lequel 3e d6rouilent lea activites du5 'centre et l'dnvironnement dana lequel bail-, 

le~Desnelca de mener ces actaivit6s. '''- --- ( 
observation nous ,apprdcio ns le site ' du centre', Ogaphiquement bien aitu;' 

a:: abczrds des grandes ciralaLtiona' iais 166rement en retrait ce qu4. rend son acce_6 
-- facile at e m6t!s ict conditions id4ales . ui bonneofrequentation. 

L'aooueil yosat cordi al excecp"A-n faite do amrst 

2',A~,do 1 attento un, peu plus lon Xe que d ordinafre.S 

L'infraatrotuxq bin tonue, propre et ,caJle, 

',A ~S 'A'LGnor~flfll c~ptet etAtentif 9/moindze aollicitation do la clientle 

luAg a langues locales oat do rbgle.- A­
a taidu personnel est mat6rJalis& a unog~ie~ tuedsrp 

tion des tlches-ioxn-contiraignaint etVselo'n de's qualifications re3quises. 
ALa coarlilation des registres doASIHr/P noLaultions, gyn~cologiques et 9de2' 

1-''esehaut Aris ein 1dn rapport'savcl pes
S=l-nvaad anni. rqet'irt6 appr6ciableasA 

A's L.inventa.ize du 5 at6riel dana 'le registre des. i~obilisations informe ' Sgaei.'3'. 
avec les fiches do stock des proIduita contrac'eptifa sur= le niva des disroribilit~s

''-A' '* A " ' A 5- A / '"A 

P=r les itrviews du personnel et des(b~nficiaires hous avorna appr~c jar laA" 
A qalit4 des, rapports, personnel Person~nel -et 'esml/ Bdn4ficivreslnii u
 

~h-At- ~ A~du1
4 A - niveau desatisfaction de 4 AcAAA'AA-'A"' 'A'A "AAdo ce~ S/A 
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Par : - djid 

-C3ARLO?=-Anne 

-Castule 

OBJECrI F 

So rardxe camte de la meffure dans l.aqulle le centre rdpond aui 

besoin do fomation pour' Ilencadrer.ant des stagea pz'atiquie8 
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UTriSABILITE.DE3 HZS-JLI ' TS -SCOIIP= OU
 

: T '2 DU 77LVAIL
 

a) - Permettre de voir comcent am1iorcr liorganisation d'un centre de P.F. 

encore 1'6tat embryonnaire. 

b) - Tirer profit des aspects positifs identifies darB le centre pour un
 

meilleur enoadrment JE3 stages pratique3. 

P L A NIF I C A T I O N 

- Intrments : Interview sur queticnnaiAre 

- RMpartition
 

des tlclies : Questionnaire iartag en deux, chacun avec sa patic
 

- Temps : 2 Heuree. 

R E S U L T A T S 

1. Pr4sentation oliriue et TE C 

a) - Le centre preste les services de planifioation familiale 3 fois par 

semaine 

b) - Una vingtair d'acoepteurs se pr4sente chaqve jour pour lea prestations 

o) - L nAthode la plus utilis6e eat la pilule. 

Pour lann&e 1987 sn a eregistr4 i 

- 1 013 Cas do pilules
 

- 365 " do D.I.U.
 

- 148 " de speraicides
 

- 171 " le condoms
 

- 21 " d'inJectables
 

d) - La planificatior. familiale eat int6gr6e dans lea autres services de SNI 

a) - Le taux d'acoeptation des m4thodes de P.F. n'est pas connxu
 



-3­

f) - I1 existe des cas d'abandons, rais on ne peut pas lea identifier 

paxce que :
 

- le fichier ne le permet pas
 

- le personnel est iruiffisant
 

g) - La responaable du centre est en m~ri temps resporizabie d'IEC 

h) - Chaque jour on m ne le s6ances d'IEC sur la .,.
 

i) - On n'a pas une id4e des personnes toach~es au tota.l l'e ]P prz.ra-z
 

J) - i1 n'y a pas au centre do supports audio-visuelo p.z' l'I.2.J.
 

2. F 0 R ! A - 1 0 1 

a) - Le Centre -e9o t les stagiaires
 

b) - La responsable du centre falit partie de l'quipe des formateurs
 

c) - Lea objoctifs des stages sont r6digs par la Direc-tion
 

- Le cer.tre regoit pour c.aque stage, lea objectifs et u;- grille d'enca­

drement 

e) - Le oentre dispose de 2 encadreure des stages, 

3, SATSFACTON IES BE ,IAIC 

a) - Les b6n4fioiaires sont satisfaits de la qualit6 des services
 

b) - Ila souhaitent au centro de continuer darB la mgme voie.
 

c) - Lea clientes no regoivent pas de visites de sulvi domici le.
 

4, P E R S 0 N N E L 

- Le nobre de persoL-.Ul du centre est de 10 dont 6 3ages-.F-ct:s .. 1 infirmie 

diplm6 d'Etat - 1 infirmier brevet4 - 1 fills de salle - 1 r_-nouvre. 

- Sculement deux (2) sages-femes son: form6es en P.F. I.E.C. 

- Les autres sages-fezzes et l'infirmier dcplbm6 d'Etat ont iegu un forrmatic 

m=u le tas faite pax la respor-sabl2. Ii faut noter que t--:n -est<'nt leZ 

cervices F._C l'exceptior. d'uno sa,---femme nouvcllement affu:tnv qui 

sait pas encore poser le D.J. 

- Le choix des paticipants pour une formation est fair dliroc :n ?rr I 

c 

http:persoL-.Ul
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de la Famille m.is 2. arive que quelque foio laDirection de la Sant
4 


ccnsult e e por la d~signation.respon3atle du centre soit 

- II y a 1 formate= c- 1 encadreur dan.s le centre mais en cas d'emp~chemnt 

6galement l'encadrenent.de ces deux, les autres agents peuvent faire 


Jadis les crit~res do choix sont
 

- accuoil
 

- contact facile
 

- diaponibilit: pour les prestations de P.F.
 

seuls conr;-= par la DiLection de la Sant6Maintenant le3 critres sont 


de la Faille.
 

5. G; -C? E R V 1 3 1 0 

- Existence d'.Ln ficb-ir class4 par n0 et par annie.
 

- Aucun agent n'est affect6 pour la tenue des fichiers. Corz6quences
 

difficult4s de aviv des clientes
 

avoir des fiohiers suspendus classer pax rendez-vous.
- Aimerait 

Le recueil des statistiques se fait mensuellement i partir du registre.-

- Le problbe d'approvisionnament ne semble pas so poser. 

Sur ommande sans tonir oompte de la situation du stock, la D.P.Z. de 

Kadiogo leur sert ce qu'il faut. 

6. INFRASTRUC TURE 

- 1 salle pour la planificaticn familiale 

Lee autres salles scnt utilis
6 es pour toutes les activit4s
 

Problkmss : 

- manque de produits d'entretien 

- manque d' quipements 

- marxue de locaux. 

f 
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R 	 E C 0 M M A N D A T 1 0 N S 

1. 	 I1 faucxait orgar-iser une session de formation en p.F. clinique et en 

techniiques dtencadrement pour le personnel du centre 

2. 	 1! faudrzit affecter une perfonnn charg~e de la tcrnue des fic iCrs et faire le 

recueil iej stats-tiques. 

.1 faudrit at liorer la fiche de PF. pour permettre un meilou-r a.uivi des
 

cliuntes.
 

I2 faudrait doter le centre d'6quipements, d.!s produits d'cntretien de zr'i -

L as3urer ple!nement chau-e jcrar les preztaticn do P-. 

5. 	 1!ne faudralt pas '6pass,r 5 stagiairea cu.pte terra qut. Fe centre preste l_ 

aervices 5 fois / 3eMaile ,t re.oit ,Un vi: gtaine de c!'cnts/JL-L noumnauAx 

et ancienz cas confondu.3. 

6. 	I faudra-it affecter une personne do l'Action Sociale ch-arge excausivement 

de 1I!EC. 

7. 	 11 est 3our aitable que le centre puisse disposer des mat6r.i!s didaotique3 

appropris pour l'lC et d'un 6cha.ntillonnage des m6thodes de contraception
 

pendant lea sta~nces d'IEC
 

8. I1 est souhaitable que le centre se penoa. suzr le probl es de zuivi h docicile.
 

.1o... 



GUIIE DsINTaVIEW FGOJiR 12 IEGEYS 10'1"2 IlS
 
~rC "PAGI'.S DU C MI 12 S-UILMN -A ASSU
 

P 	 rSTA-,,O CU E 

1. Ccmbien de foic par aouiaine porestez-vous lea se-rices do *-*.F.
 

2, Combien do personnos recevez-vous par jour ?
 

3. 	Quelles sont lea m4thodes los plu3 utilisges ? -

4.QueJ. eat le taux d'acoeptatior des r.6thodes de P.Y. ? 

5. 	Ya-t-il uiea osas d'abandona ? A queJ. taux ?
 
Si oui, queule at votre attitude face k~ of.s abandons ?
 

6.Y a-t-il quelqu'un ch~axgS dl=E ?
 

7. 	Quol oat nanbre de sdanoos r4alis6es par aemaine ? 

8. 	 Avoe.-vous une id~o pr~oiso du nombre doa peol'ffos tau~oh~es par le programie 

9. 	Pouvez-vous nous niontrer lea supports 4uainlsque ou utilisez en lEC 

10. Quelle place ocoupo la P.P. dans les tiutree 'activitda dui Centre ? 

1,Recevez-vou des patciat pour lea stages pratques dalL votre cete? 

2. 	 Pouve-vou nonpdetrun douetsrlqe iuetlsob~eotifs d'es . 

stgspratiques? 

3. 	Pouvez-vo1us nous rsnc votre grille d'enoadrement ? > 

4. 	 Cotto grille est-elle adapt6e ? Sinon quo faixe pour I Pn~li =er ? 
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5.Infrastrucotures 
I! 

Existence de 3 locaux sp6cifiquespour la P.' 

Existence de tou.8 2.es 6qu.iements et mat6rielsa1 ppropri~a pour la P.F., Cliniq 

6. Niveau de satiofaction desB~n~ficiaires 

- Satisfaction qua"t, la methode qu'on r tilise
 

-Existence d'un suivi par de visites domicile.
 

<IJ i; : 2
 

-44iii i 



7J.1TAIL =cCTUE A2E 	 I''A7=", ET -
DE WE!SC., 

Par : .;S.-F 

-TOURE 

-MAVTIhQA 

I. Suets choisis 

- Evaluation des conditions de travail
 

- Evaluation lu syst~ne de recuei! des donn6es et d'exploitation des donn6es.
 

i. 	 0b if. 

- partir .:'une 6v-luation du fonctionnrement du centre et de l'orgxiisation 
*ez 	activitde qui y sont men6ee : l'objectif du travail consiste t 

- identifier lee points forts ot faibles du servico, en trouver lee explicatior 

et formuler des reosimaniatiorns en favour do son amelioration. 

PLAN DE TRAVAIL 

I. Evaluation des conditions de travail 

" L'organisation iu Centre 

Indlcpteurs t - EDploi du temps 

- Plan de soin 

- Gestion du centre 

" Intgration de planification faziliale dans l'ensemble des activites da centr 

-Sxi'tenov d'une ,alle :]e planification familiale
 

- " d'un personnel charg6 de P.F.
 

-Fr~quense des activit6s / seinain
 

- Perception de P.F. par rapport aux autres agents du centre
 

-	 L.ens entre l'13C et l'admiristration des services 

I/.. 



Rwein dLe -iaifica;:r. f.=iliale dan., loccentre 

Voir 	 instruz-ent n'12 page 3 

- 2-cistence de l1'&pipemnt
 

- Etat dtc fonc-ionnem ent de zet -:quJipement
 

!I. IZLt n ercuei1 e 3roc 

:nzica-e'=ss
 

- Existence des 3urrcrors des don.ees
 

- 'erme dec aocumernts
 

- 2xploitatdcon de3 :;Or~es
 

- Circula-tion des donmieo
 

F.E S3 L "TA' 

I. 	 Conditions de travall 

- Existence dl-ar p-roganz dlactivit6 (em~loi du temns) 

-	 Pla~n des ao±ns 

-	 Gstion 

- Supports ./"R iOU 

Incoplet 

- Emistence d'une salle de F.F. 

- Existence d'un personnel chaxg,6 de P.P. 

[777Toun = 3/8 for6s en P.F. 
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, Fr6quence des aotiit6s / senaiie 

t CUB12 .3 3X1 

- Existence de 1l'quipement 

- Etat de fonictiomement 

Saul' : - La Lampe 

- Le s:stoLe d'addiion d'sau n'est pas fonctionnel 

- La salle est tr~s petite 

- ?a le lave-uains 

- Exi3terce d',zne autre salle aAnageable 

at
II. Sytbme de recueil de i'exloitation des dorn6eas 

- Existernce des supports les donn4es 

/7 'iais incomplet 

- Tenue des documente
 

/ Ren E Zl i /ien class67 5 7 Ot-giS
 

- Exploitation des donnes 

- Circulation des donnm6es 

/interne'/ etr7 

Mais sans feed-Back 

- Le centre ne dispose pas do toute la,gae de contraceptifs 

- rupture des stocks 

.1o... 
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E C 0 ": " AT i 0 : S 

1. Svu le plan do la fo=-' fon du persorel 

.	 Formation lu peroonnel en -cstion des services des responsables du cen-, rc 

* Compl6ter la foa-tion -el ngenta rn.I2.e. 

.	 Initier ou former -.n -aent cha.z6rg d'exploiter les dorn4es rec'eillie: au 

niveau di. crentre. 

2. lue elan j l.a Kestion e la barcue 12s donn~es 

* 	'Ise e'. pace '-ne fic.e do -ecti=n des stocks de3 prcduits contr-c2-::jf 

D centre " ficbier de Ii3tinguer les clients actifsZoter le 	 per-ettarnt 

dos nor actifs
 

: 6velopper !a retro-i.f-ormation entre structares centrales et le centre. 

3. erforcement dos m6carismes dc estin 

L en aiur. systbme 	 diff recettes;ise place 	 de gestion s4par4e des rentos 

r6alis6es par le centre. 

. MIise en Dlace de n2canisme dapprovisionnement en contraceptifs des 

stiuctures centrales permettant d'6viter lea ruptures do stock 

4. Renforcement institutionnel 

* Amnager uno seoonde salle or. y mettant 'ane lampe et un ventilateur 

, m6liorex lea conditions d'adduction d'eau du centre. 

TAUX D' 'CCEPTA ?ION 

F 	I X E OBME J 

1 Ewaluation conditions de travail 

75 .. 80 

2. Evaluation yst'eme de recueil 

des donn4es et 1'exploitation
 

des donndes
 

70 ?/ 	 80: 



MOLIIL~STT -

Groupe comDOs6 de 

- I~ Shwmp A. Nabudi 

- Nbze YUC-U1 Thrse 

- BOUBE Fatounma 



Le groupe a visit6 la clinique de l'ASBEF sous la conduite de Eme T=.,
Djaraoou, Coordonnatrice de la formation l'IUTR2 / A.bidjan. 

1.OBJECTIF 

Le groupe s'est assign4 d' 4 tuejer l'or6aisation du travail et l'4quipee:nt
cia £ la disposition du personnel cb arg6 des activit~s cliniques afin de s'-ssurer

q'. t ils periettent d2 prester les services de qualit, 

Elie a 6t6 crE6e en Dcebre 1979 mais ce n'est qu'en Janvier 1981 qu'elUe
 
.f.t officiellenont reconnue par les 
autorit~s du pays,
 

-n ::oupe Ie fe a pris cor-science des multiples problmes auxquels
soit expo6s lea jeunes h savoir lea grossesses pr4coces, les grossesses in6-ires 
at -.s avortezents provoqu~s. Ctest ce 
 groupe qui a aboutit a la cr6ation de

l'1asociation qui queiques a.'anes plus tard va suggrer la cr6ation d'une clinique

de Bien Etre Fanilial qui aujourd'hui porte le nom de l'XBBEF.
 

C'eat 
done en 19e1 que la F4d6ration du Bien Etre Familial a non seulement
 
recorn: l'exi3tence de la clinique mais encore elle a accord4 une sub vertion po,',

l' 6 quipement en mat6riel et fourniture do la clinique. 

L'ouverture officielle de cotte clinique a eu lieu 
 en Janvier 1985.
 
Llinstitution oompte 
:
 

. 1 Division olL-nique compose de i
 

1 charg6 m4dical 
qui oat la Sage-feme responsable
 

1 Sage-femne a'Etat qui la seconde
 
1 Asistante Sooiale
 

1 M4decin vaco.ataire 

. 1 Division IEC ccmposa6 d'1 charg6 d'IEC qui est journaliste de formation 

. 1 D~partement de comptabilit6 compose d'1 chargo admnistratif du Personnel 

. 1 Aide-comptable
 

. 1 chaxg6 de fou-rniture ( magasinier) 

C'eat I'IPP et la FPLI qui approvisionnent la clinique en produits
contraceptifs. Ces produits sont vendus i un tarif fix4 pax le Minist~re de la Sant6 
et de l'Action Sociale. 

•/... 



/7 : i q cr~~" 
2A ! i 

.'7 

Cle' , liistr de' la Sant6 o't de 1l'Action Sociale qu~i assure la tutedol'ABBE] aipr~a duque e~lle rend compte de sesacitsetd'onpa Aton 
Uannuelle. 

r 

e .oollabore-entre-au eave dzrai Thli i -±- dea'Sa's-.pej -e notaz dana-Lent
5 


Les difficult... -es.entiellenie lev~es r~sident dna: 

- l tiffisance un.5rique du personnel 
- oen riat~riel technique 

-l'exiguitd 
 du local"
 

. PLANIFICATIO01 

3 .. , ntation d- t+ ch es -

Le travaLil envi-qag9 sous 
trois aspects a 6td'rpart± coMwe Sttt 

~1. c tirgn~ e Sur 1'A1BEF men u 
2.:i amen do 1' quipei.ent c..
 la olinique de 1 'BEF .I.U.... 

3. Organisation du service clinique (Mime BOTJFE) 
Le travail a 6t 
 rdalisd en 2 heures do temps et a consist6 6,
un entretien
 aupr~s du direotour x 
coutif de l'ABBE' et do' la Sag-eeourn usi el
 

A3BET.La
clinquede ecode ~ch aoonsist6 un inrontaire do 1'4quipement puls
exa~aen de celui-ci. La troisi~me t~che a poz-t6 Sur 11organisation du service p~r le
biais d'un ent±'etion et une consultation ides documents existants.
 

3.2. In tri rrns
tlid
 

Le ma:r e nd e
Aa) Fih d~appr~ciation qualitative do 1' t 100+'+" i6quipemnenrt d-isponibe6
 
b) Guide d'onrtretien 'avec d~s questiorB ouvertes 

3.3. Indicesdesatisfaction 


-- -LoK77 n~ceaaire 

, 

11linsertion ot au retrait do DIU esta100fonctionne!
 
' .Autres'.at6riels75 56 

: "+&7i ''' +S + + ++ +/ ;;: + : ;+ +++ ++#; + +;4 ? ++ I+ +I + ; +: + +;? ! + + + + +'+4; ' + :+ ++++ + + + :{ ' ;; +des indicateuzrs 4valuant 1' orpanisatjon-75 

donneront satisfaction.+;.+++ + '++ + ?+';++'+.:+++ +++ M ++;+ + ,, . +++ ++ ++++++ .. j u +~ s oP~o e +;. +++:+: , + + + + ++++:+'+!+IC-+ 4 +s>l+++iI
4. RZMUTATS01 MMU -'" 1r 

Voir Annexes '1 et3.
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GUIEE DflTREa7N DEST!I, %D7S RESPOuS; LFs DTES EV.'LUATEUFS 

POUR APPRECIER L'ORG.'NS .7C: D'Mu; S-=VIC5 IME 'TDE XCTiVITS 
E PLINIFICATION FAMIL.'JE 

1. Disposez-vous 	d'un document svz leo objectifs assigns votre service ? 

OuA. Non 

Si non pourquoi 	?
 

2. Ces objectifs sont-ils con-
 de tout le personnel ?
 

OvI NON 

Si non pou_auoi 	 ? 

Si oui pourquoi 	?
 

3. Lei attributions du personnel sont elles olairement d~finies ? 

OUI NON
 

Si non pourquoi ?
 

4. 	 Le personel cumul a -t-il plusieurs fonctiona 7 
OUI NON 

Si oui pourquoi ? 

5, Quel type d'activits mrne t - on dana votre service ? 

* /o.. 
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6. Quel es l'effectif de votre personnel ?
 

7. Quelle est la qualification de ce personnel ?
 

S. 	 Tout le personnel a-t-il regu' une formation compldrientaire -n P.F. ? 

9. Etablissez-vous un plaz~irrg des actilit6s ? 

'i oui quells est sa n6riodicit4 ?
 

10. 	Quels sont les dJ.ff4r-nts supports que vous utilisez ? 

11. 	 Faites-vous un suivi feE clients ?
 

Si ui o ont ?
 

Si non pourquoi ?
 

12. 	 A ocubien estimez-vous le temps total 4 passer par une cliente qui sollicite 

voa services ? 

13. 	 Coment fonctionne votre syst~me de r6approvisionrement du petit materiel des 

fournitures ? 

.1...
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14. Tenez-voua ies r~unions p~riocliques d'-quipe ? 

OUT o:
 

Si non pourquoi ?
 

13. Elaborez-vaus tn rapport Dppriocaque d~es -activitgs?
 

Sinon poz---uoi ? 

16. juels sont vos rapports avo lea autres services merumt des activitde de P.F. ? 

17. Quels sont leuproblboes majeu's que vous rercoontrcez ?
 

N,.-	 Cet entretie. doit Otre complt6 par un exarn des diff6rents 

aupports de collecto de donr.6cs. 



A NN EX N- I 

INDICATEJURS EVALUuN L'EUTPEFl.NT ET LE MAT LIEL DISPOUlhE A L' \BBl'lF 

i- T 
ItmlCATEURS ! 

II 2
" 

1 

'r b Bon Bon Pa-sable auvais Inexistant 

1. Table gyn-cologique I x I ! 
2. Lampe gyi6.cologique x 

. te 13oa iia e ( IPI , ) Ix 
4. L ec:ln-Aillon !x 
5. Gawits poir ]luxamen biaranuel I x , 
6. flicroacope avec fourmitures x 
7. Piue p)i-rsonre ( balance ) ! I x 
U. i tro . x'i% I I 
5. St6thoscope x 

10. t6rilisateur I I x ! I 
11. Kit complot poul l'3,sertion et le 

retrait de DIU x 
12. Plateau ] I x ! I I 
13. Bassin reniformes (haricots) x 
14. Pisces - porLe tampon x 
15. Pince de P 0 ZZI 
16. 'Pable A iiEstrument | ! 
17. 'J'axbour pour Coton eA Compresse x 
18. Paubelle 
I). i3oite i 9erinfnues 

! I 
I 

x I 
1 i 

! 
!(Seririgues A usage unique ) 

20. Serviette x 
21. 'able (bureau) I ! x I 
22. ChIiseB (3) 
23. Ficeldr pour 
.i. iRegistre pz)ia-

(10tiorde stock 
clients (tenue du 

! 

registrc) 
! 

x 

| 

! 

I 

I 

! 

, 
Cin 
eet 
de 

utilise un 
1c3 fiches 

c'ihier pour les entroes, 
do sorties sous forde 

r.arriets dt-. boria- d, cor lande dea 
contr-ice)tif3 I I I I )n utilise un cilii.r 

. ' ',IuijuLrs sortivo (I con.r ce',ifs 'r.2X 

: o:~qc OilH FcurL~- ( Lr .v --.­'3 
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* 	Au terme dee presentations ies trav-uz r6alis4as sur le terrain par l-3 4 groupes 

une synth~se a 6t6 faite en met:a.nt l'accent sur lea 414ments techniques suivants 

1 - La relation Indicateurs ..Objectifs 

Plus les indicateurs sont clairs et spcifiques plus facilencnt 

l'evaluation se fora Oa'r le terrain. 

2 - La relation entre les aeco ya:anutionn formul4es et le3 instz-Lioents 

utilis4s.
 

3 - la n6cessit6 de Valider 1:s Donnes Collect'es.
 

4 - La fiabilit des 7rstrunenta et des Donn~es
 

5. Les facteurs qui peuvei-t iniluericer la notation, i'6valuation. 

6 - L'import2rnce du Feed-ba-k .nt., de quitter le terrin lea asect 

positIfs au noins) 

7 	- L'importance e la faorati.on deB enuadeurs des 6!6ves sur le terrain 

de stage. 

* 	Autres 41,nents i . Sur le terrain -,;nrer L ce que l'6quipe puisse parler le 
importawrt s ?meo langage 

. Veliler L la composition de l quipe do l'6valuation finale 

.	 Consid~rer la cccpl6mentarit6 entre le eeoteur public et 

le secteur priv6 

* 	Les membres ont enifin estizm que lee buts de cet exercice sur le terrain ont 6td 

largement atteinta et l'exp~rience a 6t6 trbs enrichissante. 

http:faorati.on
http:met:a.nt


ANNEXE I
 
(APPENDIX I)
 

Documents de planification de la
 
revue de fin de projet


(Planning Documents for the Final ProjecL Review)
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Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Sur les aspects organisationels de la Revue Finale
 

Pays: Burkina Faso
 

Dates et duree de ]a Revue: 


Composition de 1'equipe: 


Personnes/Institutions
 
& inviter pour la
 
presentation Finale des
 
resultats de la Revue:
 

Avril 89; Duree 2 semaines
 

- 1 INTRAH 
- 2 Evaluateurs 
- La Jirectrice du projet 
- 2 Membres du Noyau 
- 2 Exterieurs au Projet (Dr. 

