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SOMMAIRE

La seconde réunion annuelle du Commité Consultatif
Technique du Bureau INTRAH/WCA s'est tenue # Ouagadougou,
Burkina Faso du 12 au 23 Septembre 1988 dans le cadre de
l'hotel Silmandé.

Les buts de la réunion étaient de permettre aux membres
de:

1. Concourir a l'amélioration de 1'échange des
informations, idées, et expériences entre eux.

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

3. Prendre conscience de l'importance des activiteés
d'évaluation ainsi que du réle qu'ils doivent
jouer dans ce domaine.

4, Se preparer a l'évaluation finale du projet PAC
IT.

La reunion-atelier a rassemblé 12 nembres représentant
les pays du projet et 1 membre en provenance de la Guinsge

(Conakry), pays invite.

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

Il convient de noter que le Niger en étant a sa
premiére participation et que la Cote d'Ivoire n'a pa pu,
pour des raisons internes, étre representée. Mr. Pape Gaye,
Directeur du Bureau INTRAH/WCA a presidé la réunion-atelier
et coordonneé les activités de formation menées 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, Spécialiste en formation et

gestion logistique a representé INTRAH/Chapel Hill tandis
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que Mme Adelaide Boileau était chargée des arrangements
d'ordre logistique.

Au cours de la premiére 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 différents pays representés aussi bien a travers
les exposer que par 1l'analyse et le cas échéant, compliment

des indicateurs de performance des différents projets.

Ia deuxieme semaine a été consacrée a un exercice
d'application sur le terrain afin de consolider les acquis
de la premiére semaine avant d'amener les membres a
1'important exercice d'élaboration et présentation des plans
de la revue finale par pays représentés. Le Sénégal et la
Guinée étant couvrés a se place en situation des pays en
bPhase d'avant projet. La réunion - atelier a eu également
au cours de cette seconde semaine a définir le profil des
participants aux deux activités de formations régionales
projetées avant de recommander pour le bon fonctionnement du
CCT - que le statut de membre permanent soit accordé dans
chaque pays signataire a l'agent directement impliqué dans
l'exécution du projet en plus du résponsable décideur.

1. Que le bureau INTRAH/WCA recéptionne en vue de

leur ampliation bi-annuelle les rapports
d'activités des pays membres.

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

O~



OBJECTIFS

Prenant en considération l'une des importantes
recommandations de la réunion du Conseil Consultatif
Technique de 1987 relative aux thémes a retenir et
aussi compte tenu des besoins des projets a ce stade du
PAC-II, la réunion de Ouagodougou a retenu coime théme
central des travaux l'Evaluation des projets INTRAH et
la planification entre PAC-II et PAC-III en vue
d'éviter toute stagnation des activités a cette

période.

Specifiquement le CCT s'est fixé les objectifs ci apreés
pour chacun des membres présents:

1. Décrire les activités d'évaluation de son pays.

2. Identifier les activités d'évaluation qui doivent
étre menées d'ici la fin du PAC-II.

3. Discuter de la méthodologie de Suivi, de
1'Evaluation de 1'Impact et de la Revue finale.

4. Planifier la Revue finale.

5. Definir son réle et ses résponsabilités, a la
Revue finale.

6. Formuleir des recommandations sur 1l'organisation
des activités d'évaluation et sur 1l'utilisation
des résultats de 1l'évaluaticn.

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

Il faut ajouter a ces objectifs, les attentes des
participants qui ont eprouvé le besoin d'avoir des

échanges sur des sujets qui peuvent ainsi se résumar:

1. Approche INTRAH pour identifier les besoins en
formation.

2. But de 1l'évalutation.

3. Différentes phases de 1l'évaluation et leurs
liaisons.
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4. Instruments, outils utilisés a chacune des phases.

5. Schéme complet de 1'évaluation finale des projets
INTRAH/pays.

6. Apergu général des évaluations déja effectuées
dans certains pays.

7. Elaboration des indicateurs de progreés.

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

9. Periodicité des évalutations.
10. Compétence pour assurer 1l'évaluation.

11. Comment réagir apres une évaluation.

REALISATIONS
Neuf pays sur les 10 invités ont été représentés par 13

Membres au total qui ont pris une part trés active aux

travaux.

L'évaluation partielle au terme de la premiére semaine
du CCT, la revue des buts et objectifs de la reunion a
la fin de la seconde semaine ainsi que les résultats du
Questionnaire d'Appréciation pour Participants cnt
montré que les objectifs de la réunion-atelier ont été
atteints et les attents des membres satisfaites.