Kagone, Dr. Millogo) 

- Le Noyau de formateurs 
- Le DFP - Directeur de 1'ENSP 
- Les co-formateurs 
- Les encadreurs du stage pratique 
- Les responsables SMI 
- Ministre ou Secretaire 
- Secretaire d'Etat A 1'Action
 

Sociale ou son Representant
 
- FNUAP - Banque Mondiale
 
- UNICEF-OMS-USAID
 
- Secretaire d'Etat en l'Action
 

Sociale
 
- Partenaires (ENP, ABBEF, clinique
 

de SF-APAF-INSD)
 
- UFB (Union des Femmes du Burkina)
 
- ESSA (Ecole des Sciences de la
 

Sante)
 



INTRODUCTION
 

1. 	 Historiaue 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
rdference & l'equipe devant mener la revue?
 

- Le contrat entre I'AID/INTRAH
 
- Les resultats du suivi des prestataires de
 
services
 

- Le plan d'action de la DSF
 
- Rapports voyage d'Etudes et des session de
 

formation
 

2. 	 Strateqies de mise en place du proiet
 

2.1 	 De quelles fagons les nationaux ont-ils ete
 
impliques dans le d6veloppement du projet?
 

- Rencontres de concertation avec l'ex
 
Direction de la PF de et avec la
 
DSME mission d'om pliquer le DFP.
 

- Pour formulation des objectifs et
 
elaboration du calendrier.
 

2.2 	 A votre avis, est-ce que le projet est integre
 
dans le plan de developpement du pays? Comment?
 

Oui pris en compte par la DEP dans le cadre
 
du plan quinquennal.
 

2.3 De queles fagons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

- L'AID ne connait pas les activites du
 
FNUAP.
 

- Chaque annee tous les bailleurs de fonds
 
qui interviennent aupres du Minist~re de la
 
Sante mais INTRAH n'a jamais pris part.
 

/
 



3. 	 Buts et obiectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & l'equipe devant mener la revue finale?
 

- Contrat
 
- Curriculum clinique
 
- Resultats du suivi
 
- Plan de action de la DSF
 
- Les objectifs/buts
 
- Les rapports de formation en evaluation
 
- Echantillonnage
 
- Instruments & utiliser
 
- Indicateurs
 
- Role de chaque membres de l'equipe
 
- Exploitation des donnees remettre diffusion
 

et Publication des Resultats
 

4. 	 Methodoloje
 

4.1 	 Quels sont les elments qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

- Approche de la revue: Exploitation 
- Contract avec les autorites et presentation 

du but et objectifs du projet- et la 
methodologie utilisee. 

II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Realisations
 

5.1 	Quels types d'informations approprides & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

- Information --liees & la formation du suivi
 
des prestalres et prestations 

- Indicateurs proposes lors des travaux 
- Encadreurs de stage; objectif de formation 

5.2 	 Quels mecanismes dovient 6tre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

Elaborer des indicateurs qualitatif relatifs
 
la qualite des prestations.
 



5.3 Quelles strategies preconisez-vous pour que

l'inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

- Visite sur le terrain
 

- Preconiser du temps suffisant (par

individue) demonstratifs consultacion
 

- Exploitation des Rapports et
 
Recommandations.
 

6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

Information chiffrees:
 

- Nombre consultations
 
- Sortes Productions contraceptifs
 
- Opinion des DPS sur les perspectives
 
- Degre de satisfaction
 
- Changements d'attitude
 
- Changements de functionnement
 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

- Interview - Entretien
 
- Questionnaire
 
- Exploitation de documents
 

7. 	 Obstacles et problemes rencontres
 

7.1 	 De quelle fagon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans i'execution du projet
 
sont recenses?
 

- En exploitant tous les documents - rapports
 
ayant trait au projet
 

- Entretien - Interview du Directeur du
 
projet
 

- Formateur - Educadeurs et prestataires de
 
services
 

- Participation & la Revue finale des
 
Externalite
 

W21
 



8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment & votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils dtre repertories?
 

Niveau des bneficiares individuels
 
- Entretien
 

- Questionnaire
 

Niveau des institutions
 

- Entretien avec des personnes competants et
 
non directement impliques
 

- Exploitation des Rapports de Supervision
 
- Identification des besoins formulds par les
 

DPS - avec les Responsalbes de CSMI/PF
 
- Examen des objectifs
 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN DIACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees & l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions beneficiaires?
 

En ±es impiiquant soit dans la visite sur le
 
terrain soi lois du depouillement solliciter
 
le feedback.
 

10. 	 Plan d'Action
 

10.1 	Qui selon vous devraient participer & la redaction
 
du plan d'Action?
 

- Directeur du projet - 1'AID
 
- La DFP
 
- 1 ou 2 Eneadreurs; 1 oul 2 formateurs
 

10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabore sera effectivement execute (mecanisme

d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

En s'assurant que le Plan d'action est dans
 
la coitinuite des projets de la DSF.
 



1. Nouvelles stratdgies preconisees pour PAC III
 

ii.1 Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guider l'equipe de la revue
 
finale dans l'41aboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

La DSF mettra d la disposition de la groupe

de la revue de la documentation relative aux
 
activites des autres institutions qui
 
oeuvrent dans le domaine de la SMI/PF.
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Suggestions des Membres du T.A.C.
 

Sur les aspects organisationels de la Revue Finale
 

Pays: Republique de Cuinde
 

Dates et duree de la Revue: 


Composition de l'equine: 


Personnes/Institutions a
 
inviter pour la presentation
 

- Fevrier-Avril 89 (3 semaines). 

ans: Duree du projet en leu m~me.
 

- Ministare Sante publique et de la
 
population
 

- Directeur general de la sante
 
- Directeur National de la SMI
 
- Directeur de l'education pour la
 
Sante
 

- Directeur des statistiques
 
sanitaires
 

- Ministere de l'education
 
Nationale
 

- Directeur Education en matiere de
 
population 

- INTRAH 
- EMP 
- DHSMI 
- L'AGBEF 

- coordonnateur des programmes
 
- charge IEC
 
- Medecale clinique
 

Finale des resultats de la Revue:
 
- Ministere Sante
 
- Ministere de la decentralisation
 
- Minist&re education
 
- Ministere du plan
 
- AGBEF
 
- OMS
 
- UNICEF
 



INTRODUCTION
 

1. Historique
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference A l'equipe devant faire elaboration du
 
projet?
 

- Donnees demo-6conomipues et socio­
s . nit ai"0 

- Programme d'integration de l'education en 
matiere de population dans le cursus 
scolaire 

- Recensement des centres de SMI et leurs 
ressources (humaines, inaterialles)
 

- Carte du pays et repertoire des distances
 
- Resultats des enqu6tes sur !a PF dans le
 

pays
 

2. 	 Strateqies de mise en place du projet
 

2.1 	 De quelles faqons les nationaux ont-ils ere
 
impliques dans le developpement du projet?
 

- De quelles faqon les nationaux seront-ils 
impliques dans le developpement du projet? 

-Au depart par l'identification des besoins
 
de formation en Sante Familiale en les
 
impliauant dans le diagnostic des
 
communautes. 

-Dans 1'elaboration du projet en les 
impliauant dans la definition de leur r6le. 

- Par la formation pour l'execution de leurs 
taches 

2.2 	 A votre avis, est-ce que le projet est integre

dans le plan de developpement du pays? Comment?
 

- Le projet sera integre dans le plan de
 
developpement du pays
 

- En confiant la gestion aux collectivites
 
decentralisees une structure chargee du
 
developpement communautaire et qui lo que
 
les soins de sante primaires.
 



2.3 De quelles fagons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des action,. des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

- Par les etudes l'identification des besoins
 
non satisfaits en matiere de formation en
 
SMI/PF
 

- Par le fait que les partenaires de terrain
 
seront associes a l1eaboration du projet
 
e: a son execution, met en garde contre la
 
duplication des activites.
 

3. 	 Buts et objectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference t l'equipe devant mener la revue finale?
 

Voir 	reponse/question 1.
 

4. 	 Methodologie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

Voir contact INTRAH/Autorites et Interview
 
des agents.
 

II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Rdalisations
 

5.1 	 Quels types d'informations appropriees & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

- Sur les moyens logistiques disponibles
 
- Sur les agents impliques et leur
 
disponibilite
 

- Sur ces agents par rapport a leurs sites
 
- Sur les plans de formatin s'ils existent
 



5.2 	 Quels mecanismes dovient 6tre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

- Le 	profil de l'executant 
- La description des taches 
- Methode l'enseignement 
- Correlation contenu cours/objectifs 
- Materiel didactique urilis6 

5.3 	 Quelles strattgies precnisez-vous pour que

1inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

- Developper un noyau national l'encadreurs
 
et de superviseurs/evaluateurs
 

- Collecte des donees de pre et post-test
 
- Utilisation des instruments standards
 
- Anssurer le suivi des agents
 
- Faire des rapports d'6valuation
 
- Faire une revue finale
 

6. 	 Utilisateurs des R6sulta-s
 

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

Des informations sur leur programme de
 
formation en sante familiale de l'anned de
 
fin du projet.
 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

En prenant contact avec ces institutions et
 
en leur expliquant nos attentes.
 

7. 	 Obstacles et problemes rencontres
 

7.1 De quelle fagon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans l'execution du projet
 
sont recenses?
 

En faisant le rapport entre les objectifs/les
 
indicateurs/les resultats et les
 
recommandations.
 



8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils 6tre repertories?
 

Selon leur pertinence et leur place dans la
 
chronologie des priorites.
 

Niveau des bdneficiares individuels
 

- Par des interviews/questionnaires
 
- Par les pre- et post-test
 
- L'evaluation des performances - des
 
connaissances
 

- La qualite des prestations
 

Niveau des institutions
 

Par les instruments (outils/instruments)
 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN DIACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees a l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions bdneficiaires?
 

In sollicitant un feedback et en 1'etudiant.
 

10. 	 Plan d'Action
 

10.1 	Qui selon vous devraient participer & la redaction
 
du plan d'Action?
 

- Directeur du projet
 
- Representant Ministere de le Sante
 
- Le coordonnateur du projet
 
- Les Partenaires de terrain
 



10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabore sera effectivement execute (mecanisme
 
d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

- L'assurant du financement de ce plan
 
d'action
 

- Associer les departements impliques dans
 
l'elaboration et l'execution de ce plan
 
d'action
 

1. Nouvelles stratecies preccnisees pour PAC III
 

11.1 Quelles sont les autres informations existait dans
 
votre pays qui peuvent guider l'equipe de li revue
 
finale dans l'elaboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

r 
/ 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Sur les aspects organi''ationels de la Revue Finale
 

Pays: Mali 

Dates et duree de la Revue: Mai 1989; duree trois semaines 

Composition de l'e6quipe: - 2 evaluateurs INTRAH 
- 1 evaluateur National formateur 
- 1 evaluateur National specialise 

du clinique 

Personnes/Iristitutions & 
inviter pour la presentation 
Finale des resultats de la Revue: 

- Institutions Gouvernementals = 

DNPFS/DSF 
- Institutions Non Gouvernementals 

= ANPPF 
- Cooperation Bilaterale = USAID 
- OMS/UNICEF/BANQUE MONDIALE 

(reprdsentation pays) 



INTRODUCTION
 

1. 	 Historique
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & 1'quipe devant mener la revue?
 

Document de contrat INTRAH/gouvernement du
 
Mali.
 

2. 	 Strateqies de mise en place du projet
 

2.1 	 De quelles fagons les natioinaux ont-ils et4
 
impliques dans le ddveloppement du projet?
 

Mise 	en oeuvre, notemment encadrement des
 
programms de formation.
 

2.2 	 A votre avis, est-ce que le projet est integrd

dans le plan de developpement du pays? Coiunent?
 

Oui. Le projet repond L rue des 
preoccupations fundamentals du plan de 
developpement du pays, le constitution d'un 
novau le competences dans des domains varids 
et la lutte contre tous les facteurs 
susceptibles de perturber le bien dtre de la
 
famille.
 

2.3 De quelles fayons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.Io/P.F.?
 

Les agents &,oluent dans les differents
 
structures de SMIT/PF ont &t& touches quel que
 
soit le finaricement.
 

3. 	 Buts et objectifs
 

3.1 	Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
rdfdrence & I'dquipe devant mener la revue finale?
 

Document Plan decennal de developpement

sanitaire et social. Documents d'orientation
 
des actions de SMI/PF.
 



4. 	 Methodologie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

Precisions des 1'echantillon qui sera touchd.
 
La dem rche envisagee. Les implicaitons

financiers humaine pour les structures
 
Nationales.
 

II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Rdalisations
 

5.1 	 Quels types d'informations appropriees & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

Informations du rapport avec la formation du
 
personnel. Le developpement des
 
infrastructures et des structures charges de
 
la SMI/PF.
 

5.2 Quels mecanismes dovient dtre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

Orienter les questionnaires dans le sens
 
d'une plus grandes implication & l'enqudte

les beneficiaires et des partenaires aux
 
actions de SMI/PF.
 

5.3 	 Quelles strategies preconisez-vous pour que

l'inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

Impliquer toutes les partenaires collaborent
 
& la 	mise en oeuvre du programme SMI/PF et
 
touches par le projet.
 



6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

Appreciations sur l'execution du projet,
 
effet du projet sur d'autres projets soutenus
 
par d'autres partenaires. Attents des
 
responsables Nationaux par rapport A un
 
nouveau projet prolongement le precedent.
 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

En investigant aupres des institutions,
 
organismes et persoines s'impliques.
 

7. 	 Obstacles et problemes rencontres
 

7.1 	 De quelle fagon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans l'execution du projet
 
sont recenses?
 

En organisant une concertation ouverte avec
 
toutes les partis localement.
 

8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment h votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils 6tre repertories?
 

Proceder & une nouvelle &valuation.
 

Niveau des bendficiares individuels
 

Examen de la demande des utilisateurs.
 

Niveau des institutions
 

Examen des cursus de formation. Examen des
 
objectifs institutionnels.
 



III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees & l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions beneficiaires?
 

En organisent des le depart une concertation,
 
et en organisent un debat final.
 

10. 	 Plan d'Action
 

10.1 Qui selon vous devraient participer & la redaction
 
du plan d'Action?
 

Les responsables Nationaux impliques dans la
 
mise en oeuvre de la politique SMI/PF et la
 
formation.
 

10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabore sera effectivement execute (mecanisme

d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

Si les responsables charges de la mise en
 
oeuvre et les formations des programmes

sectoriels sont impliques des le depart.
 

11. 	 Nouvelles strategies Preconisdes pour PAC III
 

11.1 	Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guider l'equipe de la revue
 
finale dans 1'1aboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

Tous 	les documents prdce 96nt cites mais
 
egalement le nouveau plan quinquennal de
 
developpement des activites de SMI/PF en
 
Mali.
 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Sur les aspects organisationels de ia Revue Finale
 

Pa_s: Niger
 

Dates et duree de la Revue: 


Composition de I'equipe: 


Personnes/Institutions &
 
inviter pour la presentation
 

ier trimestre 89 (phase
 
preparatoire non compris)
 
1 & 10 jours
 

- Directrice de la Planification
 
Familiale
 

- Responsable de la formation/PF
 
- Evaluateurs nationaux
 
- Directrice Centre National de
 
Sante Familiale
 

- Representant de la Direction
 
d'Etude et planification
 

- USAID
 
- Representants formatuers
 
nationaux
 

Finale des resultats de la Revue:
 
- Directrice PF et Adjointe
 
- Directeur Etude et Planification
 
- Representant USAID - Projet Sante
 

Banque Mondiale - OMS - UNICEF -

PNUD/FNUAP 

- Representant Ministere du Plan
 
- Directilice LNSF - Censeiller le 
clinique de Mme la Secretaire 
d'Etat - Directeur Ecole 
Nationale de Sante Publique
 

- Directeur Etablissement de soins
 
- Faculte des Sciences de la Sante
 
- Projet Education en matiere de
 

Population
 
- Directrice Condition Feminine
 
- Directrice Affaires Sociale
 
- Responsable Formation/DPF
 
- Evaluateurs nationaux
 
- Representants formateurs
 
nationaux
 

- Ministere Information (Attache de
 
presse au MSP/AS/CF)
 

'4 



INTRODUCTION
 

1. Historimle
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference d 1'equipe devant mener la revue?
 

- Intdgralite du document du contrat
 

Niger/INTRAH
 

- Plan de formation/Rapports mission INTRAH
 

- Les rapports de suivi - le curriculum
 
revise - Rapport d'execution du projet -

Textes juridiques en vigueur
 

2. 	 Strateqies de mise en place du projet
 

2.1 De quelles fagons les nationaux ont-ils ete
 

impliques dans le developpement du projet?
 

- Ont participe & l'elaboration du projet? 

- Suivi du plan de formation retenu 

- Utilisation de competence nationale pour
l'elaboraiton du curriculum - La formation 
clinique des prestataires - Suivi du 
personnel forme 

2.2 	 A votre avis, est-ce que le projet est intdgre

dans le plan de developpement du pays? Comment?
 

Le plan de developpement du Niger prevoit la
 
mise en oeuvre de la politique nationale en
 
matiere de PF, ce qui implique le besoin de
 
developper les competences du personnel - Le
 
projet INrRAH en assurant le developpement
 
des competences du personnels integre des le
 
plan de developpement du pays.
 



2.3 De quelles faqons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

Le projet INTRAH est un projet "vertical" une
 
sa specificite il concourt au m~me titre que
 
les autres organismes d l'atteinte des
 
objectifs SMI/PF. Mdme si INTRAH travaille
 
en complimentarite avec les autres organismes
 
de I'USAID, nous ne percevons pas dans les
 
faits la complimentarite ou la coordination
 
existant entre cez organismes.
 

3. 	 Buts et obLectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference a l'equipe devant mener la revue finale?
 

Voir 	point 1. Complements:
 

- Donnees demographiques
 
- Resultats des enquetes
 
- Resultats pournees de supervision
 

4. 	 Methodologie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

Introduction: 	 But de la revue finale
 
Buts et objectifs du projet
 
Duree du projet
 
Les resultats prevus
 

- Composition de l'equipe - Date et duree de
 
la Revue Finale
 

- Instruments ou documents de travail &
 
utiliser
 

- Quels sont les aspects qui vont etres pris
 
en considerations des la revue finale
 

- Methode de travail utilise par l'equipe
 
- Resultats
 
- Besoins non satisfaits
 
- Recommandations
 
- Format du document final
 
- Date de la presentation de la revue finale
 



II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. Realisations
 

5.1 	 Quels types d'informations appropriees & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

- Nombre de formations decentraliseds
 
effectuees
 

- Nombre de personnes formees
 
- Nombre de suivi effectue
 
- Resources nationales humaines utilisies
 
pour la realisation des activites:
 
curriculum, formation, suivi
 

- Departements touches par le projet
 

5.2 	 Quels mecanismes dovient dtre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

- Suivi du personnel forme par INTRAH
 
(competence - impact/etendu des fonctions).
 

- Enqu~td d'opinion aupres du personnel forme
 
en administrant un QAP post-formation.
 

- Enqutd d'opinion aupres des bdneficiaires
 
des services prestds par le personnel forme
 
par INTRAH.
 

- Opinion DDS et coordonnateur SMI/PF sur les
 
services prestes par le personnel ayant ete
 
forme par INTRAH.
 

5.3 	 Quelles strategies preconisez-vous pour que

l'inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

Se referer aux 6.ements contenues des le
 
contrat dans ie plan de formation et le
 
document de suivi des activites INTRAH au
 
Niger. Ce document doit 6tre tenu A jour par
 
la Directrice de la PF retire en parrallele
 
le contenu de ces differents documents.
 



6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 	Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

a. Ben~ficiaires: (Personnel forme)
 

- Opinion du personnel forme sur la qualite
 
de la formaiton par interview; utilisation
 
QAP.
 

- Existe t-il d'autre domaines outre que les
 
prestations cliniques ou ils peuvent
 
utiliser les competences - si oui, lesquels
 
et comment.
 

- Suggestions pour ameliorer la formation
 
INTRAH.
 

b. 	 Decideurs
 

- Degre de satisfaction des actions realise
 
par INTRAH.
 

- Besoins non satisfaits, nouveaux besoins
 
ressentis.
 

- Mecanisme prevue pour assurer sans INTRAH
 
le suivi du personnel. forme/Observations
 
personnel sur INTRAH de ses rapports.
 

c. 	 Bailleurs de Fonds
 

- Degre de satisfaction des actions realises.
 
- Suggestions.
 

d. 	 Externalistes
 

- Quel intdr~t neut presenter le projet
 
INTRAH pour eux.
 

- Comment les activites du projet peuvent
 
s'integrer dans leurs actions en mati&re de
 
SMI/?F.
 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

Pour 	les points b, c et d par entretein apr~s

presentation finale des resultats de la revue
 
finale.
 



7. 	 Obstacles et problemes rencontres
 

7.1 De quelle faqon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans l'execution du projet
 
sent recenses?
 

Hors suiet - Il n'y a pas eu de problemes
 
majeurs dans l'execution du projet. La seule
 
situation qu'on a eu a deplorer est le retard
 
de transfert de fonds pour l'atelier de
 
Taboua.
 

8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment & votre avis les nouveaux besoins en
 
formation dojvent-ils 6tre repertories?
 

Niveau des b~n~ficiares individuels
 

- En interrogeant et en observant le
 
personnel J.ors des supervisions.
 

- En les soumettant a un test ecrit.
 

Niveau des institutions
 

- En 	se referant aux objectifs retenus pour
 
le court et moyen terme ce politique de
 
centralisation implique que chaque
 
departement dispose d'un personnel
 
competent pouvant prester des services de
 
PF.
 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees . l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions beneficiaires?
 

INTRAH doit discuter avec la direction de la
 
PF des recommandations formulees. Elaborer
 
ensemble les strategies de mise eu oeuvre de
 
ces recommandations. Decider d'un commun
 
accord d'une activite d'evaluation du niveau
 
de realisation des recommandations.
 



10. 	 Plan d'Action
 

10.1 	Qui selon vous devraient participer A la redaction
 
du plan d'Action?
 

- Directrice de la PF.
 
- Representant Direction des Etudes et de la
 

Planification.
 
- Representant USAID.
 
- Representant INrRAH.
 

10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
e1abore sera effectivement execute (mecanisme
 
d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

- Impliquer la DPF et la DEP des
 
l'elaboration de ce plan d'action.
 

- Le presenter comme un document garantissant
 
les acquis en matiere de formaiton et la
 
perriculi des actions & mener dans ce
 
domaine.
 

ii. 	 Nouvelles strategies prdconisees pour PAC III
 

11.1 	Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guidet 1'quipe de la revue
 
finale dans l'eiaboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

- Les besoins quantitatifs et qualitatifs de
 
formation exprimes dans les documents du
 
projet sante Banque Mondiale, projet FNUAP
 
et projet bilateral.
 

- Les ressources humaines existantes.
 
- Les organismes intervenant dans le
 
programme et les aspects du programme
 
couverts par ces organismes.
 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Sur les aspects organisationels de la Revue Finale
 

Pays: Rwanda
 

Dates et duree de la Revue: 	 Apres l'evaluation financiere, pendant 2
 
semaines
 

Composition de l'equipe: INTRAH (2)
-

- ONAPO (2)
 
- MINISAPASO (1) Ministere de la sante
 
publique et des affaires sociales
 

- MINEPRISEC (1) Ministere de
 
l'enseignement primaire et secondaire
 

- USAID (1)
 

Personnes/Institutions &
 
inviter pour la presentation
 
Finale des resultats de la Revue:
 

- Counseil d'Administration de I'ONAPO
 
- USAID
 
- MINISAPASO (MINISTRE)
 
- MINEPRISEC Ministere de l'enseignment
 
primaire et secondaire
 

- MINISUPRES Ministere de l'enseignement
 
superieur et de la recherche
 
scientifique
 

- Action familiale projet sante
 
familiale
 

- ARBEF: Association Rwandaise pour le
 
Bien Etre Familiale
 

- PHUD: Programme des Nations linies
 
pour le Developpement
 

- Presidence de la Republique
 
MRDN: Mouvement Revolutionaire
 
National pour le Developpment
 

- Ministere ayant la formation
 
Permanente dans ses attributions
 

- Medecins des regions sanitaires
 
- Universite: - Medecine
 

- Sciences de l'education 
- Agronomie 
- Geographie
 
- Sante publique
 
- Sciences
 



INTRODUCTION
 

1. Historique
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & 1'equipe devant mener la revue?
 

- Contrat ONAPO & INTPAH
 
- Cadre institutionnel de 1'ONAPO
 
- Plans de formation de I'ONAPO des sa
 
creation jusqu'au contrat avec l'INTRAH
 

- Rapports des differentes revues du contrat
 
- Autres contrats avec d'autres organismes
 

2. 	 Strategies de mise en place du projet
 

2.1 	 De quellss faqons les nationaux ont-ils ete
 
impliques dans le developpement du projet?
 

- Le recencement des besoins s'est fait avec
 
la collaboration des nationaux.
 

- Chaque fois qu'un besoin prioritaire se
 
faisait sentir, les nationaux n'hesitaient
 
pas & s'addresser & INTRAH pour modifier
 
les activites pour satisfaire & ce besoin.
 

2.2 	 A votre avis, eot-ce que le projet est integre

dans le plan de developpement du pays? Comment?
 

Oui. Le projet INTRAH a apporte un concours
 
financier et technique a un programme de
 
formation de I'ONAPO, lequel programme

existait avant I'INTRAH. Et ce programme a
 
etd mis au point en fonction des besoins de
 
developpement du pays.
 

2.3 De quelles fayons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

Avant I'INTRAH, 2 organismes JHPIEGO, FNUAP
 
s'occupaient de la formation l'un en sante de
 
la reproduction pour les medecins, l'autre en
 
auxiliaires de la PF. INTRAH a identifie les
 
besoins non satisfaits et a oriente son
 
action dans ce sens.
 



3. 	 Buts et objectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & l'dquipe devant mener la revue finale?
 

- Contrat INTRAH/ONAPO
 
- Decret-loi portant creation de I'ONAPO
 
- Rapports des revues du contrat tout au long
 

de son existence
 
- Autres contrats avec les autres organismes
 

intervenants en SMI/PF
 
- Rapports de I'USAID/KIGALI
 

4. 	 MethodoloQie
 

4.1 	 Quels sont les 61ements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

- Documents consultes 
- Personnes interrogdes 
- Obstacles 
- Composition de l'equipe 
- Instruments 

II - CO.jLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Realisations
 

5.1 	 Quels types d'nformations appropriees A votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

- Toutes les activites de formation realisees
 
- Les curricula developpes
 
- Les rapports des consultants qui ont aide
 
1'ONAPO
 

- Les evaluations faites et recommandations
 
- Problemes rencontres
 
- Utilisation effective des personnes formees
 

5.2 Quels mecanisrmes dovient 6tre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

Bien preparer le suivi en y integrant les
 
aspects qualitatifs.
 



5.3 	 Quelles strategies preccnisez-vous pour que

1'inventaire des realisations se fasse de la facon
 
la plus complete?
 

- Associer le coordinateur du projet
 
INTRAH/OITAPO.
 

- Aller sur !E terrain.
 

6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 	 Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

L'impact a court terme des formations recues
 
sur l'amelioration des capacites & former, & 
prester les services cliniques et & aborder & 
l'ecole les questions de population/PF. 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

Sur le terrain dans la population, au certre
 
de sante et & l'ecole.
 

7. 	 Obstacles et probl~mes rencontres
 

7.1 	 De quelle fagon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans l'execution du projet
 
sont recens s?
 

En interrogeant les responsables de IONAPO,
 
les formateurs, le coordinateur et les
 
differents consultants.
 

8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment & votre avis les nouveaux besoins en
 

formation doivent-ils 6tre repertories?
 

Niveau des b6neficiares individuels
 

A partir des resultats du suivi.
 

Niveau des institutions
 

Idem.
 



III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN DIACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees & l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions beneficiaires?
 

- Traductions des recommendations en plan

d'action
 

- Faire un rapport simple, concis et complet!
 
5 pages
 

- Soumettre ce rapport & l'approbation de
 
1'ONAPO
 

- Laisser & I'ONAPO la responsabilite de le
 
soumettre & tous les bdneficiaires
 

10. 	 Plan d'Action
 

10.1 	Qui selon vous devraient participer A la redaction
 

du plan d'Action?
 

- INTRAH - MINEPRISEC
 

- ONAPO - MINISAPASO
 

- USAID - ARBEF
 

10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabord sera effectivement execute (mecanisme

d'integration du plan dans les programme­
existants dans le pays)?
 

En matiere de formation, chaque annee, la
 
section elabore un plan d'action qu'il soumet
 
& l'ONAPO pour approbation et financement.
 
On suivra le mAme processes.
 



1. Nouvelles strategies prconises pour PAC III
 

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guider 1'quipe de la revue
 
finale dans l'laboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

- Consulter le FNUAP, le projet de recherche
 
oprationelle avec Columbia University, le
 
projet Sante Familiale au MINISAPASO,
 
1'ARBEF.
 

- Differents rapports des evaluateurs
 
externes qui se sont penches sur le
 
programme de I'ONAPO.
 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Elaboration d'un Projet


Centre de Formation Clinque Regional A Daker
 

Pays: Senegal 

Dates et duree du projet: a determiner avec autoritds du pays 

Composition de l'equipe: - Responsable clinique/ASBEF 
- Representant INTRAH 
- L'membre du Bureau des Volontaires 
- Coordinateur National des Programmes 
- President du comite medical 

Personnes/Institutions 
& inviter pour la 
presentation Finale des 
resultats de l'elaboration du prolet: 

- Ministere de la Sante Pub].ique 
- Ministere du Developpdment Social 
- Ministere du Plan/Cooperation 
- Ministere Education Nationale et
 

1'Enseignement Superieur
 
ONG: 	 - INTRAH
 

- Projet Sante Familial
 
- USAID/FNUAP
 



INTRODUCTION
 

1. 	 Documents de Base
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & l'equipe devant elaborer le projet?
 

- Documents sur le contexte national
 
- Documents sur la situation sanitaire du
 

pays
 
- Documents relatifs A la volonte politique
 
favorables des autorit s
 

- Documents relatifs aux infrastructures
 
medicales
 

- Documents du Ministere du Plan (COMAPOP et
 
BNR (Bureau National de Recensement)
 

2. 	 Strategies de mise en place du prolet
 

2.1 	 De quelles fagons les nationaux ont-ils ete
 
impliques dans le developpement du projet?
 

INTP-AH intervenant dans 1 domaine specifique:

La Formation: c'et un apport complementaire

A nos activites que finance deja I'IPPF
 

- FNUAP, USAID ( interviennt & un niveau plus
 
bas)
 

2.2 A votre avis, est-ce que le projet est integre

dans les plans de developpement de la region?
 
Comment?
 

Une fois le principe acquis, et de par

l'implication du Ministere du Plan, du BNR et
 
de la Direction de la Statistique,
 
l'integration du projet ne devra pas poser de
 
probleme.
 

2.3 De quelles fagons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compte des actions des autres organismes
 
intervenant dans la P.F.?
 

En les laissant evaluer dans leurs differents
 
domaines (equipement- produits contraceptifs
 
etc.)
 



3. Buts et oblectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference a l'equipe devant mener la revue finale?
 

Participer & l'elaboration.
 

4. 	 Methodologie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

- Visite d'9quipe INTRAH & Dakar
 
- Reunion elargie avec Bureau des
 
Volontaires, President de Comite Medical,
 
responsables cliniques, Secretaire
 
Executif, Coordinateur des Programmes, en
 
vue de la signature du contrat INTRAH/ASBEF
 

II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Resultats escomptds
 

5.1 	 Quels types d'informations, appropriees & votre
 
projet, doivent figurer sous cette rubrique?
 

Formation d'agents venant de la Region:

Medicins, Sages-femmes, Infirmieres.
 

5.2 	 Quels mecanismes dovient &tre mis en place pour
 
que les aspects des realisations ressortent?
 

5.3 	 Quelles strategies preconisez-vous pour que le
 
projet soit execute de la fagon la plus complhte?
 

- Confection de curriculum de Formaticn en PF
 
- Equipe de Formateurs de qualite
 
- Encadreurs performants (stages pratiques)
 
- Etude du milieu ou se tiendront les
 

formations (locaux/personnel
 
clinique/produits contraceptifs - accueil)
 



6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 	 Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

- avis favorables
 
- des amendements
 

6.2 	 Comment peut-on obtenir 1es informations ci­
dessus?
 

- au 	cours de reunion
 
- Par l'envoi de rapports de synthese avec
 

suggestions ou amendements
 

7. 	 Obstacles et probl~mes rencontres
 

7.1 	 De quelle fayon l'equipe devant mener le Projet

peut-elle s'assurer que tcus les obstacles et
 
probl~mes rencontres dans l'execution du projet
 
sont recenses?
 

8. 	 Nouveaux hesoins
 

8.1 Comment & votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils 6tre repertories?
 

Niveau des ben~ficiares individuels
 

Niveau des institutions
 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN DIACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees A l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment et l'adhesion des
 
instituitions beneficiaires?
 



10. 	 Plan d'Action
 

10.1 	Qui selon vous devraient participer & la redaction
 
du plan d'action?
 

10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabore sera effectivement execute (mecanisme
 
d'integratior du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

11. 	 Nouvelles strateqies preconisees pour PAC III
 

11.1 	Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent g91ider l'equipe de la revue
 
finale dans i'elaboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

Quelles sont les autres informations.
 



Suggestions Des Membres du TAC
 
Sur les aspects organisationnels d'Elaboration de Projet
 

Pays: Senegal
 

Titre du Prolet: Implantation d'un centre de Formation 
clinique Regional (Preparation) 

Duree de Proet: & definir 2 A 3 semaines (Preparation -

Redactiu) 

Equipe de Redaction du Projet:
 
- Responsable clinique
 
- Representant INTRAH
 
- Coordinateur National des Programmes
 
- President Comite Medical
 
-
 1 membre du Bureau National des Volontaires
 

Prolet redig6: 	- aux membres du Bureau des Volontaires
 
- aux membres du Comite Medical
 

- Si Projet adopte: copies aux differents Ministeres
 
(Sante - D. Social - Plan & Cooperation)
 

-
 A l'organisme assurant la Formation=INTPAII
 
- A l'Association (ASBEF)
 
- Aux ONG Representes & Dakar: USAID, FNUAP, OMS,
 

IPPF
 

Departments impliques
 

-" Ministere 	de la Sante - Developpement Social
 
-. Ministere 	du Plan & Cooperation 
- Education 	Nationale et Enseignement Superieur 

II. Documents 	de Base
 

Documents sur le Contexte National
 

- Situation geographique/superficie
 
- Situation demographique (population)
 
- climat
 
-
 Taux de croissance d6mographique
 
- Taux de Fecondite
 
- Taux de Mortalite Maternelle et Infantile
 
- Taux de Mortalite Maternelle
 
- Ressources: Infrastructures routieres, hoteli~res,
 

cour de la vie
 

Documents sur
 

Document definnant la volonte politique
 
Bien defini de la part des autorites
 

,P'
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La situation sanitaire du pays
 

- Infrastructures - sanitaires
 
- Nombre de personnel actif (medecins, sages-femmes,
 

infirmiers, auxiliaires de sante)
 
-. Repartition geographique du personnel
 
- Ecoles de Formation medicales
 

a. Facult6 de Medecine de Pharmacie
 
b. Ecole des Sages-Femmes d'Etat
 
c. Ecole des Infirmiers d'Etat
 
d. Ecole des Assistantes Sociales
 
e. Ecole des auxiliaires ou aides sociaux
 

Infrastructures medicales = 2 volets
 

- Secteur public = hopitaux (U A Dakar)
 
- centres medicaux
 
- CHU
 
- 1 hopital de chaque capitale regionale (9)
 
-
 1 CM dans chaque departement
 
- 1 case de sante/villages
 

Resultats escomptes
 

Formation de sages-femmes de la Region en PF; 2
 
sessions/an pour 8 agents/session; en 5 ans -> 80
 
agents seront formes rien qu & la C-Modele de
 
1'ASBEF; 1 session durant 6 semaines. Les autres
 
centres pourront former 12 agents/session.
 

Conditions
 

- Confection du curriculum de formation/PF
 
- Necessite absolue d'avoir une equipe de formateurs
 

de qualite
 
- Encadreurs performants (stages practiques)
 
- Etude du milieu dans lequel doit se derouler la
 

formation:
 

- 1'equipement complet-fonctionnel-adapte 
- materiel medical en quantite suffisante 
- existence des differents types de 

contraceptifs
 
- existence des differents contraceptifs oraux 

(#, types), DIU (#, types), sperinicides/ 
condoms 

- personnel clinique: en nombre suffisant, 
qualificateur en PF, d'sponsible 

Locaux = Nombreuues pieces: nombre de pieces, leur
 
etat, leur fonctionnalite, leur adaptabilite
 



L'accueil: disponibilite de la part du personnel et de
 
la discretion; prevoir une piece speciale et equipment)
 

De quelles faqons les Nationaux ont-ils ere impliqus dans
 
le projet: (rencontre entre:)?
 

A. L'Association
 

- Presidente + membres volontaires
 
-
 Secretaire Executif + Responsable des services
 

cliniques
 
- President du comite medical
 
- Coordinateur National des programmes
 
- Responsable clinique
 

L'o':ganisme assurant la formation 
(ILiTRAH)
 

- Le Directeur Regional INTRAH 
- La Consultante chargee de la Formation clinique 

B. Les Representants des differents ministeres
 

- Sante
 
- Developpement Social
 
- Plan & Cooperation
 
- Education Nationale/Enseignement Superieur
 

(Universite)
 
- FAFS
 
- Rencontre avec 1'USAID, FNUAP, OMS, INTRAH, ASBEF
 

A votre avis est-ce que le projet sera intdgre dans les
 
plans de developpement du pays?
 

Tout dependra du degre de conviction des autorites
 
de la necessite d'une telle integration.
 

De quelles faqons le projet "INTRAH" tient-il compte

des actions des autres organismes intervenant dans le
 
meme centre de SMI/PF?
 

',a formation se faisant jusqu'a present d'une
 
nianiere informelle, ].'intervention de cet
 
organisme nous aidera 
a mener cette activite d'une
 
maniere officielle dans un cadre plus elargi

(toute la r~gion pourra envoyer des stragiaires
 
Dakar).
 

INTPAH n'aura rien a voir avec I'IPPF qui est
 
notre bailleur de fonds principal, main dont la
 
subvention ne peut couvrir toutes les activites
 
que nous aimerions mener, surtout dans le domaine
 
de la formation en P7.
 



Buts 	et Objectifs
 

A. 	 Faire du personnel forn des agents capables

d'assurer des services de qualite aux populations

de leurs pays respectifs. Pout cela, il faut:
 

acquisition des connaissances theoriques en
 
PF
 
aptitude pratique avec methodes de PF
 
(inserhion de DIU, choix de la pilule, etc.)

problemes pouvant se poser d'une maniere
 
specifique & nos pays (culturel-religiex
 
tabous-social).
 

Methodologie
 

A. 	 Visite & Dakar de l'equipe INTRAH
 

1. 	 Contact avec ASBEF: Secretaire executif, #
 
chefs de departememt
 

2. 	 Rendez-vous le president, Reunion avec
 
INTRAH, avec les volontaires, Secretaire
 
Executif, president du comite medical,
 
responsable clinique, coordinateur des
 
programmes
 

3. Signature d'un contrat entre ASBEF/INTRAH
 

Les Documents du Ministere du Plan & Cooperation
 

Direction de la COMAPOP (Commission Nationale de
 
la Population) (donnees statisti-ues)
 
le BNR (Bureau National de Recensement)
 

Documents du Ministere du Developpement Social
 

Sur les dijferents aspects de la situation social du
 
pays.
 

Disoonsiilite des monitrices rurales
 
(sensibilisation des populations en PF)
 
les groupements feminins -> organisation et leur
 
nombre 
le plan triennal de l'Association
 

Secteur Prive
 

-
 La Clinique Modele de 1'ASBEF (ONG Nationale) 
- Situation = zone populeuse 
- accds facile (moyens de transport)
 
- locaux adaptes/propres/agreables, entihrement
 

equipes
 
- personnal qualifie en PF
 
- 4 Gynecologues, 2 pddiatres (vacataires)
 
- 1 Assistante Sociale (S-F)
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- 3 Sages-femmes (permanentes)
 
- Aides Infirmieres = 5
 
- #/types de methodes de contraception disponsbles


(excepte le depo-provera)

formations en plusieurs sessions/an 4 (en
 
moyennes) 4 (sages-femmes)
 
medecins - auxiliaires: envoyes par la Croix Rouge
 
et la FAFS
 

Documents/Formation: Rapports d'activites en matiere de
 
formation clinique:
 

- nombre d'agents formes
 
- leur profil
 
-
 nombre de sessions
 
- contenue du programme de formation
 
-
 duree de la session
 

Centres du Prolet Sante-Familiale/Population finance
 
par 1'USAID
 

structures de l'etat avec integration par le
 
projet d'un volet PF
 

1. le center A Bass NDAO
 
2. la PMI de Medicine
 
3. L'Institut d'Hygiene Sociale (MST)

4. Le centre DJMINIQUE
 
5. Le dispensaire "NABIL CHOUCAIR"
 
6. Le dispensaire de la Croix Rouge Sendgalaise
 
7. La clinique de la SOTRAC
 
8. la caisse de securite sociale
 

Ouels types d'information doit-on recueillir des utili­
sateurs des resultats du projet dans votre pays
 

- Atteinte des objectifs
 
- niveau acceptable de la performance des agents
 

ayant suivi la formation
 
- par les bailleurs de fonds = INTRAH -> PAC III
 
- conditions de travail
 
- pour les ministeres concernes par le projet
 
- (continuation du projet/poursuite des activites de
 

formation -.> renouvellement du contrat
 

Comment obtenir les r6sultats ci-dessus
 

par un suivi et une evaluation de toutes les
 
activites de formation aux differentes phases de
 
la formation
 

- par une evaluation finale 
- recommandations 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Sur les aspects or~,anisationels de la Revue Finale
 

Pays: Tchad
 

Dates et durde de la Revue: 


Composition de 1'eauipe: 


Personres/Institutions &
 
inviter pour la presentation
 

Ddbut decembre 1988 pendant
 
une semaine
 

- Evaluateurs nationaux
 
- 1 rdpresentant de DG
 
- 1 rdpresentant de la DFPES
 
- 1 rdpresentant USAID
 
- 2 representants d'INTRAH
 

Finale des resultats de la Revue: 
- Minist&re de la Santd 
- Ministdre Promotion Femimine 

et Affaires Sociales 
- USAID - UNICEF - OMS - PNJD 
- Secrdtariat permanent chargd 

des ONG 
- Ministere du plan 
- Commission du CC charged de 

la sante et affaires 
sociales
 

- Direction des statistiques
 
(plan)
 

- BSPE (Bureau de statistique
 
planification et etudes MSP)
 

- Ecole de santd publique et
 
service social
 

- Minist&re de l'information
 



INTRODUCTION
 

1. Historique
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference A l'equipe devant mener la revue?
 

- Plan de formation - rapport d'execution 

- Contrat 

- Rapport des voyages d'etude et des semaines 
de sensibilisation 

2. 	 Strategies de mise en place du proiet
 

2.1 	 De quelles faqons les nationaux ont-ils ete
 
impliques dans le developpement du projet?
 

Execution du projet
 

2.2 	 A votLe avis, est-ce que le projet est integrd

dans le plan de developpement du pays? Comment?
 

Ce projet est integre dans la promotion du
 
bien 	6tre familial. Un an l'absence
 
d'implication de certains responsables
 
nationaux & l'elaboration - gestion - prises

de la decision n'a pas laisser transparaitre
 
cette integration.
 

2.3 	 De quelles fayons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

Ii manque de complementarite d'intervention
 
dans ce domaine. Par exemple action FNUPA et
 
INTRAH.
 



3. 	 Buts et obiectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & l'equipe devant mener la revue finale?
 

- Contrat
 

- Plan de formation
 

- Rapport d'execution
 

- Rapport de voyages d'etude et seminaires de
 
sensibilisation-Document de collecte de
 
donnees de base
 

4. 	 Methodoloie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

- But
 
- Objectif
 

- Resultats attendus
 
- Composition de l'equipe
 
- Instrument
 
- Aspect (financier, technique)
 
Method de travail (approche) 

- Obstacles 
- Format de document final. 7ate de la 

representation 

II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Realisations
 

5.1 	 Quels types d'informations appropriees & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

- Utilisation effective des agents formes
 
dans les services SMI/BEF
 

- Pratique de la formation reque.
 

5.2 	 Quels mecanismes dovient 6tre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

Mener A bien le suivi.
 



5.3 	 Quelles strategies preconisez-vous pour que
 
1'inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

- Visite du lieu de travail et observation de 
l'agent 

- Interview/questionnaires aupres des agents 
- beneficiaires - certains responsables 

6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 	Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

- Si le projet a atteint ses objectifs
 
- Quels seront maintenant leur besoins crees
 
par I'atteinte de ces objectifs
 

- Quelle seront leur contribution ou comment
 
envisagerait concretiser ces besoins
 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

- Exploitatien des documents
 
- Instruction
 
- Interview/questionnaire
 

7. 	 Obstacles et problhmes rencontres
 

7.1 De quelle fagon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans l'execution du projet
 
sont recenses?
 

- Entrer en contact avec le responsable
 
charge de la gestion
 

- Interroger les responsables impliques d'une
 
mani~re ou d'une autre dans l'execution du
 
projet
 



8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment & votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils 6tre repertories?
 

Niveau des beneficiares individuels
 

Interroger les agents de la SMI/BEF pour

identification besoin
 

Niveau des institutions
 

Voir au niveau de l'ecole de sante publique
 
et services social l'inter~t de
 
1'introduction du PF dans son programme.
 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que ies
 
recommandations formulees & l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions bdneficiaires?
 

- Feedback de l'evaluation
 
- Elaboration d'un plan d'ex~cution des
 
recommandations
 

10. 	 Plan d'Action
 

10.1 Qui selon vous devraient participer & la redaction
 
du plan d'Action?
 

- Ministere de la sante
 
- Ministere affairs sociales et promotion
 

feminine
 
- USAID - INTRAH
 

10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Actlin
 
elabord sera effectivement executd (mecanisme

d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

S'assurer des financements aupres des
 
organismes tels que USAID-FNUAP-OMS-UNICEF-

INTRAH
 



1. Nouvelles strategies preconisdes pour PAC III
 

11.1 	Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guider l'equipe de la revue
 
finale dans l'e1aboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

- Intervention des autres organisations dans
 
le domaine PF
 

- Resultat de la Recherche operationnelle
 

- L'evolution des activites PF depuis
 
1'intervention INTRAH
 

- Resultat des seminaire national
 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 
Sur les aspects organisationels de la Revue Finale
 

Pays: Togo
 

Dates et duree de la Revue: 


Composition de 1'eduipe: 


Personnes/Institutions
 
A inviter pour la
 
presentation Finale des
 
resultats de la Revue:
 

10 jours Mai/Juilet 1989
 

- Representant du Ministere de
 
Sante Publique des Affaires
 
Sociales et Condition Feminine
 

- 1 Representant de USAID
 
- 1 Directeur du projet
 
- 1 Directeur General de la Sante
 
- 1 Coordinateur du projet
 
- 1 Evaluateur National
 
- 1 membre de 1'equipe de formateur
 
- 2 membres d'INTRAH
 

- Ministere de la Sante
 
- UNICEF, FNUAF
 
- COMS: University de la Caroline
 

du Nord
 
- ATBEF, FPPF
 
- Les Directeurs des ecoles de
 

sante
 
- ATBEF Education Nationale
 
- Direction de la Condition
 
Feminine
 

- L'Union des femmes Togolaise
 
- Unite Demographique de recherche
 
- Ministere du plan
 
- Ministere du developpement
 



INTRODUCTION
 

1. Historiaue
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference A 1'equipe devant mener la revue?
 

- Document de base par 1'evaluation de
 
l'impact du programme de Formation Togo.
 

- Togo-Plan de Formation
 
- Rapports des activites realisees
 

2. 	 Strategies de mise en place du projet
 

2.1 	 De quelles fagons les nationaux ont-ils ete
 
impliques dans le developpement du projet?
 

- L'equipe de collecte de donnees a ete
 
compose par 4 membres de PNBEF.
 

- L'equipe d'encadrement tdes formations se
 
compose des nationaux/seminaire des
 
rdsponsables- pxezsonnel PNBEF, ATBEF,
 
INTRAH.
 

2.2 	 A votre avis, est-ce que le projet est integre
 
dans le plan de developpement du pays? Comment?
 

Oui. Le plan developpement du Togo se base
 
sur lame lioration de la sante de la
 
population. La formation du personnel permit
 
d'offrir des soins aux meres dont contribu au
 
d~veloppement.
 

2.3 De quelles fagons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

INTRAH hors de recensement des besoins, a
 
pris des contact avec les autres organisme
 
travaillant dans le dumaine SMI/PF (ATBEF,
 
etc.)
 



3. 	 Buts et objectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference & l'equipe devant mener la revue finale?
 

- Memorandum d'accord entre le ministere
 
SP/ASCF et l'Universite de Caroline du Nord
 
& Chapel Hill.
 

- Togo plan d'action
 

4. 	 Methodologie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

- Composition des membres de l'equipe 
- Le profil des membres de l'quipe 
- Les diverses sources d'information 
- Les outils & utilises
 
- La facon d'exploiter les donnees.
 
- Aspects financiers et humains
 

II - COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Rdalisations
 

5.1 	Quels types d'informations appropriees & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

Les faits importants qui ont ete accompli en
 
foncton des objectifs.
 