Les présentations 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'intégrer la PF dans

l'enseignement formel.

3. L'essai partout de diversification des méthodes
d'éducation de la population en PF, nottament en
interressant les organisations feminines, les
groupements des jeunes et les ONG.



La manipulation des différents instruments d'évaluation
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.

Des exemples concrets des activités de Suivi réalisées
au BURKINA FASO et au NIGER ont montré 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 équipes des

évaluateurs.

La revue des indicateurs par rapport aux objectifs des
projets des pays (en se référant aux contrats) a permis
a chaque représentant de préciser leur formulation et
le cas écheant de compléter la liste des indicateurs

pour une évaluation encore plus précise.

Les travaux sur le terrain ont donné l'occasion aux
membres repartis dans 4 centres de PF de s'adonner a un
exercice de planification et exécution d'une activite
d'évaluation du contexte de travail. Les 4 groupes ont
adopté des approches différents, ce qui a enrichi 1les
eéchanges a la fin de présentations qui ont permis une
fois de plus de mettre l'accent sur les éléments
techniques suivants:
1. L'importance de la relation Indicateur - Objectif.
Plus les indicateurs sont clairs et spécifiques

plus facilement se fera l'évalutation sur le
terrain.

2. La relation entre les recommandations formulées et
les instruments utilisés pour 1'évaluation.

3. La necessité de valider les données collectées.
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4. La fiabilité des instruments et des données.

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

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'équipe des
evaluateurs qui doivent parler le méme langage sur
le terrain.

9. La nécessité de considérer la complimentarité
entre le secteur public et le privé.

La planification de la revue finale par pays a preparé
chacun des membres a la mission importante que INTRAH
entend lui confier a ce stade du projet de méme qu'elle
donne l'occasion au Bureau INTRAH/WCA de préparer les

outils nécessaires a cette activité pour chaque pays.

La discussion sur les profils des participants aux deux
formations régionales preconisées, une formation
clinique des prestataires a Dakar et une formation en
gestion des services pour les résponsables des unités
de PF facilitera le choix des candidats et assurera
dans une large mesure leur utilisction aprés la

formation.

Enfin le RWANDA a été choisi pour abriter la réunion du
CCT au courant de la deuxiéme quinzaine de mois de
juillet 1989,

HISTORIQUE

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

f"
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d'Ivoire de la premiére réunion du Comité Consultatif
Technique pour 1'Afrique Francophone (CCTAF) .

Cette réunion aurait rassemblé a l'hotel TIAMA 17
participants (dont deux observateurs) représentants 8
pays - BURKINA FASO, COTE D'IVOIRE, MALI, RWANDA,
SENEGAL, TCHAD, TOGO, et ZAIRE. Les activiteés Y
etaient menées sous la conduite du Directeur du Bureau
INTRAH/WCA qu'assistaient les 2 membres techniciens du
Bureau. Trois thémes principaux avaient été abordés au

cours de ces assises d'une durée de 2 semaines:

1. La gestion des ressources humaines.

2. Le recensement de besoins en formation PF.

3. Les stratégies de formation et les méthodes
participatives.

En plus, les participants ont pu faire des exposés
individuels sur la situation du Projet INTRAH dans
leurs pays. A l'issue de ses travaux, la réunion
d'Abidjan avait souhaité, entre autres recommandations,
voir la seconde réunion du CCT se tenir un an plus tard
au BURKINA FASO et traiter d'un seul théme a choisir
entre 1'IEC, l'evaluation, la Formation, ou
l1'Elaboration de curriculum. En retenant 1'Evaluation
comme theme de ses travaux, le CCT de Ouagadougou est
donc une concrétisation de ce voeux en méme temps qu'il
a vu le nomnre de pays invités passer de 8 a4 10 dont 9
effectivement présents (la Cdéte d'Ivoire n'ayant pas
pu, pour des raisons internes, étre representée) et

l'equipe d'encadreurs s'enrichir de 2 nouveaux membres.

DESCRIPTION DES ACTIVITES

Les activités menées au cours du CCT peuvent étre
regroupe en 5 points importants:
1. Apercu du Programme INTRAH

Les membres du CCT ont regu a partir de



l'organigramme d'INTRAH les informations
concernant la structure et le fonctionnement de
ses différents bureaux. Le siége & Chapel Hill,
INTRAH Asie, Afrique Anglophone et Afrique
Francophone, en soulignant pour le bureau
d'Abidjan les strateégies de formations, la
situation des formations cliniques dans la région
et l'evaluation des activités de formation.