5.2 	 Quels mecanismes dovient 6tre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

- Contacter les beneficiaires des services de
 
PF.
 

- Etudier les plans de formation ou l:s
 
fiches cliniques elaborees ou remplies par
 
les personnes formees.
 



5.3 Quelles strategies preconisez-vous pour que

l'inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

- Examen des documents de base.
 
- Comparation entre le plan d'action aux
 
rapports des diverses activites menees.
 

- Interview lors des suivis
 

6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAH dans
 
votre pays?
 

- Les rendements
 
- Le niveau de satisfaction des participants
 
- Utilite pratique de la formation par
 
rapport aux activites
 

6.2 	 Comment paut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

- Contact avec les bendficiaires
 
- Le chef direct des personnes formes
 
- Stude des documents elabores par les
 
personnes formees, les fiches cliniques,
 
les rapports
 

7. 	 Obstacles et problemes rencontres
 

7.1 	 De quelle fagon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dans l'execution du projet
 
sont recenses?
 

- Voir les recommandations des suivis
 
- Contact avec le directeur du projet
 



8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment & votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils 6tre repertories?
 

Niveau des beneficiares individuels
 

- Evaluation de la performance des
 
beneficiaires
 

- Contact avec les beneficiaires
 
- Remplissage un questionnaire
 

Niveau des institutions
 

- Contact avec le chef des beneficiaires 
- Questionnaire A remplir par le directeur 

sur l'agent apres la formation 
- Objectifs des activites de 1'institution 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formulees & l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions beneficiaires?
 

- Faire participer un national & ltequipe qui
 
doit faire l'evaluation
 

- 1 representant du minist6re
 
- Feedback
 
- Concertation
 
- Debat final
 

10. 	 Plan d'Action
 

10.1 Qui selon vous devraient participer & la redaction
 
du plan d'Action?
 

- Representant du Ministere de la sante
 
- Le Directeur du projet
 
- Representant de I'USAID
 
- Les ONG engages dans le PF/ATBEF
 
- Les membres d'INTRAH
 
- Ministere du plan
 



10.2 	Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabore sera effectivement execute (mecanisme
 
d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

Impliquer le ministere du plan dans
 
l'elaboration du plan d'action.
 

1. Nouvelles strategies preconisees pour PAC III
 

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guider l'equipe de la revue
 
finale dans l'elaboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

Recommandation du consultant du FNUAP.
 

/
 



Suggestions des Membres du T.A.C.
 

Sur les aspects organisationels de la Revue Finale
 

Pays: Zaire
 

Dates et duree de la Revue: 


Composition de i'equipe: 


Personnes/Institutions &
 
inviter pour la presentation
 

Avril/Mai;3 semaines
 

- 2 INTRAH
 
- Equipe Nationale des evaluateurs
 
- Coordonnateurs des projets
 

Finale des resultats de la Revue:
 
- Commissaire d'Etat A la Sante
 
Publique
 

- AID/Kinshasa: 1 membre
 
- Membres de CONAPOP/Departement de
 

plan
 
- Administrateur de I'AZBEF
 
- Directeur du PSND
 
- Directeur de la VIe Direction
 
- PDG de Fonames
 
- Representrit de FNUAP
 
- Directeur de SANRU
 
- Rer-,>entant de 1'UNICEF
 
- Reprsentant de PNUD
 
- Coordolinateurs des prcjets
 

INTRAH/Zaire
 
- Equipe nationale des evaluateurs
 
- OMS
 
- UNIKIN,/ISTI/OZRT-Ecole de Sante
 

Publique
 
- Education A la vie
 
- Secretariat General a la Conolifa
 
- Commissariat d'Etat aux affaire
 

sociale
 
- INS - BLPROF
 



INTRODUCTION
 

1. Historique
 

1.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
refdrence & 1'equipe devant meneL la revue?
 

- Le contrat
 
- Le memorandum (revue des activites)
 
- Les rapports d'execution du projet
 
- Les rapports des activites des prestataires
 

2. 	 Strateqies de mise en place du projet
 

2.1 	 De quelles fagons les nationaux ont-ils ete
 
impliques dans le developpement du projet?
 

- Dans finalisation du projet (objectifs­

budget-calendrier des activites)
 

- Dans execution du projet 

- Dans suivi des activites
 

2.2 	 A votre avis, est-ce que le projet est integre

dans le plan de devzeloppement du pays? Comment?
 

Oui Conformement a la politique sanitaire du
 
pays: les prestataires formes viennent des
 
formations m6dicales existantes du pays.
 

2.3 De quelles fagons le projet INTRAH a-t-il tenu
 
compete des actions des autres organismes
 
intervenant dans la S.M.I./P.F.?
 

INTRAH a tenu compte des besoins non
 
satisfaits par les autres intervenants en PF.
 
A titre d'exemple: IPPF, FPIA, JHPIEGO,
 
Pathfinder.
 



3. 	 Buts et objectifs
 

3.1 	 Quels sont les documents de base pouvant servir de
 
reference a l'equipe devant mener la 
revue finale?
 

- Le contrat avec INTRAH
 
- Le memorandum
 

Les rapports d'execution du projet
 
- Les rapports d'activites des prestataires 
- Autres contrats/AUC-Universite de Tulane 

4. 	 Mdthodologie
 

4.1 	 Quels sont les elements qui devront figurer dans
 
la methodologie de la revue?
 

- Historique
 
- Les recommandations des differents suivi
 
- Les realisations par rapport aux objectifs
 
- Les indicateurs ainsi que le endice de
 
satisfaction
 

- Les obstacles, les outils des differents
 
suivis et de la revue
 

- Repartition des tache et le calendrer 
(plan
 
de formation)
 

II -	COLLECTE DES DONNEES
 

5. 	 Rdalisations
 

5.1 	Quels types d'informations approprides & votre
 
projet doivent figurer sous cette rubrique?
 

- Donnees de base
 
- Donees d'evaluation mi-parcours du projet
 
- Donnees fin projet
 

5.2 Quels mecanismes dovient 6tre mis en place pour
 
que les aspects qualitatifs des realisations
 
ressortent?
 

- Opinions des bendficiaires de- services 
(enqu~te) 

- Activites realisees par les prestataires
 
form6s
 

- Realisiation des equipes des formateurs 
(plan de formation, nombre des sessions 
tenues) 



5.3 Quelles strategies preconisez-vous pour que

1'inventaire des realisations se fasse de la fagon
 
la plus complete?
 

- Examen des documents de base du projet
 

- Examen des rapports d'activites realisees
 
et resultats des suivis
 

- Comparaison entre les objectifs du projet
 
et les realisations
 

6. 	 Utilisateurs des Resultats
 

6.1 	Quels types d'informations doit-on recueillir des
 
utilisateurs des resultats du projet INTRAI dans
 
votre pays?
 

- Impact de l'introductin de PF dans les
 
programmes des ecoles medicales des niveaux
 
A2 et A3 (effects ressentis par les
 
forinateurs et les eleves)
 

- Rendement des prestataires form6s
 

- Opinion sur la qualite les formateurs 

6.2 	 Comment peut-on obtenir les informations ci­
dessus?
 

- Interview (responsables)
 
- Etude documentaire
 
- Recuel des informations aupres des
 
bendficiaires (population)
 

7. 	 Obstacles et probihmes rencontres
 

7.1 	 De quelle faqon l'equipe devant mener la revue
 
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
 
et problemes rencontres dens l'execution du projet
 
sont recenses?
 

- Apres examen des rapports des sessions de
 
formation
 

- Entretien avec les coordonnateurs des
 
sessions
 

- Rapport de suivi
 
- Interviewant les consultants
 



8. 	 Nouveaux besoins
 

8.1 Comment A votre avis les nouveaux besoins en
 
formation doivent-ils 6tre repertorids?
 

Niveau des bdndficiares individuels
 

- Opinion des bdneficiaires des services 
- Besoins ressenti par la personne en 

exdcutant sa tache 
- Besoins identifids par le responsable au 
cours de la supervision 

- Evaluateurs au cours de suivi 

Niveau des institutions
 

- Besoins identifies par l'institution dans
 
le souci d'amdliorer la qualitd des
 
services
 

- Reprenant les objetifs non realises au
 
cours du projet
 

- Besoin d'dlargir le champ des activitds.
 

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION
 

9. 	 Recommandations de la Revue
 

9.1 	 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
 
recommandations formuldes & l'issue de la revue
 
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
 
instituitions b~ndficiaires?
 

Par le feedback de la part des institutions
 
bdndficiaires solicitant quand les
 
institutions proposent des actions A
 
entreprendre en vue de la poursuite des
 
activitds, de la mise en oeuvre des
 
recommandation.
 



10. Plan d'Action
 

10.1 Qui selon vous devraient participer A la rddaction
 
du plan d'Action?
 

- Directrur du PSND
 
- Director VI e Direction
 
- Administrateur de I'AZBEF
 
- Coordonnateurs du projet
 
- Plan d'action & presenter &:
 

- Departement Sant& publique 
- Departement du plan 
- FONAMES 
- SANRU 

10.2 i:omment peut-on s'assurer que le plan d'Action
 
elabore sera effectivement exdcute (mecanisme

d'integration du plan dans les programmes
 
existants dans le pays)?
 

Plan d'action tient compte des observations
 
et des recommandations formulees lors de la
 
revue finale et si on prevoit les ressources
 
necessaire pour son execution, en les
 
conporant dans le plan d'action globale de
 
l'institution avec les ressources 
financieres
 
prevqes.
 

11. Nouvelles stratdQies prdconiseos pour PAC III
 

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
 
votre pays qui peuvent guider l'equipe de la revue
 
finale dans l'elaboration de ces nouvelles
 
strategies?
 

- Informations sur les problemes de la sante
 
de la population en general & travers
 
differents documents.
 

- Informations sur les performances
 
realisees/sante.
 

- Informations sur les performances avec
 
l'introduction de PF.
 

- Information sur les ressources nationales
 
disponibles pocer mener les activites.
 



ABBREVIATIONS
 

CONAPOP 


AZBEF 


PSND 


PDG de FONAMES 


FNUAP 


SANRU 


UNIKIN 


ISTM 


OZRK 


ESP 


INS 


BUPROF 


Commission Nationale de la Population
 

Association Zairoise pour le Bien Etre
 
Familial
 

Projet des services des Naissances
 
Desirables
 

President Delegue General de Fond National
 
Medico-Social
 

Fonds des Nations Unves pour les Activites
 
de la population
 

Soins de Sante primaires en Muluen Rural
 

Universite de Kinshasa
 

Institut superveur des techniques
 
medicales
 

Office Zairois de Radio et de la
 
Television
 

Ecole de Sante publique
 

Institut Nationa. de Statistique
 

Bureau pour les problemes feminins
 



ANNEXE J
 
(APPENDIX J)
 

Documents Distribues
 
(Documents Distributed)
 



EVAUJATICN DES SDY lES EVAILrITON DMS IOXL EVAIL1TJIN DE L'IPwCT 

OB BCrTJ- . : que: - .HTeii n cnangeent en cmmissane; asue -~la faaticm se deroule. Determniner l n~uedn auu eApreier la mesure dans laquelle la dans une mmdnere efficace ,acceptal-e buts/objectifs des prjets de formatnformationi a fait nultiplier des ornaisa- et appgco,-,A~e ont &Et atte-ints; ATIEWhNr~ falte asances et des competences ."inct de la Ial c pa­
cite natizcale de former des agents en 

P.F.,C. w,r la trestation des servizf 

-L' administration du Fornmlaire des Informatins L 'administration des Fo•ulaires Une tude Cipare des indicioahique tre/pst(FIB) etfo-'un test. 'au / precati pour Participants teurs relatifs au P.F.;Des
 
-Unsuivi d' ;achanti1lon des stagraarei
eu vens fin (FAP) au groupe de stagiaires, audu proiet, can.renant: l 'administratiri /dnnes de base recueilliesla in mar.ent de la formation .au debut du proj et, et des

du FIB et da post test,ainsi 1'u-ne evaluation de 
 donnees post-projet recueilli:la performance par /nt/--i . .. ./ a le- fin du pzojet; par des//enquetes, 1'examen des dossiers
 
tion 
 /cliniques ou qckernmtau~ 

WF-SPMISABIITTE PRIMAIW,: " TRE ABE PRD :E PRIMAIRE:**
 
-Au nment de la fOrmation:FCR RS 
 E 

Le suivi: xune respon-sabilitAE par­
tagee- par les EVJAIAa'iJiS et les 
FORsMWIEURS * 



Ate~ier sur les outijs et' Frograme £lteraaf! aal 
le 
en 

strat6gies des formateurs 
mati~re d t 6valuation 

pour '-
Hati4re 

Formation en 
de Santij (INTRAH) 

Lom6, Togo Universit6 de la Caroline 
au 16 juillet 1988 du Nord A Chapel Hill 

Facult6 de h deoine 

SCHDIA 'EVALUATION A L'INTRITION DES FORMATEURS: 

COMPOSANTES D2UNE PLANIFICATION APPROPRIEE 

DE L'EVALUATION DES PARTICIPANTS ET DU COURS 
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rar 

1. ~ DR pARTTCIpANTS 

QUOI : COMMENT ------------------------ QUAND : OU -----------------------------------------EVALUE :ADMINIS-- ---- ------­: COMMENTAIJESPAR 0I :TRE A QUI:-PIV ANDES Piantfier : Analyse des: Avant.le : Lieu de : - Auto-:PATICIPT :Partici-1. ocura Besons Pout fournir des:oouRs 6AU DEPART : travail: : W.uatlon : pant : donn6a de base: : pat : : sUr les
:a) EXpERIL4C : du ;arti-

: ocmpEtences et
 
: b ) PI A T'I QUES Pa n t : a t t t e s
 

:----
) PROBLE-ES -- : SUerv3eur: attitudes::
: -NIVEAd DES -Formateur: Rv ueillir :Formu'aire :: D6but dL : Lieu de : Formateur :Partici- :-Exig6PARTICIPANTS par IJTRAH: AU DEPART: des don nfo.:a) CONDrTMONS : de base pour:biogra- : coursDE:'rpartir : formationles:phiques : :: : pant :-Administr6: auss: lors du suivi : 
: TRAVAIL : pour d6couvrir: participants:
:b) FORMATION : en groupes : les changements: A1TERIEURE : 

* 
: 6ventuels 

:c) EXPERIENCE :: : d'6tendue des 
fontions 

: -NIVE aU DES : D6terminer : 1FB-1S: PARTICIPAuTS : cc quo l 
: D6but du : Lieu de : Formateur:3: ECRT :Particl- : -ExiZ6: AU : Cours : formation par INTRAH:DEPART: :: participants: : pant : -Aide le forma­: CONVAISSSNCES :: savent dhji : : tour A deoider 

: sur objeo- : *: ur quoi so con-: 
: to du : : oentrar davantage 
: : : : : -Met en luslre :: : : : 1esbesoins n : 

: formation des 
* : Participants 

http:Avant.le


------

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

L'RVALUATIW 

our:biogra-


QUOI POURQ OI CCX*§ENT 
: 

QUAND 

: -NIIEAU DES: PARTICIPhTzr 
: AU DPART: 

:Planirier 
: le oours : £nafyt - .2::Be-'lns Avant

Oours 
le 

:a) EIPERIECE 
:b) PRATIQOES 
:c) PBLEES : :rmateur 

: 
: 

-UIEUDES 
PARTICIPANTS 
AU DEPART: 

Reuellir 
: des donnoes 
: du base 

:ForuuIaire 
:d'info. 

: D6but du 
: 0ours 

:a) CONDITIONS DE: r6partir los:phiques :: TRAVAIL 
 : participants: 
:b) FOFMATYO : en groups :: 

AAITERIEURE : 

:c) EXPERIENCE 
 : 
 :onctin 

: -HITEAt| DES : ----
: D6termir
: PARTICIPANTS : P T : D6but du: ce que ls : E : oours: AU DEPART: : participants: 
: C(WNAISSAMCES : savent d6ji : 

: aurobjeo- : 
: tifs du : 

"4r
 

DES PARTICIPJTr 

OU . EVALUE: : PAR QUI :ADHINIS- C(]MMENTAIRES:TRE A QUI: 

: Lieu de 
 : - Auto- :Partiei-: travail : valuation Pout rournir des: paz;t donn6es de base 
du parti- : sur les 
pant 
 :: cotpftence3 et 
Superviseur: 
 attitudes
 

: Lieu de 
 Formateur :Partici- :-Exig6 par INTRAH: formation : : pant :-Administr6 ausai
 
: lors du suIvi 

: pour d~couvrir 
: : les changements 

: Aventuels 
. 

: d'6tendue des
 

: ---lieu de Formateur -...... ­:Particl-
formation : 
: : -Exig6 par INTRAH:: pant : -Aide le forma­

: tour A d6cider: 

* * : sur quol se oon-: 

* 
: centrer davantage 
: -Metls bOsns on : 

: : formation des 

*: participants 



: QOI POURQUOI : COF(XT QOAND (OX EVALUE :ADI[N!S- COI{EN-TAIRES 

PAR QOI :TRE A QUI: 

: PERFORMANCE DES:Evaluer si le:a)POT TI Quelque : Lieu de :-Formateur : Partici-:-Suivi do l9hoan-:
* PARTICIPANTS AU: participant :b)Intervie/: temps apr&3: travail :-&uperviseur : pant tillon requis par:

LIEU DE : eat capable :observation : le cours :-Evaluateur INThAH 
: TRAVAIL: : d'appliquer :c) 0 : (6A 12rois): : :-Peut aider le
:a) COENAISSAMCES:A son travail:d) : : : : :fornateur A pla­
:b) COHPETNCES :sur le ter- :e) * : :ifier cour:
:c) PRISES DE :rain lea :f) : : : :utur: 
: DECISIOUS :acquis du : : : Peut 3ervir de:d) COHMINICATION:cour3 : : : * base au foriateur:
:e) CONDITIONS DE: : : : : ou superv1seur
* TRAVAIL : : * * pour la formation:
:f) ETENIDUE DES : : : : : : en cour3 dlemplol:

FONCTIONS : : : 



er
 

EVALUATIORf DU COURS 

QUOI POURQUOI COHHENT QUAND OU : EVALUE :AEDINIS- : COHENTAIRES 
: PAR QUI :TRE A QUI: 

: REALISATICI DES:-Dterminer :1. OAP :1. Au d6but : Lieu de : Formateur/ : Partici-: QAP fournlt des 
: OBJECTIFS DU : si les :2. PRE-POS : du cours, : travail/ : Participant : pant : informations pour: 
: COURS : objectif-. : pdt, et A : formation : Evaluateur : Supervi-: determiner les 

: ont 6t6 :3. VALUA- : la fin : : : seur : autres facteur3 : 
: atteints TIIO DE :2. Apr6s la : : Subor- : ayant influenc6 : 
SLA . : formation : : : donn6 : 1'apprentissage : 

:-NIVEAU DES : D6terainer :-FIB : Debut et Lieu de : Formateur Partici-:-Si participants 
: PARTICIPANTS : si le cours :-Evaluation : pendant le : formation : : pant : ne sont pas moti-: 
: AU DEPART : a vis4 le : non-offi- : oours : : vhs, l'apprentis-: 
:-ENTHOUSIASHE : niveau : cielle pa- : : : : sage en souffrira: 
: POUR L'APPREN- : appropri6 : les : : : :-Si le niveau au : 
: TISSAGE : : formateurs : : d6part n'est pas : 

: : :: 6valu6 correcte- : 
: :ent le cours 
: sera trop diffi­
: cile ou facile
 

: EFFICACITE DES : Offrir du :-QAE : Fin du : Lieu de : Formateur :Partici- :Auto-6valuaton 
: FORHATEURS : feed-back au:-Auto- : ours : formation : :pant :difficile uas : 

fornateur : Evaluation : : :Formateur:n6cessaire. Les 
pour qu'il : du . :autres form -eurs 
puisse : formateur -:peuvent aide - A 
s'am~liorer : : : :Juger ce qu'il

: : : : : ::faut changer : 
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: QUOI 

:-CONTENU 
:-OBJECTIFS 

: MATERIEL 
: EDUCATIF 

POXJQUOI COCENT QUAND OU 

: 

: S'assurer :-Assortir le: Avant, pdt, : Lieu do 
: qua le oo:- Pr6test aux: et fin du : formation 
: tenu est n : objoctifs : cous 
: rapport avec:-QAP 
: les : 
: objectifs : 

: S'assurer :-AE : Fin du ::-I 
: que le mat6-: Auto- : cours : 
: riel est en : Evaluation : 
: rapport avec: du : 
: objeetifs et: formateur 
: besons des : 

: participants: 

: 
: 

: 

: 

: 
: 

EVALUE 

PAR QUI-- -- - -. . . . . 
Formateur 

. 

:ADMINIS- C4MHENTAIRES 

:TRE A QUI:- -- -- :_ -.. . . . -­-:­
:Partici- :-Si le contenu et 
:pant :objectifs ne sont 

:pas en rapport, ii: 
: :faut changer cours: 

:-Si le contenu : 
: :manque de pr6ci-: 

:sion, l'apprentis-: 
:sage en souffrira 

faut changer 
le materiel 

: 6ducatif qul 
: n'est pas clair 

Si insuffisant, 
: en rajouter 

: 
: 

METhODES 
D'ERSEIGEME 

: 
: 
: 
: 
: 
: 

APprendre si:-SUP 
ls m6thodes:-Auto-
oonviennent : 6valuation 
aux : des 
objectifs at: formateura 
participants: 

: 
: 
: 
: 
: 

Pdt et fin 
cours 

: 

:Lieu de 
: formation 

: 

: 

: 
: 
: 

Formateur/ 
participant : 

: 

: 
: 

*: 

Forma- -Les mftbode, 
taur! :peuvent ne pas con: 
Partici-:venir aux styles : 
pant : d'apprentissage : 

:ant~rieurs des 
:participants 
: -Le3 formateurs 
:peuvent n'y pas: :etre habitu63s 
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QUOI POURQ(OI COMMENT QUAND OU EVALLUE :ADIINIS- : COMENTAIRES 
PAR QUI :TRE & QUI: 

: 
: 
: 
: 

CONDITIONS 
MATEIE71M 
(fournitures 

etc.) 

: 
: 
: 
: 

S'assurer 
quo condi-
tion3 sont 
ad6quates 

:A 
Evaluation 
des 
formatcurs 

: Fin du 
oours 

: 
: 

Lieu do 
formation 

: 
: 

: 

Formateur :Particl- : 
: pant : 
:Formateur: 

Los cond.mat. 
inad6quates 
peuvent entraver 
l'pprentssage 

: 
: 

TB4PS 
ALLOJE 

: 
: 

Esticr s'il: 
y avait 
suffials=nt: 
/trop I : 

Evaluation 
des 
formateurs 

: 
: 
: 
: 

Fin du 
oours 
Pendant et 
apr6s le 

: 
: 

Lieu do 
formation 

: 
: 

-----------
Formateur 

: 

:Partici-
: pant 

--­
: Il Fav'Ira pout­
: Btre 61iainer 
: quelque-s-,Ms des 
: objetifs 

temps pour : : oours 
:les objoctifs: 

d'apprentis-: 
* sage : 

: 
: 
: 

BESOINS 
FUTURS EN 
FORMATION 

:-Prondre des 
: dispositions: 
: pour la 
; formation : 
: ultArleure 

Evaluation 
Informello 

: 
: 

Fin du 
oours 
AprAs le 
0e"rs 

: Lieu do 
: formation 
: 
: 

: 
: 

Formateur/ 
dvaluateur 
Superviseur 

:Partloi-
: pant 
: 

: 
: 
: 
: 
: 

-Los participants: 
peuvent d6sirer 
formation ulth­
riouro jug6s 

'inappropri&. p@Lr: 

:-A orer/ ::: 
: reaforoer le: 
: plan de 
: formation 

: 

. 

: formateurs 
: -Analr des 
: besoln3= util 
: important pour 
: planifier la­

: formation 
: ult6rieure 



FORMATION DES FORMATEURS 

FICHE DE L'OBSERVATEURO 

NOM DU 
DATE: 

PARTICIPANT: 

4 3 2 1 

Effioaoe Ne pan le 
faire autant 

A faire 
davantage 

Pas fait 

--
(heurs) 

1. L'AMBIANCE 

a. Salue/d6contraote 

b. Question(s)
li6e(s) au sujet 

a. Li6 A 1'exp6rienoe 
des participants 

Remarques: 

(hours) 
2. OBJECTIFS 

a. corita et 
lialbles 

______ 

b. Expliqu~s d'une 
tagon Claire -... 

o. Verbs d'aotion 

d. Mesurablea, 
obervables - -

Remarquea: 

* Training Resources Group, 1987 



-2­

3 21 

-

(heure) 
3. L'EXPERIENCE 

(Enolerolez: etude de oas, 
Jeu de r6le, mini-expos6 
autre ................... 

a. Li6e A l'objeatif -

b. Contenu olair 

a. Suit une s6qumnoe 
appropr16e -_--. 

d. Instructions claires/ 
6cri teo 

a. Donne une limite de temps ... . 

Reuarques: 

(hour.) 
4. CONCELPTDALISATION 

a. Questions ayant rapport 
I i'exp6rience -.- . 

b. Questiona ouvertes 

o. Li-aux objootifs ..-­

d. SAquenoa appropri6e -.. . 

e. Paraphroae/r6capitule -.-

Rearquea: 



-3­

4 2
 

5. GENERALISATION 
(hiure) 

a. !uestiona appropri6es 
A la g6nraliaation 

b. Questions ouver'tes - -._______ 

o. Eorit lea "ponres 
den participants 

d. Para/r'cap. 

Rmarques: 

6. APPLICATION 
(houre 

a. Que&icntu, appropri6es 
au milieu dei part. 

b. Questious ouvertes 

0. Li6 aux objeotifs 

d. ?ara/R6oap .. * 

Resarques: 

-~ 

(hours) 
7. CLOTURE 

a. Rsm6 br .. 

b. Revolt objootifa 

Rmwarques: 

TEMS: REMARQUES CONCERNANT LI TMPS: 

N DE L'OBSERVATEUR: ,OONATURe: 
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Atelier sur lea outils et 
 Provramme International
 
lea stratgies des formateurs 
 pour la Formation en
 
en iaariire d'Ovaluarion 
 Mati~re de Sant6 (INTRAH)
 
6om, Togo 
 Universirt de la Caroline
4 au 16 juiller 1988 
 du Nord A Chapel Hill
 

Faculr: do MX6decine
 

INTERVIEV OU AUTO-EVALUATION DES CLINICIENS:
 

INSTRUMENT POUR L'AIALYSE DES 
BESOINS APRES UWE FORMATION
 

D'AGENTS DE PLANIFICATION FAXILIAbE
 

1. 	 Cet instrupient esr de.tin6 aux superv-seurs assuranc la 
supervision et le tourien deF pratirien- ddjA formks par

INTRAH/ShP, et aux evilukteiirs evaluant les besoins des agents de
 
planification fAmil~lle, nntam-enr 
en miri re de formarion.
 

2. 	 Cer instrument epr cens4 etre rempii 
snir par des agents de
 
planificarion faililiAle 
clinique sans l'intervention ou
 
l'assistance d'un tiers 
(iesquelles risqueraient do compromettre

l'individualir 
 de leurc rdpones), soir par ur interlocuteur 
engagO pour faciliter leir cokirsducarion sn d'e~ploi.
 

3. 	 11 a #tr test* sur le tirrain en mAi 18 au Nigeria (6tats de
 
Bauchi, Imo, Kwara, Hiler, Ondo, et 
Plateau), en novembre 1586 A 
l'Ouganda et on Papouasie - Nouvelle - Guinht, en mars et1987 a 
Ari r~visk en cons6qutnr6, Nous vous saurons gre de route
 
suggestion pour avs 
modifications supplementairea. Veuillez
 
adresser vos reconsandarions 4:
 

INTRAH Evaluation Unit
 
Campus Box No. RO00
 
208 J. Coluabia Street (344A)
 
Chapel Hill, XC 2-599-81O0 US.A.
 
A/S do: Marcia Angle, M.D., M.P.H.
 



AUTO-EVALUATION DES CLINCINNS

(zECIMs/INYIRxIERES/SAGES-iwJ S) 

DATE ACTUELLE:________________
(MOIS) 
 (JOUR) 
 (AN)
 

Veuillez r6pondre aux questions ou cocher lea cases melon le
 
indications. Veuillez r6pondre & toutes lea questions; si 
vous n'en
 
comprenez pas une question, expliquez S.V.P. pourquoi la question nest 
pam claire- coci nous aide'a & an6liorer ce questionnaire. 

1. VOTRE NO: 
(NOM DE FAMILLE) (PRENOM(S)) 

2. TITRE DE PREFERENCE: MLLE ( ) 
MME ( ) 
AUTRE 

X. 
DR. ( 

3. 

5. 

6. 

DATE DE NAISSANCE 

ETAT CIVIL: MARIEE) C ) 
DIVORCE(E ( ) 
SEPARE(E) 

ADRESSE PROFESSIONNELLE 

4. SEXE: MASCULIN 
FENININ 

CELIBATAIRE 
VEUF(Vt) 

( ) 

7. ADRUSSE PERSOMNELLE 

8. Titre/Grado/Fonction actuels: 

9. Date de votre formation par INTRAH/IHP ls plus ricente:
 

10. Titre/Orade/Fonction avant la formation par INTRABIIHP:
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11. 	 Dan$ quel type d°6tablissement travaillez-vous?
 

Poste 	de Sant6 (sans lits d'hospitalisation)
 

Centre de Sant6 (avec lits d'hospitalisation sais sans
 
interventions chirurgicales)
 

Centre de Sant6, interventions ohirugicales pratlqu6es
 
en ambulatoire
 

H6pital
 

12. 	 Quels equipenents et fournitures sont actuellement disponibles
 
dans votre 6tablissement?
 

Source 	de lumi~re artificielle, en 6tat de
 
fonctionnement
 

Hystirom tres (st6rilis~s)
 

) 	 Sp6culums (tailles diff rentes, st6rilishs)
 

Gants pour l'examen bimanuel
 

Miscroscope en 6tat de fonctionneaent, avec
 
fournitures
 

Plus d'un type de contracaptifs oraux
 

( ) 	 Diaphragmes (tailles diff6rentes)
 

DIUs (tailles dltf6rentes)
 

Condoms
 

Mousses ou comprim6s contraceptives
 

Balance en 6tat de tonctionnement
 

T(nslom6tre & brassard en 6tat do fonctionnevent
 

( Stithoscope an 6tat de tonctionn-Rment
 

Syst6me pour st6riliser is mat6riel, an 6tat do
 
fonctionnement
 

Teinture d'lode pour steriliser ]e DIU
 

Endroit priv6 pour les examens gyn6colo'iqabes
 

Salle dattente avec aides viouellem p6dagogiques.
 



13. Combien de s6ances do planification familiale votre 6tablizsement
 
offre-t-il par semaine? (Une s6ance - une demi-journ6e)
 

*SVP VEUILLEZ NOTER LE NOMBRE DE PERS04NES QUE VOUS AVIZ SUIVIES VOUS-

MEME, ET NON PAS LE NOMBRE TOTAL DE PERSONNES SUIVIES PAR VOTRE
 
ETABLISSEMENT)
 

14. 	 *Avant Ia formation par INTRAH/IHP, combien de nouvelles
 
acceptatrices/tours de P.F. recoviez-vouL en consultation par
 
semaine (an moyenne)?
 

kucune ( ) 5-10 ( ) 20-40
 

1-5 ( ) 10-20 ( ) plus de 40
 

*Avant la formation par INTRAH/IHP, combien de perionnes

continuant la P,F. receviez-vous en consultation par seamaine (en
 
moyenne)?
 

Aucune ( ) 5-10 ( ) 20-40
 

1-5 ( ) 10-20 ( ) plus de 40
 

15. 	 "Depuis la formation par INTRAH/IHP, combien do nouvelles
 
acceptatrices/tours de P.F. recevez-vous en consultation par
 
semaine (en aoyenne)?
 

Aucune ( ) 5-10 ( ) 20-40
 

1-5 ( ) 10-20 ( ) plum do 40 

"Depuis la formation par INTRAH/IHP, combion do personnes 
continuant la P.T, recevez-vous on consultation par semaine (en 
moyenne)?
 

Aucune ( ) 5-10 t) 20-40
 

1-5 ( ) 10-20 ( ) plus de 40 

16. 	 Quelles *ont les causes de cette augmentation/diminution du nombre
 
do consultations dopuis la formation par INTRAR/IHP? Expliquez:
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17. Voici ci-dessous une lists de 	services et d'activit6s de
 
planification familiale. Veuillez cocher s.v.p, ai vous ex6cutiez 
lee services/activit6s suivarits avant votre formation par 
INTRAH/IHP (la plus r6cente, , si vous lea ex6cutez actuellement, 
ou vous ne les avez Jauais sx6cut6s.
 

EXECUTAIT 

AVAXT LA EXECUTE NX JAMAIS 
SKRVICE/ACTIVITE FORKATION ACTUELL _XT MXECUTE 

17.1 	 Conseils gen6raux sur lea contraceptifs et renvoi en consultation
 
sp6cialiste
 

( ) ) ( )
 

17.2 Recrutement des clientes p~r visites 	& domicile ou causeries
 
communautaires
 

( )( ) ( )
 

17.3 	Utilisation daides visuelles pour l'6ducation des clientes 

C C( ) ( ) 

17.4 	 Conseils g6n~raux sur la st~rilisation chirurgicale et renvois en
 
consultation
 

( ) ( )
 

17.5 	Conseils g~n6raux sur lea et
mousses les condoms at distribution 

( C( ) ( 

17.6 	 D6livrance de contraceptifs oraux (C.O.)
 

C )( ) ( 

17.7 	 Prises So dhcisions sur aui pout utiliser lea C.O. hormonaux
 

C ) C)
 

17.8 Prises de d6cisions sur le type et 	le dosage do C.O. qu'une
 
client. 	pout recovoir
 

( C C
 

17.9 	 Prise en charge des effets secondaires des C.O.
 

17.10 	 Suivi des clientes prenant des C.O. 

( C) 	 ( C C
 

17.11 	Prises do d6cisions sur qui peut recevoir des contraceptifs
 
hormonaux injectables
 

( ) ( ) 
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EXECUTAIT 
AVANT 	LA EXECUTE N'A JAMAIS
 

__VISZACTvIZ 
 FORMATION ACTUELLM N.r' EXECUTE 

17.12 	Administration des injections contraceptives hormonales
 

17.13 	Prise en charge des effets secondaires des contraceptifs hormonaux
 
injectables
 

( ) ) C)
 

17.14 Suivi des clientes recevant des contrtceptifs horsonaux
 
injectables
 

17.15 	Examen clinique de base ­ (poids, seins, abdomen, extr6mit6s)
 

( ) ) C 

17.16 	Examen gyndcologique: sp6culum
 

17.17 	Examen gyn~cologique: toucher bizanuel
 

17.18 	Conseils g6ndraux sur 
lea oi DIU at renvoi en consultation (sans
 
pose de DIU)
 

C) ) C)
 

17.19 	Consells g6n6raux sur 
les DIU ainsi quo pose et retrait des DIU
 

C) ) ( 

17.20 	Mention de la planification familiale naturelle; renvoi en
 
consultation pour instructions
 

C ) C
 

17.21 Conseils g4n6raux at instructions sur la planification familiale
 
naturelle
 

C) C) C)
 

17.22 	Conseils g~n6raux sur lea diaphragmes et d6termination do la
 
taille
 

1) 
 ) C)
17.23 	D~pistaqe des MST et renvol en consultation
 

() C) 
 C 
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EXICUTAIT 
AVANT 	 U EXMCT NIA JAim S

SIICSLA TIVITZ FORMTION ACTUMILzjrMxT EXECUTE 
17.24 	Diagnostic et traitement des MST: 
 diagnostic clinique et
 

traiteOent empirique, peu ou pas de confirmation par examen de
 
laboratoire
 

17.25 	Diagnostic et traitement des MST: 
 Confirmation par examen de
 
laboratoire pour la plupart des diagnostics
 

17.26 	Conseils relatifs A l'infdondit6 et renvoi en consultation
 
sp6cialis3e
 

( 	 ( ) ( ) 

17.27 	RVO (y compris 1'6ducation des m6res)
 

C) ( )() 

17.28 	Vaccination contre le t~tanos de 
la %bre et do V'enfant
 

17.29 	Programmation r6guli~re des 
examens do routini pour b6b6s bien 
portanrs 

C) C) ( ) 
17.30 	Soins pr6natals ( ) ( ) 

17.31 	Soins d'accouchement 
 ( ) ( )
 

17.32 	Soins postnatals 
 ( ) (
 

17.33 	Coneails g6n6raux do SMI (allaitement maternel, renvol 
en
 
consultation pour le vaccinations)
 

( ) C) C) 



8 

18. 	 Do nombreux lieux do soins fournissent & leurs agents do PT des
 
instructions ou directives pour la prise en charge do tous lag types

do circonstinces cliniques qui surviennent en s'occupant do clientes.
Veuillez cocher dans quelle msure ce type do 
"Conduits & Tenir"
 
(protocols) eat effectivement A votre disposition pour chacun des 8
 
domaines ci-dessous:
 

Le protocols
 
Le protocole exists, le Le
 
exists pour service est protocols Autant
 
ce domains; cens6 s'on existesais qua je

ai un servir, mais ce centre a sache, il
 
exemjplaire je n'ai pas d6cid6 do 
 n'existe
 

PROTOCOLE A as de copie A a& no pas pas do
 
POUR: disposition disposition s'en servir protocole Autre
 

a) Examen physique y compris examen oynco]ogique

( ) ( ) ( ) ( ) ( )
 

b) Choix de la rsthode contraceptive initials
 
( ) ( ) ( ) 
 ( ) ( )
 

c) Complications et r6actions secondaires pour toutes los m6thodes
 
contraceptives
 

() C) () () C)
 

d) PosedeDlU ( ) ( ) (I) ( ) )
 

e) Demandes do conseils pour inf6condit6
 

) P) a) c) d)
 
f) Prise en charge des infections g6nitales chez le femes
 

() C) () C) ()
 
f) Prime en charge des infections g~nitales chez lea hommos
 

C.) C) () C) ()
 

h) Pr6paration et utilisation des solutions de RVO
 
C) () 	 ()
() 	 ()
 

19. 	 A votre avis, est-c4 quo vos connaissances cn mati~re do
 
planification fauiliale ont auquent6 par suits do votre formation par
 
INThAE/IP?
 

oul ( ) NON
 

Veuillez' expliquer votre r6ponse:
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20. 	 A votre avis, et-ce que vos coU.Xtenqes cliniques en matibre do

planification familiale ont augment6 par suite do votre formation par

INTRAH/IHP?
 

Oul 	 ( ) NON 

Veuillez expliquer votre 
r6ponse:
 

21. 	 Si vous 
n'offrez pas certains des services do planification familiale
 
pour lesquals vous avez 
6t6 form6, s.v.p. indiquez la raison:
 

22. 	 Existe-t-il certaines contraintes qui entravent votre travail et qu6

vous aimeriez voir corrine'q? vaillez expliquer quels problbmes 
ou

obstacles sp6cifiques vous percevez, s'i.1 
y en a, danB chacune des
 
domaines suivantas:
 

a. 
 Les 6quipementbiles fournitures/instruments do votre centre 
do
 
soins:
 

b. 	 bes fourniLures an contraceptifs do votre centre do soins:
 

c. 	 be systeme utilis6 pour tenir lea 
dossiers do votre centre de
 
soing:
 

d. 	 La supervision que vous recovez:
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e. 	 La supervision qua vous 
assurez pour d'autres:
 

f. 
 Le type at la quantit6 do formation continue qui est disponible

pour vous at pour vos collsgues:
 

g, 	 Des probl~mes locaux d'ordre religieux qul Influent our votre
 
travail:
 

h. 
 Des problames locaux dordre politique qut influent sur votre
 
travail:
 

i. 
 Autre 	(Veuillaz expliquer s.v.p.)
 

23. 	 Formation suppl6nentaire en planification familiale. 
 Vouillez
indiquer tous lea cours quo vous 
avez suivia.
 

Pendant 
 Avez-vous 
la formation pratiqu6 des
Organis6 
 avez-vous
Annie 	 prestations
Dur6e par INTRAH/IHP observi dos 
 do Pr 	sous
du du court 
 (Veuillez oncerclor prestations do la supervision
cours (semaines) 
 Woui" ou "non") services do Pr? do quolqu'un?
 

Oui Non 
 Oul Non 
 Oul Non
 
- Oui Non 
 Oul Non 
 Oui Non
 

Oui Non 
 Oui Non 
 Oui Non 
- - Oui Non Oui Non 
 Oui Non
 

Oui Non 
 Oui Non 
 Oui Non
 



Pendant Avez-vous 

Ann6e 
du 

cours 

Durie 
du cours 
(semaines) 

Organis6 
par INTRAH/IRP 

(Veuillez encercler 
"oui" ou "non") 

la formation 
avez-vous 
observ6 des 

prestations do 
services do PY? 

pratiqu6 des 
prestations 

do Pr coug 
la supervision 
do quelqu'un? 

Oui Non Oui Non Oui Non 

Oui Non Oui Non Oui Non 

Oui Non Oui Non Oui Non 

24. Estimez-vous qu-il vous reste des besoins spcifiques en formation en
 
P.F. auxquels votre formation n'a pas r6pondu?
 



* Fbxmtim ou lea Prsatlade 	 do n aPlarifjcation TamzliAlO	 3avo 
~E.5-~r TEST C LIQjl a v 

Cm 	 tat rgxm penrttra de ddtemnnjx %"e crjnajsapno= n rati~re desantd reproductive et plamification fanilia,.e au '4.it at hiIa fin
da 1'atalier. S.V.P. R~pr=dd-e h chaun den quwetios. 
 Cocher 	 t.1E Mae 
r~pai SAtin a'Iil vo est sugrd autret dana na question. 

1.	 La Position du Gcverr et du Niger sur Ia plaxtficaticm famiiale
 
eat atllrnt
 
A. 	Cortra l'ut"'Iisatic de Ia. P.F. pour Ia mjcitd6 des ferrmsB. 	 En f Aveur de 1 acr-oisseret d~rcap igtz


lrlif6znth 'aoxisserent d&mogaphique

En(~faveurds Ia plaiatficaticn farniiale pow Ia popiation 

2. 	 Lt informatiai et 1'6ducaticm de 	 La popalatimr dwia le dcrw&fre de IaP.F. soEnt aent 1l-Uemet rdiervdea 

A. 	Aux saqe-fnwrr.s et inflrnimrs responsablez dez centr. de P.F.B. 	Aux sage-femes et ixifixmi~ras trava-ilant dana les mrtarrdtds
 
6 Au prsorel social travaillant au niveau des centres de P. F.
DA tous le-9 agents - io-saxniteies 

3. 	 Parmi les points suivants, cocher oeli qul n'ast un obstaclem~ 
h La cmamicaticn Lnt.ar-pe-rsonrnell1e en P.F. 
A. 	 Larqua parlde 
B. 	 Attitude l~u persorme1

4(f) 	 Savoir 6c-te-r 
D. 	Message ox-rrliqud 

4. 	Mad.Haua a enteiniu dire 6 Ia radio qua Ia pilule provoque Ia Btdrilitd.
Pann.t les rd-p,-nses suivantaes, laquelle at La rreilleure? 

A. 	Cast absolurant faux. Ne croyez pas co que Ia radio dit h ce sujet2 ~ Beaucoup ra fanmes pouztgt c~omix apr~s 11axrt da Ia pilule
Laillaprovcque La st~rilith chaz baauoup da fenms.D. 	nl out bon d't6cotez La radio. 	 ?b± aussi, j'ai 6as dou1ts & ce sujet 

5. 	 ILe point Ia pl~us izrprtant hi camtmdquer 'h iuro fera qu~i va 	 oamrenoar
h prwre Ia pilule est: 

2 (S TA rmanbre d-uti1isejr La mtht corrbctwr~t 
B. 	 L fort h faira pour utiliser Ia pilula
C. Wot, opirdon parsonneUle sur La palule
D. Voo 	 ocnnLasw~.ce9 suL7 leS n)thc5.a en qdndral 

6. 	 IA prcoasus da carrnicationi iriilique I"a facteurs suivants, SAUF U.

CcDaer-le:
 
A. 	 lYazaage 

D. 	Pdceptaur 
E. 	Bretteur 
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7. IA "ComnsJing" est una tactuagw de =Mn~tc intarpesav.Anlle quA 
A. Dus des fooluticna aiun Problbrrs do la parucr=n
B. 	 ft~rct d'2dent~fier lea prcblh~a do la perscain
 

5A T L= pdaa'.e h h~~ de carctment
 
A141l parnr hxntr~uver des solutims h mea preblbrre 

B. La cNW s~linrq 6S la md d 'a PlUB ffjchc PC mii1rle public m= la planificaticn failiale1 

9. CitEr les cix 1 (5) d6rants d'una causeria qua VOUS j~ge7
plLLS invrtantz Ila	 

o 

S.DIflALt d Ia rotlt - t ei~ 

- I, -_ 	 _ R-. 

310. Pacri Jlespoint&sucrjarzn lo u, dlnn 188iuapcaniaw avars~ntant 

U n la au Nier (.F 
 41Ihe 

(S"i- xt4cnd a =, 

-- Jalm nB. im nu icnt&2it te -a la in an il 

C.Ma-eue&ln-natc p>I a w/jj 

'114 

L.. 
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*2 12. E=±re Is n= daw organes tUmLj,±nz dwna lam caiarm coSrzexpolts: 

/ j Je P 

A P a v r% 

-ftL 4. -. 

*~v 
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13, 	 L~a &Ur-" zroYWn dc sxViG dam sp~~ood dans lax voss 
gdnitales f*inima est de 

A. 	 Um jodr 

C. 	4-6 JcAsr 
D. 	7. jcAurs at plus 

14. IA durdm~ moenne de survie de Ilvule at do 

2 9I un jour
 
B 2-3 Jcu.s
 
C. 	4-6 jours 
D. 	 7 jcs~m at plun 

15. M±v. lea ch±tfre des organas en raport AV=o 14M hoxnM"e qu' ilg 
Produasentt 

1. yFO~ha1&zru 	 ( ) A. P
2.P tire~( 	 B. Ontrg

3. 	 2i )C. IM
4. 	 Utd-rus ( , )D. Progestdrcne 

2.)E. Prolactine 
-	 F. M-37& Lk-FT 

16. Le cycle rtenstruel. va de 

A. S&e jour dnt rbgles &Lnc r~gles suivantas
 
2B. d 'un ircis & I1Iautre


C. 10=z~ jour du cycle aux r6gles suivantes
 
(D lex joux des rbgles aux rhglas siiivantes
 

17. L'e-ffet ccntraceptif de l'ailaitrrent maternal ast dO& 

A-I biinnesxele du couple pendant 11'allaitenwt

4~La pr~sence Un la prolactine qui dimnuen l'hormxA lu6hinisnte
 
C. 	Le prdsence de la prolactirs qu± ai)xrante Vhonzm lut~inisante 
D. 	La temre allAitante n'cvule paa 

18. 	 La glaire oarvicalci da la fame, at filanta, translucide et abordants 
Pwyant les jours mUlvants du cycle mwistxiual 

A. 	 4 - 6Rm jour 
B. 	812 11iss jour

((012 15msjour 
D. 	 17 -~21 ve jour 

19. Pour urs molleurs efIca itA cotraptvae 1. da doit Aitr placd 

A. Au maien 30 mLwtas avaint le rapport mwcuel 
S.Wnp±ortA quand, avabnt 1'djaculation
C. 	Sa.lernt aprb.a qu' 1.1 soit bien lubr fid woo 3.a vasel1r
 

rp ixecticn, avant la pdndtration vagirale
 



20. 	 Sur une *irjce d' te annie, IMS funm do 26 ans a un cycle oc2xt
do 24 jCo.2s at =~ cycle 1mg de 28 Djano eat
JLt3iS la pdr?±cde pendant
LXquella elle doit s'absteriir de rapprta Saials zi ella no vaut 
pBJm 6tre enceinte? 

~du6(S re au 17 arejc
B. 	dui Wmi au OhmJoL=0I~ 

D. -du 2bne au 20-%re jour 

21 * AMsanicides smt eff Icacea quard ilm amit pLa"id da slavag±n 

A. Pezdat le rapport sexua-.
 
(.J 5 h 30 minutes avant ie rapport sexual
 
C. 	Juste apt-hs le rap-rt sxul 
D. 	Una heure avant le rapport sexuel 

22. 	 tkne ferue utilize 1c ndo-sanpm came mdtI~od c~xtrao-tve. =e a
 
plusiuuxs rapgorts sec.uels I&rT~ nuijt
 

A. 	 Elle n 'a pas basoin de z-i:ns6.re un orrimd vaginal lora des 
rappoxts suivants

2 flie doit insdrer \m autre o~~iXA avant chaque raprt
f. 	 Un fl6C-snpT est vaJlable pa= deizc rapports
D. 	tk n~o-swJpm est valable pour toute ia. rait 

23.1A pilule ocrrin&ee oontient daux hu~z~crioz aynthdtiquas. Citaz-Jles 

2-	 1. a I,- 1 
2. 

24. La cmamptimx hon'ri-ale a p=i ef feat ( Cdhar lea 2 ripatisas orrectes) 

De wdirf±ier l'erdantre
 
~.D'wT~&Jer la nidat .c
 
(C) atsia:r la glaIre cervicale 

D. dlinhibe-r totalerrmt llovulaticn 

25. 	 La pilula cxrin~e doit se prmdre tams le jours pendant 21 jours.

Pcuzqi certanz pata ootieent-ila 28 pilulas?
 

A. fl1 y a 28 pilules horcrales
 
0) Aide la fammr )4 ra pa cublier de Prendre lea pilules

C. La fmnre doit prerdre des vithaIines 
D. Las rbglea amt plus rvqjuJ.±~ze avac lea 28 pilulas 

26. 	 Cufl ocnilJ donaz-vmo h un feinto qui a oublii de prndre a
 
pilule da bo-f~na1 ila veille?
 

A. 	6ila Wi'eat pa.s grave, elle peut prendre mea pllules oure d' habituda 
B. 	 Ella doit 0=8tar &j prende lez pilulas et =Tornoer ue nouvelle 

plaquotta au prcchain cycle 
0 	Ella doit prerdre la ptile oubli6e dhs gu'elle Ue rappolle &prendre la . pZlule du jour h 1 'hemre habituelle 
D. 	Elle doit cotinuer h prendre a piLlule ocmm d'habitude rna~s utiliser 

un 	zp&ndc.td ou ccda pendant 2 senzinm 

http:zp&ndc.td
http:z-i:ns6.re
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27. Mad. Malmouna prend la pilule depuis un an. Elle vient pour 
rebnouveler sea plaquettes. A l'examen, sa tension est de 15/10,
 

Qualle eat la conduite h tonir ?
 

A -	 Arr9ter imin6diatement la pilule 
B - Continuer de prendre la pilule et revenir dans un mois 

2 U - Rasaurer la clients ; lui 	dorner une mdthode do barribre et
 
la rdfdrer au Mddecin, Arriter la pilule. 

D - L'envoyer au Mddecin, avec une note mertionnamt son hyperter 
SiOn. 

28. 	 Parmi les affections suivantes, cocher cella qu± n'est PAS une 
contre-Lndication absolue h la contraception hormonale 

A., Thrombo-embolie
 

( Infections vaginales
 

0. H4patite virale de mons d tun an 

D. Tumeurs du sein
 

29. 	 Citer deux indications pour une ligature des trompeas
 

2. 	 Me t, t, r- ~n 

30. 	L'effet secondaire le plus frdquent du 6po.-provera eat
 

A. Hypertension art6rielle
 

B. Rbgles trbs abondantes
 
2 Aminkorrh~e
 

D. Risque de grossesse
 

31. 	 Le ddpo-provera se 'onne h intervals rdguliers de i
 

A. 4 	 semaines 
B. 8 semaines
 

2- ( 12 semaines
 
D. 16 aemaimes
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2.Mad .Aissata a irn DIU depu~IS 2 nxoj* Ella vu
a so rbqiea il y a 3aira. Le vdr±fie la prdaence don tilo =is les sentno pas.A 1 axmrgn gn~moi~qW, les tiUS no aont pas vioilels ,
A. lui dirt do na pa..9 irid±tar car COCi ast friqiult~avec is DIUB. Dcciura tun grossa at l.a rdfd-re chez l-a gyrd6okgue

,j Dewojd un radiograpkh±e du pelvisDLui &cnnar un spezwdcida, luli dire da revei avac can r~gles ou(5dan, 4 oalem~s zi *Ila W'en a pas
 

Wa.Fat~imi 
 a ium DIU T au cuivre depuijs 3 ans. e3a n'Ia atutcrprblm A 3.'maxn, -s fIls amt prdswrts. XAm derni~xea rbles
4taintya 3jous iVousaJ.ez il 


.tirer DIV
0 %i 3-a et Iiadrexr m autre imr~ciatut
B. Le lain sex an plaoce et dire qua tout va bionC. PaUrer La DMV et lu-i damwxler da revenir iax prcchaines rbglesD. Luj. dorrander do revenlr le preririex jour des prochaines rbgles 

PY.Mad.? N'ient d'avoir une ir se-tiam d'ium DIU. C-10 as plaint decboiieura pelviennes. O.Yale est la C.-A-T;?7 

A. Patirer le DIU, dA-4nectar lea vagin4()Rasaurer la cl-ients; &nner unrant&3-gique ' Gi l-a dcuieur parsistaplus do 48 heu±-es; lu± di~re de reverC. Rotizr 3-n DlIU, dearrper h I&fe do revenir dans lin sareJinD. Raswarv la. c3-±ente; ladsser le DIV en place, I& ravoir dams .n~rnois 
LeI but do l'exarun gdnAral po= 3-a coitraception h~rmnaleast da 

2 lj l.m~eaon ntre- £rOtcatium 
B. Rdspandre aux~ exitkres du CNS
C. Cmipldtar I-a dossier da la clientaD. Rasarer la ferne avant l-a conitraception 

Auoos do 3-' xarn bimrra-uei, an recIher '4 3dents VLesque1s? 

1. ________'o 

3. 

Lue bua da 1m-Lxren pelvien safnt lea suivanta iSaiuf un. Cocher--e 
A. Dcuvrix lac signas do xmtAines mruadies

WIamiftar l. an~mim
C. Dipitt la1 ntr-inicatiom 

au niveau des 
h 

rruuou,.s
orta±ns 

vaginales
=des do ocntraceptinD. Ddaia l-a posittmx je 3-'uthrs po= lliratrtim~ du DIU 

http:iVousaJ.ez
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13 W.L'anaziv&se d I trne cl ien~ts venue pour omtrceptim a por but de 

-C=nAltre lea ant&c6dents faiiu 	 t~ 1 FU 

* -Hattre en 6vidance lea Irdtcationsporl ntae: 
ticn- RE L FAUX 

*L'wxiirn dci coins fait partie do llexmren gindral en vue d 

A. 	?rorvar la santA reproductive da la, fentr
 
fern'etd de~s seins
b~Evaluer 1'6tat da ~~Ddpistar lea ar=,alies au nivesau des sains 

D. Vbir 5. le~s sein~s 	 suit gros cu petits 
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Chl~arnydia
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KODE DEMPLOT
 

I. DIMENSIONS DE LA PERFORMAVCE
 

A. 	 Evaluez 1e clinician qmi ast observib dans chacune dog
dimensions suivantes: 

1. Justesse at slitfisance des informations; 6tendue des 
connaissances: la b'~sa des connalssances du clini±cian,
qu'il (elle) utilise pour iiistruirt tie climnts at pour
prendre des d~cisions. (Dans la section laborAtoire, cette 
dimensirin t-orrespnnd A "I'x~rution du test de
 
IAnrarir."
 

2. 	 Ex~cutiin des arrivictee, proc.~durea, Altexamans 
r1lniqiips : 1 ' ximmn -ndicr.t tal qti1 est real isA An 
pr..rlrpielt e ~ Y rArho. en qiesrion. 

;iiv1..s ,rqii lo-i qiis fl-tsile: !a Jii7!%nj lit liio. 1 
;!r1A 	rnnrn 3mani le xisr.~nre dp prnrmirles (rlu~nd iii
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(nurnir lee vts A lm- rtjeni:(A), 

2. 	 ;Pit J 761t~: J. 4veli'reur in-,' 1,i r6lm din rIi.ent,
.Atin en~p~r.~n dur~ iniin 

1. 	 Evo~ des~ dossi- r-: 1' ~VAIIIAiir rmvnit lf's dHtC31aL5 
r~di'*-q 	polr le rini-jen, qii-ni la cliniri-3n iq-r A 
errp riiviioe, ro-rl ropr~senta AgAl.L'iont 'inenrracien, 

4. 	 Enrreti.?n: Piv~llA.?lr d1;imnde iturliniecen die 
d~rrire A han- 'oix la rArhe en qtescinn (e.g.,
"V/AilIez *Ui *:-otws -Rm diroi ce quo vous dirms Apleit 
iin(e) rloenr(e) lor-tqie volts .ivez A lui feire line 
injection?") 
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L'ECHILLEg DR NOTATION
 

fliveau do 	 Code/Points 
 D6finition
 
Performance
 

Exceptionno1 ++ )u4 points 	 Performance extrinemeont efficace,
 
expertise excellante. D4ziontro des
 
connAissances Approtondies et
 
communique clairenent les
 
informations au 
client. D~montre 
des capacit~s oii~rieures pour
prendre d'is d~cisionsa 't suit lIus 
protocnles Pexiarantz. Fait bon
 
iti;ga Iq 3ion judgement quand tin 
prritricole flp petit pas ou ne 
devr~it
 

~ (* ) ~OertrirncR trtntile-..nr
 

cprF-han.irnP4p 	 cnn j ,Ar 

hnnnP5 cn-.p.'r'nces pour prondri dos 

3liq-irPn q'iind in prorncolA ip P-ti 

4i~r *-) 2 71ninr-li Perfor-'nrm Pn tiessrnut do !
9"'yanne. D~s dtv~tinoig ioicrrinrt.t 

inf'mrmarions iii eliont. D-Tonrr.A
 
des capAciti4s pour prcndre das
 
d4oisinns en deiisoms 4 14 riyonno

Prt toitv~.n no vw11 pAs les 
protord~i; f~i: tin 1'iAqe 
liesrinnnAble de s~on jkiqi~.'nt qiAnd
in nrorricnl ne petit p.~g nu no
 
devr.~jr na Arr* 	 suivi. 

rnatistaisanr I poinr Parto',.tinc' inafficaca. 
 He poss.~do 
pa~s Ins ri-innaiggnces 4t 
I 'sxp~rienre naensivaes, H~ressit
tinsc
supervision Aitroite.
 
rnformations Au clifnt 6irri-nms ou 
instiffisantes. DAoontre des 
cahipkences peu d6veloppieu pour 
prendre des d~cisiona at no 4uit p~s

1l.i protocoics exitArntox; fair
!riuvnis is.ig de son jiiqemant 
lorsqu'iin protocole no petit nii ne 
devrAit p.As Atre 	suivi.
 



Niveau do Cnde/Points DWtinition 
Performance 

Uon-Observ6 ouNon Applicable (NA/O) 
0 points 

Soit la comp6tence an question n'a 
jamais At6 observie p4r 
l'6valuateur, soit la dimension ne 
$'applique pas A !a compitnce. 
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--------------
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des 

do3s1 7-
Irter-wiou de 
clin io ie 0 

___ 

* d6 
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Pose Per la client. 

6. cono. 
EOnAsigne au Client le 
Mode donUPloi Correct. 

7. Hou33ez. comprim6s, 
6PO~gas Ensaigne A Ia 
client* lour* mkdes 
d 'eplol cdrets, avec 
ddmnastratjon loraque 
poaail. 

: 

* 8. PlaialiCLUOn Familia. 
* U."rleII: gnaigne & 1, 
- client. laz modes dlemploi:

00orreotsa, at prood doe 
* dISPOaiUMS pour qu.ll. 
* Obtenee. d'autroea 
* Instructions 

* 9. Fournit dos Inforuations 
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BpproPri6a3 do suivi. 

?eMar-quea: 
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-- ----­
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2. 	 PrAPAration salinu/Loutteo
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d6piatant lea cha~apigwn
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Z CO M 1 3n 

7. Culture*des urine. SGIlm 

8.Culture pour I& r.-. 
* do 800oooqua, 

9. Sr-10ingj Pour la aYpbilis: 

odon p omh 6L.n P r ~aze z do C 

t 

*Cliniojen 

m n j " - av o I s 

linsItriwd 

Jou da r6le 
a td o n. I t~wje 

(Pr6Paratlon dfan (rotLia): 

11. Diagnoatic do g ......a 
(tout &*aer) 

12- Autz-. (Veuillaz Indquni­

3astarques: 



PROTOCOLE POUR 
GESTION DE: 

Protooole exiate 
pour ce dDuaine et 
le clinicien en 
Possde un exemplaire 

Protocole exi3te,le service est cens6 
slen servir, mais 
il n'y a pas de copie 
pour le clinicien 

Protocole existe, 
mais ce service a 
d~cid6 de ne pas 
s'en servir 

Aucun 
Protoools kutre 

a) M6thode oontraooptive
initiale ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

b) Complications et 
r6&ctlons secokdalirea 
A I& m6thodecontraceptive ( ) C ) ( ) ( ) ( ) 

c) Demandes de conwels 
pour inf6oondit6 ( ) ( ) ( ) C ) ( ) 

d) Infections genitaiescboziesezms C ) { ) C ) ( ) ( ) 
e) Infections g6nttales-hz les boes ( ) C ) C ) C ) ( ) 
f) R6hydratation par C ) ( ) C ) ( ) ( ) 

Voie Orale 



INSTRTMENT POUR ENREGISTRER i6ES ORSFRVATIojNs qup 6ES PRATICIEN- FORYIS 

I? 

PAR 

oxx.ATNiOjqsuSlp LE 

TNTP.AH EXEr1yrANT 

PAPTIrTPAWT fQII '01 

DES TACMES 

nS EFVE: 

t.LrNIQIJES 

NOM ET PRENO:: ____ _____ _____________ 

PROFESSION: _____________________ 
_____ 

DATE DE 
LWOBERV'1'TOI1: ____________VORSUVATIO1: 

LIEII DE 
_________ 

OBSERVATEU:' (TFICEI: ____ ______________________ 

TY; -7r.1.EI r,-.1. rStTrIJlI 

IHcr r'si'- (,v t 7 c 

t.r Aro ron'' r 

1xtieIQ11 7 F CWpr" pr!Itr I 1 tFh FSONn"uee1 

) xahrgei vrgesrAilleAspiius
 

(rnd)nt Dilis ,Apntn1pi d
 

( .) Condoms 

( ) XOUSBA 



Villez coeher 
profesxionnellex 

a) ( ) 


b) 


0~( 


d) ) 

) 


A 	 ) 

~:( ) 

( ) 

1)( ) 

a) ( ) 

n) ( ) 

0) ( ) 

p) ) 

q) ( ) 

lea fone-riions incluses prmi lea responPtbiljA
 
du prati'cien tormO par TNTRAH:
 

conse.l.s g~nAr~uix ,tur les contraceprits at renvoi en 
consul tarion 

Cmnqeil.-t g-n~raux en mArirp de PKT (allaitement

marprnel Au spin. renvni an rofl~tilrarin pour lee
 
va'rip r mnn-


Cnnspils P~r renvni en rnnsult~tior, por sr~rils~rion 
chi r u r g m ~ 

Re ydrr ;r-r, PA 7 vrmi nrA Ie ky co'~pric lediirA~on 

des me-r~i) 

Dm~tib~i:.mde rondnmK Pr moites.es At cnnx,-il.t 

Piriblir'.- d;i rcnrs raretnr om:r re rrjx 

(r~~nrrR.Apr-pvni naFir6Anly 

-. qyn~rrgicpii biuni-I.AP-n 	 rnurhor 

2. 	 Uriquemrent rnns-mis et ranvoi en rorix-sirvinn 
pouir les D.I.U. 

Pokpis-zarg deK "ST -r renvni an conmuirarion 

1. 	 Diagno~stic et trairemonr des XS?: traitei~nrx 
empiriqiies, pr~soTptifs pour toureA leCM 
cnndirion5 (p~s de laboraroiro) 

2. 	 Diagno~ric et traiterent deg MST!: Confirmation1
 
par test de laboratoire pour laL plupart des
 
diagnosticn
 

Conseils rolarits A l'inf~condit6 at ronvoi on
 
consul tation
 

Soina pr~natals
 

Soins d'accouchement
 

oins post-natals
 

Visites A domicile
 

Pose de diaphragmes et conseils
 

http:moites.es


r) C ) 	 Cnneils et insrrutrinns relatifA A 1a paiiAir
 
tamilIiale nartirelle
 

Y~f do, Ia Plaqnif 4(A innr tRilialo naturelIle;enrion 
renvni en cnqir~ir prmr insrructinns 



Arplier 	xur les nurils er 
 Prorammffe intern~ational
 
Its strat6gies des torisareurs 
 pour 14 	Formaaioi en
 on matitre d'6valuation 
 MatiAre 	 de S&Inti (INTRAH)
IjOM6l, Togo IlnivorsitA do Is Caroline
4 41. 16 	 juillot 1988 du Nord i Chcpol Hill 

FacultA do Midociaie 

INSTRUMENT N* 2 POUR APPRECTER Lk PVRFORMANCE 

A UTILISER DANS L6 EVAILUATION DES PRESTATEURS, DE SERVICE.S
 

EN PLANIFICATION JeAH7LIAJ9
 

1. Cet insrurent A prnt~r blit d kr une aide pniur 10A xuprvisoaiirs 
ottrant 	tine slipe-rv~sion dp scuiiin alix agents cliniqu-as, et poi~r
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MODE D'KpLjOI
 

I. 	 DIMENSIONS DE LA PERFORMANCE
 

A. Evaluez le clinicien qui eat observ6 dana chacune des
 
dimensions suivantes:
 

1. 	 Justesa j et 
suffisance des infornotions; 6tendue des
connaissances: 
 la base des connaissances du
clinicien, qu'il (ella) utilise pour instruire res
clients ot 
pour prendre dis dicislons. (Dans la
section laboratoire, 
cette 	dinensjon correspond A

"'Vex6cution 
 du test de laboratoire.")
 

2. 
 Exdcution des activit6s, procddures, et 
examens
cliniques: l'6xazen mrdical tel 
qu'il 	eat r6alis6 en
pratique, i'&cte de 
faire 	la tche en 
question.
 
3. 	 L'opportunit6 des prison do d~cisions; protocoles
sui"Js chaquo fois quo 
possible: lo jugement du


clinicien, et 
la conscience do l'oxistence de
 
protocoles (quand ils existent),
 

B. 	 Utilisez les 
notes 
(++), 	 (+), (+/-), (-) et (0), commae
indiqu6 dans la i6gende (page 2).

C. A NOTER: Lnrsque lea comp6tdnces cliniques sont hors des
 

attributions de 
]'agent 6valu6, 
cete case a 6t6 ray6o.
 

I. 
METHODES D'CBSERVATION
 

A. 
 Notez 	toutes Ius m*thodes d'obtervation qui 
ont 6t6
utilisdes pour 6valuor une 
thche 	donn6e; le ndthodes
 
comprennent:
 

1. 	 Observtion du clinician 
avec un~e) client(e): le
clinicien a offectivenent 6t6 observ6 en 
train do

fournir des services A un(e) cliont(o).
 

2. 
 Jeu do r6le: l'6valuateur Joue le r61e d'un client,
afin d'obrerver i comportoment du clinicien.
 

3. 
 Exanen des dossiers: l'dvaluateur revolt lea dossiers
r6dig6s par le clinlcien; quand i clinicien assists A
cette revue, ceci repr6sento egaloment un entretien.
 

4. 	 Entretien: l'6valuateur demands 
au clinicien de
d6crire & haute voix la tiche en 
question (e.g.,
"Veuillez sil vous 
plait 	me dire ce quo vou3 dites A
un(e) client(e) iorsqu3 vous dvbz A lul 
faire 	une
 
injection?")
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L'ECHELLE DI NOTA-.IOK
 

Niveau de 
 Coda/Points 
 D6finition
 
Performance
 

Exceptionnol ( ++ ) 4 points Performance extr6nement efficace,
 

expertise excellente. Diaontre des
connaissances approtondie 
 at
 
communique clairement le8
 
informations 
au client. D6vontre
des capacit6s sup6rioures pour

prendre des d6ciaions ot juit laA
 
protocoles existants. 
 Fait bon
 
usagn do son judgement quaid t,
proi',cole no pout pas 
ou ne devrait
 
pas btre suivi.
 

Satisfaisant 
 ( + ) 3 points 	 Performtnce totaleornt 
Batisfa3sante. Dkion:re une 
bonne

comprehznsion des cornaissances et
 
eat capable do connu-iiquer dee
informations au 
clieit. DAontr 
de
 
bonnes coap6tncos pour prendre des

d6cisjons et suit lei protocoler

existantes; 
fait boa usage do son
jugement quand un 
)rotocole ne pout

pas ou no devrait pas 
6tre suivi.
 

M6diocre 
 +/- ) 2 points 


movenne. 


4 * 	 Performance on dossous de la 
Des domaines inportantes


doivent 6tre 
rovus. D6nontre une
comprdhennlon n6docre des

connaissances. 
 Comour~ique sal le
 
informations 
au client. D6aontre
 
des c~pacitda pour prondre des

d6ciuions on donsous de la noyonne

et souvent no nuit pas le
 
protocolos; fait 
un usage

questionnablo do 
son jugeaent quand
 
un protocolo nq peut pas ou 
ne
 
devrait pe 6tre suivi.
 

Insatisfaisant 
( - ) 11 point Performance inefficace. 
 No pou ide
 
pas lea cohniissances ot
 
1'expdrienco n6cessaires. 
N6cessite
 
une supervision 6troito.
 
Informationo 
au client 6rron6es ou
 
insuffisanten. 
Dontre dos
 
compdtonces pau d6volopp6eas pour

prendre dza d6cisions et 
no suit pas

let protocoles existantes; fait
 
aauvais usase do 
son jugement

loraqu'un p,rotocole no pout ou no
 
devrait pas 6tre suivi.
 



Niveau de Code/Points D~finition 
PerZormance 

Non-Observ6 ou
Non Applicable (NA/O) * 

0 points 
Soit la comp6tence en question n'a 
jamais btd observ~e par 
1'6valuateur, soit la dimension ne 
s'applique pas & la comptence. 
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£ a. 	 Cmmat d6 torml cm-vous:5::::
 
I& taIllo quA OCornleat?
 

b. 	 Qulle. Intruction,::: 
:::­

donnorle-oKLs 
 a I ::::-

C110o3t. Pour lVmplcxi du

diartj- ~. 0t pourquoli
 

Quo diriez-yous A 
 ::::z:::::
 
client A propos do lfepl I
 
orect den 000om 
 at 9:::::::pourquol?7 	 g 

:::::::j 

6. 	 NO3= COP2W Cpo 
z Quo diro..-ies; A was:::::::..
 

caienots A propos 
do 	 l'oilo: 
eorroot des mousags, 	 t:sz:::.:I :z:::::: 	 ::::: 

s 	 camriad. at 6pomo, at :::z::::::I ::h::::~ £:s::::z: 

T7.Ornol set I* elea or doe ::::::::::::s
 
S 	 0.11 in4prop-1 pow I"~ t :::r:g:::

I pliulo, DID. Injectabli. I:SZ:~ 
S t d~tapbraego, ot :£x:.::	 ::::s 
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TENUE DES DOSSIERS1. Tenez-volls des dossiers stir 
les client(e)s? 
 OUT ( 
 ) ON
 
D~crivez 


ces 
dossiers:
 

Ql1 est 
X''inter 
de 
tenir des dossiers correcto?
 

2. Tenez-vlios tine rrmprabij des q'iantit4s de produirs utilis~s? 

OUT ( 
 ) NON
 

Comment?
 

3. Tenez-vous des comptes pour 1(s quantitds de produits dont 
vous 
avez besoin? 
 OUI ( 
 ) NON
 

Comment?
 



----------------------- -----------------------
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Atelier aur la Outils et le3 Stratfgies des Programme International pour la Formation 
Fornateurs en mati~re d'Evaluation en Hati6re de Sant6 (INTRAH)
Lon6 Togo 
 Unlversit6 de la Caroline du Nord A

4 au 16 juillet 1988 
 Chapel Hill Facult6 de Mdecine 

FOFN@ULAIRE EVALUANT LA PERFOIIANCE PRCFESSIONELLE D'INFIRMiERS CHARGES 
DE LA GESTION DES SERVICES DE PMI/PF 

NOU DU CENTRE D9 SANTE DATE 

Rempli par 	 un Evaluateur, EN
 

Rempli par un Superviseur, NON 

IUIL : Attributions: Insuffisante: Insuffisante:Suffisante :Bonne : Excellente: 

FOCTIOS H&NAGER IJ.ES : 1 2 3 :41: 

1. EURIFICATION DES SERVICES : Hors des Trs : Un peu 

1.1 	 Evalue lea besoins : : 
oommnautaires en PHI/PF 
de la population olble
 

1.2 	Organise des projets de 
PRIIPF en oollaboration 
ajeo la ooimunaut6 : 

1.3 	 D finit des buts et : 
objeotifs pour chaque : 
service 

1.4 	Elabore et utilise des : 
plans de travail pour lea 
services bas63 au centre 

5 

21 



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

- -------- 

2­

1 2 3 :11: 5 

: Hors des Tr63 Un peu
 
:Attributions:Insurfriante: Insuffisante:Sufflsante:Bonne. Excellente:
 

1.5 	Elabore et utilise des
 
plans"do travall pour lei
 
aervioes mobiles
 

1.6 	Elabore et utilise dess 
plans do travail pour les
 
Services do Sint dans les
 
Ecoles
 

1.7 	Elabore et utilise des
 
plans de travail pour lei ::
 
activit63s co~unautaires :
 

1.8 	 Elabore et utilise des :
 
plans de travail pour lea :
 
visit"s A domicile
 

1.9 	Elabore et utillse des : 
boralres de travail pour
 
la perzonml du centre :
 

.2. 	 LmE E : : : : 

2.1 	Mobiliso leu ressouroes : 
oommautitares:: 

2.2 	Distribue des tfiches aux
 
r ewbres de l'&6ulpe :
 

2.3 	D0IAgue les responsabilit6s: :---:
 
aux meabres de l'(quipe
 

---------	 .­



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

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

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

----------

: : 1 : 2 : 3- - -- - - - - - - - : 4- - -- -- - : 5 : 

Hors desi -2- - - -5-- 3­Tr~s Un peu - ­
:AttributIon.,: I n3urfiante 

- : 
qn 5
 : ufriante :urri 
sante:Bonne :Fxellente:­2.4 Supe'vise et dirige les
a etivit~a de PHI/PF::::: 

: 
activi~~~~42.5 InIltie 8 PH/ P-t participe - --------- -
aux --------------. - ---------

6campagnes ap ciales (e.g.

Contr~le 
des Maladies
 
Tranzsassibles)
 

- -
2.6 Assure 

-

le systbme de ­r~r6rence (les renvois en
 

ConSultaton des clients)
 

2.7 SurVeille l'exkcution d. 
plan de travail pour lea

services ettectues au
 
centre
 

2.8 Surveille leaxcution du
 
plan de travail pour lea
 
aervioes mobiles
 

2.9 Surville l'ex6cution du
plan de travail pour les
 
visites 
 A domicile 

2.10 Surveille l'ex6cution du
 
plan de travail pour les
 
Servioes 
do Sanl6 dans les: 
Ecoles 



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

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

----------- 

1 2 : 3 4 5 : 

H Tr4s Un peulors des 

:Attributions:Insuffisante: Insuffisante :Suffisante :Bonne :Excellente:
 

: -- - - -- - - --- - - - - - - - - - - - -.- - . . -. ..- ..- . . ..­. . -.. 
3. GE-TION i PERES I. : : 

3.1 	 Oriente le personnel : 
nouveau et lea 6tudiants :
 

-------- - ----- ....--- - - ----- ....-­-- .... ....---­- -:--
3.2 MHne r6gulibrement des : 

s6mlnalres et r6unions 
afin de nctiver le : 
personnel : 

S-- ----------- -.. -. 
3.3 Offre des coneiI3 : : 

particuliers aux personnels: : 
--------------------------------------------- -- --------- ------­

3.14 Fournit do l'aide aux : 
personnels et 6tudiants 
pour les problmes 
d'assistance sociale 

---- ---- - - --- - -- - - -- - - -:-- -- - - - - - . .. --­ : 
3.5 Proz ut le travail en :- - -- - - -: :- -

6quipe 

3.6 Supervise lea meabres de 
l'quipe et lea 6tudiants : 

3.7 	Evalue des pe-sonnels et 
donne du reedback . : 

- ---- -_-- - - - -- - -	- - - - - -- - - -. - - - . . . - - ­
3.8 	Identifie et formuie des 

recowmandations sur les : 
besoins en formation du 	 : 
personnel
 

S---
-.---­



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

--- 

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

- - - ---- 

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

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

----------------------------------------------------------- 
--
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: : 1 : 2 : 3 : : 55 : 

- -- - - - ---- - - ------------­ --

Hors des Trs6 Un peu
:Attributions: Insuffisante:Insurflsante :Sutfisante:Bonne :Excellente:
: --	 -- --- ---	 - - ---------.. . .. . 

3.9 	Prend les dispositions
 
raicessalres pour
discipliner le personnel : 
et les ftudlants si1 
besol est
 

3.10 Souwet les formulaires	 
­

rempli3 par le personnel : 
-. - - - -------------------------- -
 -
 - : - - - ­

flAET DU 

1.1 	 Tient un Livre 
d'Inventaires correctement :
 
et avec pr6cision
 

4.2 	Assure Ilemploi et le
 
maintient correct des
 
equipeaents, e.g. les 
 : 
r6 frigerateurs
 

4.3 Assure les r6parations et 
les remplacements opportuns: 
des equipements/du mat6riel: 

4.4 	Signale les p~nuries de 
 : 
stock/mat6riel d'une : 
maniire opportune 

4.5 	Assure la siret6 des ---------­
* : 

&quipments/du matkriel : 

-. 
 -
 -



------ -----

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

-- 
- - -- -

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

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

:: 2 3 : 4 : 5 

Hors de : Tr~s:Attributons:Insurfiante:In Un peusuffIsante Su rfIante:onne: Exellente: 
4.6 Prfipare et souret des:::::suetds
116e rpe- ---------------------------------------------------------------------	 :: 

demandes de stock d une : : : ­

manitre pr6cise et 
opportune 

11.7 	Re4oit, et inspeote le : 
stock en scousant ­ . 
r6ception, e.g.
 
m&dicaments, stock de PF, : 
et nourriture 

4.5 	Azzure le stockag%: . : - -: : ---­

convenable du zzat6riel 
-
 -
 -
 - -..---.-..
.-


-

--...
41.9 	 Assure l'emploi correcte : 

- --- ---
-..-

ainsi que le sfr'et6 du 
mat6riel 

: 

-	 --.1.10 	Tient des dossiers justes :
 
et oomplets sur le 
nat6riel : 

4.11 	 Signale les surplus de : 
mat6riel d'ttne manibre : : 
opportune : 

-




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

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

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

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

-
 -
-
 -
 -

" 2 : 3 :11: 5Hors des 
 : Tros 
 Un peu


:AttributLons:.I 
u n:urrifaflnteufi
5. GRTIcm DE LitC 	 sa flnt:SuNLIfCTR 	 at:Bonne:Excellente:D1::: 
5. AU (IESrazSDE 

PM/ 	 PF FT LA PREPARATIO q D: 

.
 Assure le r-omplinsage
 
correct et complet des 
fiches d" donnres par le
 
Personnel
 

5.2 	Assure l'enregistrement 
 --....
convenable des donn6es de
 
P1L/PF, e.g. sur 
les 	fiches: 

-
 -
 -- -:-------
5.3 	 Analyse les donnes,. --------­

pr6pare et soumet les
 
rapports d'une manire
 
opportune.
 

5.4 	Assure le classeament
 
correct do 
 tous les
dossiers at raprwo-ts dePHI/p? 

.
 .
5.5 	Assure le rangement== =.. .. . .
 
:= 
 :=
 

convenable 
 ot la sGret6 des:
 
dossiers et rapport., 
 : 	 ­



- -

---- -

1 2 3 : I: 5 

Hors des Tris Un peu
 
:Attribution3:Insufrisante:Insurrisante:Surfisante:Bone:Ercellente:
 

6. GESTION FTANCIERE: 

6.1 	Recuelle les paiements
 
pour les soins de aternit: : :
 
et donne des requs seions
 
le3 	directives
 

6.2 	Assure la sretb de :
 
I'argent 	recueilli :
 
- -- ----- - -- - - - - - - - -- - - - --- ---- -- - - - - -..
---- - - - ..--..-...--.. _ - :
 

6.3 	Rend l'argent aux autorit6s:
 
d'une aanli re opportune
 

6.4 	Accorde son approbation aux:
 
regus de rembourse=ents et
 
lez soumet d'une maniire
 
oppor-tune 	 : 

- -. 	- - - -- - - - - - - - - - - - - --- - - .- .- -. .- - - - - - - - ­ - -	 - - - - - - - - . . . 

6.5 	Assure les denandes des :
 
travaux selon les .
 

directives
 

6.6 	Participe A in pr~paration : :
 
du budget pour le . : .
 

fonctionnement du service : = =
 
- - -	 - - - -- . .- - . .- - - - . - - ­- - - - . . - - - - - . . . . . . .- - - - - - - - . . .- - - - - - - - - - - - - - - - - ­

7. GESTIIN DES StrUCTURES : : : 
DIALIL 

7.1 Assure la propretk des : : : 
b~timents et de leur : : 
terrain 

-.- - - - - - - - - . .- - -- .-- .- .- .- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . . . . .- - - - .- - - -



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

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

7.2 

7.3 

7.4 

7.5 

7.6 

.7.7 

1 2 3 :11: 5 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -. -. -. -..-:- - - - - -- : 

Hors des Trs : Un peu 

:AttributIon3: Inzuf fisnte: Insuffisante:Suff sante:Bonne:Excellente: 

Assure le maintlen et. 
1'emploi oonvenable des 
bfiimnts et de lour 
terrain 

Identifie et signale tout 
probl m relatif aux
 
bltients d'une manlire 
opportune selon les . 

directives 

Assure la sAcurit6 des 
bitiments contre 
I'endc=agement et le feu 

- -.- - - - - -- - - - - - - . . . .- - . . . . . .- - - . - - -

Identifie at reccmsande le 
weilleur emplo! des salles
 
de conulation afin :
 
dlassurer une bonne
 
rotation do le olientle
 
et un respeot des personnes:
 

-- -- ---- -------- ---- --.----------- ---------­

39we.le maintien de 
provisions zurrisantes 
d'ea et d'6lectriclt : 

Assure le maintion d'un : : 
. 

syst =e ad6quat 
d'evacuation des eaux
 



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

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

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

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

- -
- -

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

1 3 :4 5 

: Hors des Trs : Un peu

:Attributons:Insursante: Insuff sante:Suffsante: Bonne: Excel lente:
 

-
 -
 -5. CUMMDNICATIONS. LIAISOfS. E : 
--

- - -- - --- ­

8.1 Entretiept une 1laison 

r6guli&re aveo le Bureau 
R6gion.al pour Is Sant : 

8.2 Maintient des rapports avec: 
les leaders de la 
comminaut6, e.g. ]es unions: 
des f6maes; lea 6glises. 
etc. 

: 
S----------

8.3 Haintlent des rapports avec: 
le* organisations non- : : : 
gouvernentales et les : 
autres Hinisthres : 

-- - -- -_- - -:--8.4 A33iste aulX "unions - -- - - - .. .::::: -- :­
:: 

commnautalres en vue de, 
coauniquer et de 
pr&oonimer lea services de 
PF 

-- -- -- :- - - - - - -
-_ - - - ­ - - - - - - -.- - - ­ - - -. . . . . ..--

8.5 Co=muique lea informations: :: : : ::­
fournies par le Bureau = 
RHgional pour la Sant et : 
la co-zunaut6 aux membrez : 
de l'6quipe d~une mani~re : 
pr6eclse et opportune : 



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

------- 

i-; 

1 
 2 
 3

Hos des Tr: Ur un 


:Attrjbuttjf3lsnsuffjsatehln~uf--. 
 - ante:Sufisante:&nne:Excellente:
 
8.6 Hine rgul1irement des

r6union3 des Wembre de 

l'6qulpe afin 
: 

de diffuser 
des 1i-formations 

8.7 Mairtient des rapports do : 
Coordination avec lhapital: 
auquel ie centre r6f~re es: 
patients 

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

--­

9.1 A33are la propret6 et le 
Iaintien des moyens de -

transport 3elon les 
directives 

-

9.2 
--- - - - - - - - - -

Organie l'ut11sation des 
- - ------ - - ---- - - - - -

moyens de transport de 
man.tlre qu'ils sojent 
utills s au Maxlmum etd'une iagon appropri6e 

-

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

- - -



5 1 2 3 

Hors des Tris Un peu 

:Attribut-on:In:ufrisante:Insuffisante:Suffisante:Bonne:Excellente: 

9.3 	Tient le c1ixuffeur au : 
courant des horaires : 
d'utillsation L Ilavance - : 

9.4 ContrSlc iutill'satcon des : : 
moyens do tra."port en . : 
signant l'zutorlation de . : 

travail du chauffeur et on 
surveillant le kilom6trage 

- - ­- - - - ­ - - - - - - - - - -.­ - - - - - - - - - - - - - - -1 1 - - - : : - - - -- - -

9.5 Assure une tenue complte 
et pr6cise des dossiers : 
sur les moyens de transport: . : 
et leur utilisztior . . . 

d'essence 

9.6 	Maintient des riapDorts d6 : . : 
ooordination aQco le : 
responsable des trsnsports : : 
r6gional:: 

9.7 	Hobilisa des transports . : 
occasionnels en c-s de : : 
besoin : 

10. 	 EVALUATION DES SERVIES DE 

10.1 Maintlent des donn6es de 
base, buts et objectifs 	 = . 

pour effectuer une . .
 

6valuation du statu quo : :
 
communautaire en PI/PF :
 
- - - -- -- - - - - - - - - -- -. .- .- -. .- .-	 - - - - - - - - --.. - - - - - - - : - : . . . . . 



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

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

1 2 3 41: 5 

Fora des 

:At tributons.: I: 

H Tros Un peu 

- InIsu fiante
S.--. . -. . -. -. . -. . -. . . :Suffsante:Bone:Excellente:--- .---. -. - .---. -- ­ -- - . --­ ----. 

10.2 Maintlent des donn6eb de 


.--­

base, buts at objectifs : 
pour orrectuer une 
6valuation des servIce3 de: 
PHI/PF rersdus nu centre 
----- --- -- -- -- --- - -- -- -- -- -- -- --------------------­10.3 Haintlent des donn6es de 
base, buts et objectifs 
pour efrectuer une 
6valuation des visites A 
domlee 

- - - -- - --------- ---
10.4 Haintient des donnees de 

- -

:-
- - - - - -

:-
- - - - - -

:-
- - - -- - -

:-: 
- - -- - -:- ­

-

base, buts et objectifs 
pour elfectuer une : 
6valuation des services 
clinlqucr mobiles 

------- -e-- - - - - -- -
10.5 Evalue t prepare 

- ---
des 

-- - -
- - -
- - -

...­
- - - --- -- - - - - - - - - ---- --

:. 
-

.­ :. 
----.--

. .. 
-

. 

rapports aur i'6tat des 
services PHI/PF au niveau 
de la codmunnut: 

10.6 Evalue at prhpare des : : : 
rapports sur les services 
de PMI/PF au centre 

..... -
-
10.7 Evalue et pr6pare des 

rapports sur la prestation:
 
des services PHI/I dans
 
les cliniques mobiles
 

-
 - - - - _-. .- - .- . - . . .- - .- - - - - ­
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10.8 Evalue et pr6pare des 
rapports sur la prestati
de servie de PHI/FF 
pendant lea visitos 
doelile 
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Instructions owri-ouer 1e3 Dont3: 

1. Compter le hombre de cocbes dans chaque colonne et multiplier par le chJffre de notation au dessus dela colonne pour arriver au r6sultat total pour chaque colonne.. 

2.. Additionner le r6sultats de toutes les colonne3 pour arriver au r6sultat global. 
3. 
Compter le nowbre de coches dans la colonne "Hors des attributions" et soustraire ce chiffre de 80..Diviser le r6sultat obtenu en R2" par ce chiffre pour obtenir le Rcore final.
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 qju, rions,
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--- plalificition--- Cb-rax dii Personn~el 
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4vA nXPr i ni, 

3.
 

5.
 
6.
 
7.
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3. Quelle eat la diff6rence entre un but et un objectif?
 

4. Identifiez 3 caract6ristiques d'une organisation.
 

5. 
 Quel eat le rapport entre lee activit6s d'4ducation coamunautaire
 
pour la sant6 et la prestation des services do PF?
 

6. 	 a. Qui doit 6tre responsable do l'6tablissement des directives
 
at standards de performance?
 

b. Qui doir 6tre responsable de P'observation des directives at
 
standards de performance?
 

7. 	 Quelle eat la difftrence entre l'autorit6 et la responsabilit?
 

8. 	 Expliquez pourquoi lidentification dos probl6Amos i combattre
 
repr6sente une responsabilit6 profesaionnelle importante pour un
 
manager:
 

9. 	 D6crivez le rapport entre la planification et la surveillance:
 

10. Parmi lea buts suivants, lequel no devrait pas figurer parni ceux
 
d'une visite d'un superviseur& un agent sur le terrain?
 

---donner son appui i l'agent at J'encourager
 
---ex6cuter lea tiches qua l'agent n'a pas a-bev6es
 
---Svaluer la performance de lagent
 



11. Nommex trois qualit6s qui rendent un superviseur efficace.
 

12. 	 Quelles sent les composantes essentielles d'une description des 
responsabilit~s professionnelles d'un poste? 

13. 	 Identifiez au 
moins 	trois moyens par lesquels un superviseur peut
utiliser une description des 
responsabilit6s professionnelles d'un
 
post.
 

14. 	 Lesquelles parmi les 
fonctions tnum~r~es ci-dessous sent g6n6rale­
ment consid6r~es ccmme 
celles d'un superuiseur/aana~er:
 

--d~l6gation 
 -- valuation
 
--formulAtion de la politique 
 --prestation des services
 
--discipline 

--recherches 

--formation
 

--motivation
 
--tenue des dossiers
 

15. 	 Enu*6rez au moins trois facteurs qui motivent leas 
travailleurs:
 

16. 	 Enun6rez au 
maoins 	trois facteurs qui dhcouragent les travailleurs:
 

17. 
Expliquez la diff6rence entre la communication i sons unique et la
 
communication A deux sons:
 



18. 	 Identifier au moins trois Noments pendant Is processus do
 
planification, do 1'ex6cution et de 1'6valuation d'un programme
auquels les activit6s d'6valuation peuvent fournir aux managers

des informations utiles.
 

19. 	 Enumdrer au moins trois fonctions propres tux dossiers bien 
tenus
 
des programmes de PF.
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3 
Connaissances et 
Comp~tences 
 Nul Faible Fort ReLarques
 
16. 	 Sait:
 

a. 	offir du feed-back 
 :
 

b. 	recevoir du feed-back
 

c. 	utiliser le feed-back
 

17. 	 Sait ddvelopper des programmps
 
d'6tude.
 

:..
 : .
 . . : -...18. 	 Sait 6valuer les r6luitats de 
 :
 
l'apprentissage 
en fonction des 
 :
 
objcctits 6tAblig, 

,9. Sait planitior un atelier. ----

20. 	 Sait condiire tin atelier. ::------- : 
21. 	 Sait coordonner les activit~s
 

d'un atelier.
 

22. 
 Sait 6valuer tinatelier. :
 

23, 
 Sait 	rtdiger un rappnrt, 
 :
 
---------------------. 
. -... ­
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Le forsateur: Tr6s 
fr~quemment 

Assez 
fr6quemaent Jamais 

8) Utilise le tableau d'unee 7 6 5 4 3 2 1 
manidre efficace. 

9) Utilise les aides 
 7 6 5 4 3 2 
 1
 
visuelles d'une mani~re
 
efficace.
 

10) 	 Explique le raisonnement 
 7 6 5 4 3 2 
 1
 
A la base de ses
 
d~claraticns,
 

11) 	 Encourage les participants 7 
 6 5 4 3 2 1
 
4 poser des questions/
 
donner des rionses d'une
 
mani~re efficace.
 

12) 	 Pr6conise In compr6hension 7 6 5 4 3 2 1
 
conceptuelle plus quo la
 
connaissin-e de d~tails.
 

13) 	 Dirige les groupes pen 7 6 4 
 3 2 1
 
nombreux d'une mani~re
 
Officace.
 

14) 	 Stimule l'inr6r6t vis 
 7 6 5 4 3 2 1 
A via du su~it. 

15) 	 Semble bien pr6pai6. 7 6 5 4 3 2 1
 

16) 	 Montre du respect envers 7 6 5 
 4 3 2 1
 
.les participants.
 

17) 	 Veuillez dvaluer 
 7 6 5 4 3 2 1
 
l'efficacit6 p6dagogique
 
g6n6rale du fornatour on
 
encerclant un chiffre, le
 
"7 repr6sontant une
 
efficacit6 excellente, le
 
1 une inofficacit6 presque
 
totals.
 

18) 	 Que pensez-vous btre le don p6dagogique I. plus fort du formateur?
 

19) 	 Que pensez-vous dtr3 sa 
plus 	grande faiblesse p6dagogique?
 

)
 



FORMATION DES FORMA'rEURS 

POST TEST#
 

Date:
 

Nom: 

Pr6nom(s): 

Coohoz la r4ponae oorrecto
 

1. Leas participants tendant 
vers la participLtion a'attondent A un
 

format6ur qui
 

- a. Dirige et enseigne les cours
 

- b, Collabore avec le3 participants concernant o 
qu'ils veulent
 
apppendre
 

- c. Rend un appui d6nu6 de critique
 

2. Ouelle est la i6quence correcte de 
la spirale do l'apprentissage
 

expdriential? 

-- a. Exp6rience - g6n4malisation - concoeptualisation - application 

.-- b. Conceptualisation - experienoe - applioation - g6n~rAlisation 

- a. xprienco - conoeptualiaatic,n 6 - g n 4rlization - applioation 

3. Quelea est l'aotivit6s la plus appropri6e pour atteindre un objeotif 
d' aptitude? 

a. Le mini-expos6 

b. Le Jeu de rle 

-- o. La oonf6renoe 

4. Quelle ant l'aotivitZ la mons appropride pour atteindre un objeotif
 
d aptitude?
 

a. L'Stude de oaa 

b. Lo Jeu do r8le 

c. Le mini-expos6
 

'Training Resouroea Group, 1987. Ce 
test no doit *tra donn6 qua dane le

conditions d6orites sur Is riohe d'instructiona. 

/ 2; 



. Qu'eat-oa qui ne 
repr~sonte pas une caraot~ristJque d'une bonne 6tude de
 

oas? 

- a. Sans solution 6vidente, menant A la reoherohe
 

- b. D orit une nituation
 

--- . NI'a pas trop de d~tails 

- d. La solution est d6crite dans le texte
 

6. Qu'est-ce qui 
ne repr6sente pas une caract~ristique d'un Jeu do rle?
 

a. Permet de montrer des attitudes 

b. Sans solution 6vidente
 

- c. Une repr6sentaion th6atrale
 

d. Une atmosphere vivante
 

7. Ou'est-oe nui no ropr4.ento pas une caraot~ristique d'un mini-exposi?
 

- a. Leitexts entier ost proper6 at lu
 

- b. Pr6 nntatioi, des points clefs sur grande fiohe
 

- o. Le formatour r6qume rigulircnont
 

- d. La formateur pose 
 des questions pour onoouraer la participation
 

8. Lea locutions suivantas servant A entamer la paraphrase, saut une.
 

Laquello?
 

a. Vous dites donc quo...
 

- b. Autrent dit...
 

o. En s ea, lea id6es clefs que vous venez d'exprimer sont lea
 
suivyrntas...
 

- d. C'eat-.-dire que... 

9. Laquelle des question suivRntes nlest pas une question ouverte? 

- a. Est-oe quo la derni~re aotivith 6tait utile? 

b. Comment votre atelier s'est-il d~roul?
 

- . Ouels sont 
les buts quo le groupe a r6dig6s?
 

d. Pourquoi utilisez-vous la spirali de l'apprentiasage
 
exp4riont il? 

'A­



teedbaok eat effioace sauf quand ii est:
 

a. Descriptif
 

b. Evaluatif
 

o. Donn6 au momant appropri6
 

d. Spdoirlque
 

11. 
 Lequel des verbes suivants est appropri± pour la r6daotion d'un
 
objectif?
 

a. Connattre
 

b. Comprendre
 

0. D6crire
 

d. Croire
 

12. Faitea une 
Iiste des sept htapes de l'elaboration d'une 
danoe selon
l'approohe expirientielle dans 1'ordre Atabli±
 

2. 

3. 

4. 

5.
 

6. 

7. 

*Chaque 'tape vaut un point.
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Atelier sur les outlls et le3 3trat6glez des 
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LmALYSE DES I/NSTRKENTS EVALUANT LES PARTICIPANTS ET LES ACTIVITES DE FORMATION 

-


INSTRUMENT/ --------------
: FIC31E D'IMM.ATIONS QUESTIONNAIRE PRE/POST TESTCARACTERISTIQUES SUR LES AUTRES INSTRUMENTS: BIOGRAP9I JES D'APPRECIATIO14 CONNAISSANCES EVALUANT LA: (EVALUATIW DES POUR PARTICIPANTS (EVALUATION DE LA PERFORMANCE
PANRTICIPAHTS) :(EVALUATION DES FORMATION) 

: ACTIVITES DE FORM":
 

Quels types de S---.-----------.---------.-------------------­
donn6es sont 

:-donn6es identifiant Impressions, : Donn6es sur 1e3
les participants: opinions, senti- :-Donn~es sur le nlveau de: connaissances de chaque: comp6tences des participants
recuelllis? profession, ige,exe,: 
ments des parti- : participant/le rapport : A ex6cuter des t~ches ayant
adresse cipants concernant: des donn~es aux objec-
 : trait A des objectifs precis
:-donn6ea concernant 
 les diff6rents 
 :tifs du cours 
 : du cour5 ou A des responsa­: l6ducatioon, l'ex-
 aspects de 
 : bilit6s professionnelles
: prience, is forma- : le formation : particulires
: tion 
:-Donres sir les conditions:-donn~ees conernait : professionnelles et l'Atendue
: '16tendue/fonctions : des fo.-tlons 

lez :-LesCommnt donn-A ---- ------participants--- --- --- : -- --- ------- --- :-Le- ---participants------ --- --- ----------- --- ------- :-Les partlcpantz- - --- - -- - ---sont-elles 
---

:-gJrv.J[_. Le-- formarer---- - -- ­: -euplissent le : entourent la 
- --- cu 

receuilhle.t? : questionnaire 
: r~pondent aux questicns: l'Avaluateur observe ]eavec : r~ponse appropri~e: qul 6valuent participant dan3 une situatior,
: des inrormatlons : 3ur l'Achelle des : leur rappel, compr6- : r6elle ou simul6e et l'Avalue
: prcises ou cochent : r6pon."s proposkes: hor.sion, applicaticn : .' par'tir dtune tchelle ou une: les cases appropri6es: ou cochent la case: des connaissances, 
 ]iste de contr~le en vue
: qui reprAsentent dez : appropri6e parm! 
 en cboisissant la d'6tablir son niveau: options prdterml- : lea options 

de 
r6ponse correcte A : rerformance selon des
: nhes : -rrd~termin~es : une question i chcix : cri tres/standards pr6cis. 
multiple dat'- la :-1nrview: Le formateur ouplupart des c 1'6valtiateur pose au part!­

: cipant les questlors dtun 
: questionnaire et eruegistre 
s-- r6ponses; l'interview
 

: peut remplacer l'observation 
* si besoin est 
:-Monse crite: Le partie4part: remplit le questionnaire 

- - .. .... . 



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

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

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

ANALYSE DES INSTRUMENTS EVALUANT LES PILITICIPANTS ET LES ACTIVITES DE FORATI~j 

INCSARhENT/CARACTERISTIQUES D'INFORHATIONS QESTIONAIRE
: POOR PARTICIPANTS AUTRES INSTHUMENTS

'I-- BIOGRAFHIQOES---- --- ---- --- ----- - ----- O(EVALUATION DES 'AFICHE PRE/POST TEST SUR LES R,D'APFRECIATION : COUNAISSANCES(EVALUATION DE LA EVALUANT: ERFO LAPARTICIPAUTS) ANCE: (EVALUATION DES FORMATION) P
 
: ACTIVITES DE FOL4): 

Coment lies donn6,es, - ---- ­sont-elles? a------- - - - - - - ­o entlle s on e :-Elleset orgarI=set a10Ui6e -----­pa :-Les donn6es sont: an&aly&hes :-On calcule la­analys6es? et leurs: diff~rence: ot6gorje t-lg entreSsexe, que : pourcentages : la performancePf, sont le r6sultat du peuvent: calcul63 pour avoir des questions: sxe pofdalc,: : Prd-test et celui: Sducatlo.,, *et.; vorLes quesrtonts: : ouvertes ou rerm~esaucbaque option;: les pouroozs.ag du post-test : (A choix:-Les donnbe5 tir~ez:-On rorc6); les: peuvent Stre peut Bu3scalcu- : donn~es: des questions 3ont analYsde3: calculer les
: 16 pour chaque ouvertes sont : A partir de cette 
: categorie : moyennes des
analyskes par : distinction plut6t que
:-Donn(es sur l'&ten- : diff~rents groupes
l'anrlyse du : selon la m6thode par:-Pendant le suivi,
: due des fonctionz : laquelle elle3 ont 6t6contenu 

cOmParuEi pendant : les w'suLtats dule : recueiuies (observa­
eujyl Post-tet sont : tion, inter-view,: etc.)compr6 aux -AnaLiysedL~galzLjz 

: r6sultats du : fzj=:: post-post test" :arir)es de notation:: (individus et/ou 
 Additionner 1e 
 nombres
: groupes) 
correspor~ant A chaque
question et diviser par
le nombre de quest ions 
erin de calculer le 
r6suitat moyen pour 
cheque Indlvidu 

: £.idjrJt: Bas6. Sur- le 
:coaitercu dcz r~suitats;
 

: tab~i:. des cat cries 
:pour 1,es reponses etealculir les pource­

- --- ----- -- ta.es de chacune 

-
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ANALYSE DES INSTRUYMJTS EVALUANT LES PARTICIPANTS ET LES ACTIY.ITES DE FOR ATION
 
INSTRUMiERT/ -S----------------------------------
FICHE --------- ------CARACTERISTIQUES D'INFORMATICMlS -----------------------------------------BIOGRAPHIQUES QUESTIONNAIRE PRE/POSTD'APPRECIATION T-T SJP LES : -------------------------­: CONNAISSANCES AUTRES INSTRUMENTS: EVALUANT LA 

(EVALUATION DES 
 : POUR PARTICIPANTS 
 (EVALUATION DE LA 
 PERFOWIANCEPARTICIPANTS) :(EVALUATION DES : FOWATION) 
: ACTIVITES DE FOR{):

--- ------------:------------------
Comment les :------------------------
:-Les r6ausi da 
 :-Lesr6sultat"
r6sultats sont-11

:-Les r63ultats essen- :-Quetons fermfe:: Celculs oc3 POUroon- : inattendus (nor- :
pr6sent6s7 tiels des calculs sont : La proportion des partlci­: tages pour aoque : walesent ngatifs): pr6sent.s dans le 
texte: pants atteignant le3
: catagarle zont : sont soulign6s; :-Les gains, pertes ou : diff~rents niveaux de: normaloeent p.6sen- : les r6sultats : changements peuvent : r6sultats, surtout au­: ts sous forsm do : portant sur des : Stre 
ontrs sous forme: dessus ou 


: quetions apparen-: de graphique ou 
au-jes.',us des
: table 


table crit6res ktablis est pr­: t6Es sont group6s : sent6e sous forme de: enseble dans des : graphique ou 
de table
 
: table: 
 Ou'-stpns ouvertes:
: 5uppl&oentalres : voir e-i-dessus;ajouter les 

: r6ponses typiques ou
 
" descriptives; les 
r6ponses 
: typiquez peuvent etre 
: reprksent~es par des 
: pourcentages figurat 
" sur une tab)e ou 
: Eraphique 

Comment lez ------------------ ------------------------
:-Les aCtlv't6s St for-:-Les -----------------
rfsultat.- sont-ils aspects du :--Les r6su:tats sont 

------­
: mations professlon- :-Cn identfleinterprttts? : cours qul semblent: pass6s en revue afln de: les: nelles sont eomparfes: avoir entravt : d~termirer tiches qui 9&uyje etsi les Caine: qul n tz'e: aux but3/objectlfs du: I'apI.rentIss8e : en connaissanc-es scrt : ex~cut~eF ,ans risque: cours pcr: sopt identlfi6s; : importantf;

:-La cooparaison de. 

le. r6ul- : ]a cliente en ccmParar.t
: ceux-ci sont tats ir dividuels sent : 1'exteuticp de Ia tiedonn6es su. 1'6tendue: cooparA3s aux : compar6s aux crit~rez. : aux crJttres dedes fonctions Pt 
 : r~sultatz du post-: d'ad6quat-on pour le
moment de la forn- perl-crarce. Ceci peut
: test afir! d'ttab-
 : riveau de connaissances: se fa're pour les
tLion avec celles 
au : li.r les rapports 
 :-Pdt le su'vi, on tvalue: individw_ .u grouI..r;moment du suIv, 
wor - : Avez!tuels le perte cn coniai.-tre si : pour les groupes,.es partici- : 
 : sances par rapport auy .Labli. 
 !a proportion: pants remplissent r6-: 
 : r~sultat5 ayant trait 
a: en dezsus ou er, desso u: ellement les fonctions 
 : la perforrance (sl la 
 : niveau acceptable cu
: proressionnelles pour: 
 : t~che est effectivenent: comparer les moyenes
: lesquelles ils ont : excutke): 
: des diff~rents groupez

6t6 form6s 



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

ANALYSE DES INSTRUP01TS EVALUANT LES PARTICIPANTS ET LES ACTIVITES DE FORHATTON 

INSTRUMF11,/

CARACTEISIIQUES : : FICHE D'INFORMATIONS -------------------QUESTIONNAIRE ------------------------BIOGRAPHIQUES D'APPEECIATION PRE/POST TEST SUB LES -------------------------------CORNAISSANCES AUTRES INSTEUj :M-EVALUANT LA: (EVALUATION DES 
 POUR PARTICIPANTS (EVALUATION DE LA PERFOI.ANCFPARTICIPANTS) 
 :(EVALUAT.ION DES FOMIATION) 

: ACTIVITES DE FORM): 

Co ent les - -- --­ -~ --- -- - ---:- -Pour d6tomlner slrtsultt sont-Ils - - - - - - - - - - - - - - -­:-Pour- determiner: -
des changmenta dens: quels -- - - - -- -- -- - - - -- -­:-Pour d~terminer- -- -- - -si- -- -- - - ­aspects du le ----- - - - - - - ­cours a causk :-Pour d6terminer quel]es
u. : compttences leutili6ss? pal.tici­:eseondItions : cours peuvent : changement dans led'admlsslbllit : pant doilt pratiquerau : evoir bescin : niveau des copnais- : davantage avant de
Cours doivent atre 
 : d'etre r~vi6s et 
: ,-inces et 
-%I le niveau : recevoir un dipl6me
effectu6s 
 : anklJor~s 
 atteint correspond aux 
:-Pour d~termIne, quels
-La comparaison des 
 : crit~res d'aJquation objectlfs devraiernt
diffrents r6sultats: 


. etre accentu6s davan­: sur i'6tendue des 

tage ou trats
: fonctions Indlque si: 

diffrmment
 

: l is leotion des
 
: participants 6tait
 
: appropri6e
 



ANNEXE K
 
(APPENDIX KI 

Criteres de selection des Participants pour deux
 
Formations Regionales Prevues par INTRAH
 

(Participant Selection Criteria for Two Regional

Training Activities Planned by INTRAH)
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ANNEXE L 
(APPENDIX L)
 

Synthese des Questionnaires d'Appreciation pour Participants

(Summary of Participant Reaction Forms) 



REULNION DU CO.:ITE TECJLNIQUE CONSULTATIF 

Evaluation de la premiere semaine
 
12 au 16/09/88
 

Veuillaz r6pondre aux quostions suivantes, en y inrluant toute
 
remarque que vous jugerez 
 utile en tenant Cocupte des objectifB
 

de la r6union.
 

10/ 	 Les activit6s de formation de cette premiire semaine du CTC 

ont 6t6 S 

a) 	 tx-s uti e /sc 5 a) tr-s bien organis6es 

b) 	 utiles Z 3 .	 b) bien organis~es 

c) peu utiJs c) 	 pas bien organis6es 

6Justifier votre r ponse. 

20/ 	L'organisation matrielle a 
6t6 : 

a) trts satisfaisante I// 

b) aatisfaisante kF / 

c) peu satiafaisante 

Justtifer votre rponse 



- 2 ­

30/ Concormant la 2&me semnine do la r6union , qualles 

modification aimerioz-vous apportor e n co quti concorne I 

a) 11horaire 

b) mthodologie do travail
 

c) organisation mat6rielle 

d) autres suggestions et remarques
 

!,l
 



L-e, tl ICI 

-E C, c , '7 rJJ 



L A 

C. C-Z ­



' ( E")-oQ .1U COMM T7 
Nom du cours iO -JL lATI T Ej7 JIQU "Date 1'gU 

OUESTIONNAIRE D 
 'APPRIC
MAN 
 PU TICIPANTS 
 dU A G A-Q eOPour chacune des questions c-dessoua, choisissez la phrase cui correspond l.uieux & 
ce que vous ro8sontez par rapport 4 la formation j laquello vous 
venez
de participir:
 

1. Los objOctifs de l'atelier 6taient clairs et 
ont 
6t6 attaints.
 
a. Totalement 
 b. D'accord
d'accord c. Ind6cis(e)
' d. Paid
 . En d~saccord
d'accord 


total
 

Expliquez s.v~p,
 

2. Tout la matdriel de 
formation 
(expodsi, 
polycopi6O, oxcrcinoa) dtait
utile.
 

a. Totalemort 
 b. D'accord
d'accord c. Ind6cis(e) 'e.
d. Pas En d~saccord
d'accord 

total
 

KXpliquez s.v.p. 10= 4,b Lo.....,.... ­i ..o . </ 


3. La quantit6 do suJots trait~s 
pendant la formation at la p6riodeconsacre, 
 la fornation ont de temps
6t6 A peu pros justos.
 
a Totaloment 
 b. D'accord 
 c. Ind6cis(e) 
 d. Pas 
 e. En d6saccord
d'accord 


d'accord 
 total
 

Expliquez A.Y.p. ::-9___CCg-./LLL. toe- L­
- '14,4- U ~A-j 



4. Par rapport au 
travail que je fais ou quo je ferai & 1'avenir, cette
formation 6tait directement pertinente.
 
a. Totalement 
 b. D'accord 
 c. Ind~cis(e) 
 d. Pas 
 e. En dsaccord
d'accord 


d'accord 
 total
 

I 4xquez s •P. - -v> . ' , ,
 

5. Les solutions 
potentielles 
aux 
probl6..4s rencontres dans la pratiqueont
k6~ diccut~es.
 
a. Totalement 
 b. D'accord 
 c. Indicis(e) 
 d. Pas 
 e. En d6accord


daccord 

d'accord 
 total
 

Expliquez s.v.p. 
C) L, 

6. 
Les conditions matdriellos et 
lorganisation do la formation 6taient

latistaisantes.
 

a. Totalement 
 b. D'accord 
 c. Ind~cis(e) 
 d. Paz 
 G. En dsaccord
 
ddaccord 


'accord 
 total
 

ExpliquaZ Z.v. ZLOGI(3&L&4O 
...C' ,.... 


-


.),.I.V., .4
_ 
-
 - Llt-1.._ .. .....
. .
 

4 



c 

7. Le(v) formateur(s) qui a (ont) men6 cette formation a (ont) 6t6 tr6s
efficace(a).
 

a. Totalement 
 b. D'accord c. Ind6cis(e) d. Pas
d'accori . En d6saccord
d'accord e. En. sa c
 
total
 

Expliquez avp. 
 iAA~~& 
LL~L~L 

, .i2. '.,4 ... _ ' 
 ' "
 
8. 
Veuillez cocher parmi les changements suivants coux qui, j votre 
avis,
 

seraient susceptibles d'am.liiorer la fornation.
 

a. 
utiliser des exemples 
et dos applications plus r6alistes
 
UIL!L b. pr~voir plus de temps pour la 
 formation pratique (compktences et
 

techniques)
 

c. pr6voir plus do 
temps pour quo les participants se familiarisent
 
avoc lea theories et 
lea concepts
 

. . d. employer dos formateurs plus efficaces 

a. 
 pr6voir une interaction 
en 
groupe plus efficace
 

f. choisir un 
autre 
lieu de formation
 

g. pr6voir plus de temps pour la pr
6 paration en do
dehors des .6ances 

formation
 

t A h. consacrer plus 
de temps aux 
activit6a do formation proprement dites
 
i. se concontror sUr 
un 
suJet plus pr6cis at plus ap~cifiquo
 

J. traitor un suj.. vaste ea
!us do port6e plus 6tendue
 

k. 
autro 
(pr6cisor s.v.p.)
 

Expliquez 

s.v.p.
 



9. SUit une 
liste de PlUsieurs suiets trait6s pendant la formation. Veui3.lez
indiqzuer lo degr6 i2..tilit6 de chaque sujet par rapport & votra travail
 

(Fornateurn: He pas manquer de remplir lee blancs (LA sujets.)
 

tr~s Apii

utile
Pe utile(rlF (kr;(D( Isro, rb'O 1 -2 3 4 5x 5eAackKK- 1e n- ,h -"4 As­

s .n ,k 4c , Ciei' 

-j =v 

F-p~ KCJl-~r;r,, 
I _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

k(.
 



10. 
 Pour chacun des supports ou techniques suivgnts, 
notez sur l'6chelle
figurie i droite votre appr6ciation do l'utilit6 do
cette technique par rapport 
ce support ou do
A votre assimilation de connaissances pendant
la formation.
 

Techniques/supports 
 Tr~s 
 A peine 
 non
 
utile 
 utile applicable
 

a. conf6rences/expos6s _2 _ 4 5
:1I_:I U, _ : :1:1 

b. discussions 
en groupe : 7T - : .
 

c. exercices individuels 
 _
 

d. exercices 
en groupe 
 : : :
 

a. sances cliniques 
 : : : 

f. visites sur le terrain fQ:: : 
g. polycopi6s/documents 
 i.: 


-

h. livres
 

i. aidies audio-visuelles :i ~ :4 .... :­

11. Autres observations: 
- " J A
 

CA-

Vous 6tes libre de signer ou non:
 

.. 4 Q- C1 - e- ). 

*o .f4. .,. . , 
o 
 -,
' 

*.b, 
 J,
 



(APPENDIX M)
 

Discours do cl6ture
 
(Closing Address)
 



D I S COURS D S CL 0TUR E 

-Caimrade Miai.4tr. do la. Sant6 at de l'Aotion Soojale; 
-Camart-is Seardtaire d'Z*.at 4.i'Aotion Sooiale
 
-Monsieur le Repzrdsntarrt R6mident de I GUS-AID k. 

%~agadougou 

-M3osiours lea Ropr4eent~nts Du PUAP 

*De i'UYSMP 
*Da L-. Bwa-4uo Momdiale 

-Camaradcz Dixooterm ocintraux 
-ohera oollbguea Pa~rtioipa~ta 

Mesameis a t Mossioura. 

Au temme des travauz du Ccoit6 Connultatif technique qui, do= semadinefi 
duzuant, c'nt ,r6uziii lea participants vanint do nouf pys Lfrioains (BixkU.na ­
ftau, Guin6e, Mali, Nigur, Rwanda, Sdn6di,1, Toha, Togo et Zatro) aLinni qua
i'4quipe d'enoadxmont et do ftwilitateurB dii BDuze R6gional do INTRPY, je 
Youdma, Camaxrade Ministre, &=r ncaa da v~zero ior 
lea atorith, Burkinabbopour io=x hoapitaliit6 toute Afrimial ot pour lea 
bonnos oonditions dlacouoil dont noun avona 6td i'objet et qu± ont perwmi 
ie auooba do cot atelier. 4. 

La Consultation a 6t6 une occaaion pour lea -,,rticipanta d'6oba&ngex 
lea expdrianos k.travoet, lea expoada aur lea ac tivitin on oours done 
ohaoua des pays dana ia Ccwtaa de !a famtion an Santd ?amiiiale.
 

Ella noua a pproxt d' avair un 
iangago oo=n an rnatibre doa formation, 
at ijna ileure ooa=prhaziion dA lsa ph~.booophis do INTRAH gr~ce b, la oiartd 
da aujeta abardda qul, du roate taient trbe utiles et bien adaptda. 

Cleat aLinui que nouB aio~a p~rverm 
- oZ 4 . 

b,:&-, o- 4t f-ei .4t , 
-identifior lea boaoinn en forntion poxm la promotion do la 

pianifioc.tion familiale dAna I&r6giox 
-d6finix des approohoa do formation pour ohacun de paya reprdaentda 

- identifier lea reourcoo diaponiblo. at 
- uggdrox doe ddmarohoa propre. & ranfozoor lea oampdtanoes on 6valua­
tion afin de noua pr,6parer pour 116vuluation finale des pz'ojeta du 
P A CIIt do faire une projeotonauro P AC III. 

**~-~c\A-"~ ­'~~-- " / 

http:BixkU.na


A la lumibre de nos d~bataVnoua avons faits le oonaiat qua "L'aprbs
 
ProJet" constitue la pr 6 ocoupation de tous lea participants.
 

En effet, dana un ooatexte do crise 6oonaaique, avec la limitation de 
nos resaouroes inh6rente h notre situation do pays pauvrea, ocomment faire 
pou asaurer Is prise en charge par noa tata, des projets en fin d'ex6oution 
Les solutions doivent Otre originales. L'existanoe d'une volontd politique 
& tous lea niveaux pour la promotion de la Sant6 pour tous at singuli~rement 
pour la touche cible la plus vuln6rable de 1% soci6td, le couple mbre/enfant,
 

augurs des lendemains meilleurs.
 

4 vA., z r avoir aomn 1 'occasion 
de nous penchcr ensemble stur 1'pinour probUe de la formation dane la 
r 6 gion et pour lea 6changes -'expdrienoea si enmiohiasants dont nous avons 
bdn6fioie, pendant oes asaises. 

II reate & ooncr 4tiser sur le texTain, les reoommandaiona issues deoette consultation at nous e= fermento 

Je vos remercie. 



MOTION SPECIALE
 

DE REMERC IEMENT
 

Les membre_ du Comit6 technique consultatif Francophone 

d'IN RA r~un dans le cadre de leur assise annuelle du 12 au 23 S 

Septembre 1388 Ouagadougou, pr4sentent leurs sinc~res remer­

ciements son excellence le Camarade Capitai2ie Blaise COMPAORE, 

Pr~sident du Front Populaire, Pr6sirlent de la R6publique, Chef 

de l:Etat et travers lui, son Gouvernement pour leurs efforts 

iLu.%ssables en faveur du bien 8tre familial, efforts mat6rialis6 s
 

par la mise en place d'un prcgzamw dynamique de Sant6 Familiale. 

Nos remerciements vont 6galement au peuple r6volutionnaire 

du Burkina Faao pour eon acoueil empreint de fiaternit6, enfin 

nous remercions la Direction de la Sant6 de la Famille qui a 

faailit6 le d~roulement de no6 assises par sa constante 

cls~ponibilit6. 

- Les participants ­

/ 



AM-NEXE N
 
(APPE1NDIX N)
 

Article de Journal
 
(Newspaper Article)
 



Mardl' 13 Septembre 1988 

NATION 

DEUXIEME REUNION ANNUELLE DU COMITE
 
TECHNIQUE CONSULTATIF D'INTRAH
 

La necessite de renforcer
 
les actions en faveur de
 
la planification familiale
 

Le Programmc do formation Intornationale pour la satuo ]a contaxte do ia pre,sant6 plus connue sous le slgle anglophono dINTRAH reunion fait ressonrr un.ec. 
tient Ouagadougou la deuxlmo reunion annuello do son ogie tes aciions menees e,
comltd technique consultatif. pronl~mes renconlrbs 

Celts reunion qul a debut6 hier 12 septembro A I'htol 
Sllmand6 dolt so pencher sur los programmes do formation Au lot ditficulteses Ias
dispensis par INTRAH par rapport aux besolns reels de imporlantes, la cr1se oucg.
nos pays. La c~rdmonle offlclelle d'ouverture des travaux cont a souffel 'USAID et sco
de la presente roncontre a dt6 pr~sld~e par le camarade reau do population a et6 Ala 
Alain Zoubga, ministre burkinaht de la Sant6 et de I'Actlon do piusieurs d n ces obnime. 
soclale en presence des participants venus do 10 pays afrl- formations cl ragogniques

calns (C6te d'volro, Mall, Niger, Gulnde, Rwanda, Sdndgal, 	 avoc I'ASBEF (au Sngal) 
Tchad, Togo, ZaTre, Burkina). 	 manque a'iquipement ot ae 

riel dans los centres do pros: 
ce service cans ia plucan

Apr~s Ia premibre reunion qui ment oloquents pour aiguisor nos pays Gtc.
s'esttenue a Abidjan en 1987 at consciences at surtout, nous itr
qui avail regroup6 dee partcipants do lIguor A nos procnes descen­
dg huit (8) pays dont le Burkina cants un heritage ofiroyaole. Sur leplan Cos Derspec
Fi,so, ellscconclo, r~union 'ovbl M. Oio ,g a llgalmon souli- davonir, IQprojet ,NTPAH n 
un cachet particulier car, on olus gn6 a cot ogard quo nous devons 11une an1n e prosque lour 
e '6valuation du ce qu, a 6t tailau dimourant garner nspoir t jour,i convient oe reflecnir 

depuis more, ils'agia egalament ncus r0jouir Dies ofiors d6)a ICud. transition. C'est 'a raison po. 
pour lea participants do faire au hies quo sont en train oaccomoli, quelo I@tihemo evaluation 
Dours do ces travaux, dos propos- nos gouveria3nls qui, prosquo par- noisi cello annio Dour los itr 
lions oonclis qui pormottront out ou lepropl6mo de ia prossion en ableer 
INTRAH d'am0liorer encore plus admographique so pose, un pro.
son assistance technique a nos gramme adapt6 aux rialitis natlo. un tnamo qui renconi' 
pays dans Is domaine do la forma- nales esl mis sur pied. Do pan ot consentement Cu camaraoe 
lion en planlficaton familialo, d'autre, note des actions entre- tre ourkinabb do laSantaI'on 

Solon une projeclion r6:enle prises on faveur do la limitation I'Ac ion sociale Qui a cueffectu6o par Ia Banque mondialo, des naissances mais aussi, I'espa- oxhoir: lesparticipants A me:
noire continent devra comptor omenl do laprocriation ponclu6 meilleur 'eux-memes afinq,
quelques 2 milliards d'habilants on par dos actions complmentaires lours travaux, puissant re,
I'an21C0 si lelaux moyon annuel elies lasantO do lamtre ou la es propositions concreles CLdo sa crossance d~mographiaue survile do I'enfant. M. Dieng a aussi meitront A INTRAH d'amhliorE 
resto aussi 6levd qu'il 'estaujour- prolit6 do l'ocoason pour saluer la core plus son assistance tecr
d'hui. S Ion .3fietoulours Acete giinirositA at la disponibili't du a nos pays cans leconaine 
source d'information, 800 milions gouvernement dos Eta:s-Unis oui, formation en planiication lami.
d'habitants (6sideront rn Afnque do par lebiais d'accord do coop6­
de i'Ouest dont 30 rTilions au ration biatbrale ou r',itlaldrale,
Burkina Faso, 35 millions au Sinb- assure r~gulierement tous moyens
gal, 45 millions en Cete divoire maliriels et financiers nicessaires
 
soil uno multiplication on un peu A nos ditflrentes politiques on ma.

plus d'un s clo par 5, voilre mOme. tiere do population.

par 6 du nombre actuel des popu- Trabzanqs ZOUNGRAV.
 
latons do ces pays. Et salon M.
 
Alpha Dlong, reprisentant des Ouant A M. Pape Gaye, direc.

membres du comasg technique, cgs tour r6gional do 'INTRAH pour "A.

chifftros pouvent paraitre puroment irique francophone bureau d'Abd.
 
thdoriques mals, ilsson suftisam- jan) I1a, Atraves 'son allcution,
 