Preésentations individuelles des pavs

Un schéma de présentation par pays a été soumis
aux membpres avec le temps limité & 20 minutes de

présentation et 20 minutes de discussions.

telier sur l!'Evaluation

Les membres ont eu a manipuler les différents
outils d'évaluation et ont eu a discuter de
l1'évaluation de la performance. Une présentation
leur a éte faite sur la gestion d'une activité de
suivi avec illustration des cas du BURKINA FASO et
du NIGER. L'évaluation de 1l'impact a donné
l'occasion de revoir les objectifs et indicateurs
de chaque projet pays et a introduit les membres &
la préparation du stage sur le terrain. Enfin les
membres ont été repartis par groupes de 3 - 4
personnes chacun pour un stage dans 4 centres de
PF prealablement selectionés et preparés avec le

concours des membres Burkinabe.

Elaboration d4'un canevas de la Revue Finale

Un guide de planification des activités de la
Revue finale a été discuté avec les membres et
rempli individuellement ou par pays avant d'étre
discuté et completé en pleniére, chaque pays

gardant ses spécificités.



5. Formulation des Recommandations

Deux groupes ont été constitués en vue de la
formulation des recommandations, 1l'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 été
discutées en pleniére avant de passer au vote sur
le lieu de la tenue du CTT 1989.

METHODOLOGIE

L'identification des participants ayant montré une
diversité de profils favorable aux échanges
interpersonnels. Les membres du CCT ont pour la
plupart de temps travaillé en sous-groupes soit par
pays, soit par associations suivant la tache a
effectuer. Dans un cas comme dans 1l'autre la
présentation des résultats sur les grandes feuilles et
les discussions en pleniére ont permis a tous et a

chacun d'enrichir leurs productions.

Le méme avantage exploité de l'exercice dans les
centres de PF explique la diversité enrichissante des
approches des groupes sur les différents terrain malgreé
le fait quz tous avaient choisi (coincidence

hasardeuse) d'y évaluer le contexte du travail.

En effet, les participants ont recu a cet effet une
liste des taches trés ouvertes. Il leur revenait
essentielement dans la phase de planification du stage:

1. de fermer la tache pour se donner des objectifs
spécifiques et des indicateurs en rapport;

2. d'élaborer ou adapter les outils nécessaires ainsi
que les standards; et

3. a repartir les taches entre les différents membres
du sous-groupe.
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Bien entendu, pour chaque théme developpé durant la
réunion - atelier une documentation appropriée était
disponible et suivait le commentaire du moderateur qui
au besoin en donnait des clarifications avec a chaque

fois le concours de 1l'équipe des facilitateurs.

Enfin, les participants ont joué un réle de premiér
ordre en contribuant en permanence & l'évaluation de
l'état d'avancement des travaux lors des "Ou en sommes-
vous”, en présentant a tour réle les synthéses
journaliéres, en donnant leur appréciations lors de
l'évaluation hebdomadaire et de 1l'!'évaluation finale de

la réunion-atelier.

RESBULTATS ~ CONCLUSIONS - RECOMMANDATIONS

1. Resultat/Conclusion

La revue des recommandations du CCT/1987 a amené
les membres (compte leur du degré de réalisation
de certaines d'entre elles) a se concentrer sur 3
préoccupations 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 réunion annuelle du

CCT/1989 et le theme a y développer.
Recommandations

a. Que dans chaque pays signataire le statut de
membre permanent du CCT soit accordé a
l'agent directement impliqué dans 1'exécution
du projet, en plus bien entendu du
résponsable decideur ou son délegué.

Le bureau INTRAH/WCA se reserve le droit
d'inviter nommément d'autres personnes
ressources jugées nécessaires compte tenir de
leur profil.



b. Chaque pays devra faire parvenir au bureau
INTRAH/WCA son ravport d'activités semestriel
pour les mois de février et de juillet en vue
de leur édition et ampliation au niveau de
tous les pays membres.

Dans ce méme ordre d'idées, les membres du
CCT informeront et le cas echeant inviteront,
par leur homologues interposés, les pays
mempres a prendre part aux évenements
importants en matiére de PF se déroula:r i dans
leur pays.

c. Que la 3®M€ récnion annuelle du CCT se tienne
au RWANDA dans la deuxieme quinzaines du mois
de juillet 1989. Le théme a developper sera
choisi parmis ceux non abordés au cours des
présentes assises et les membres en auront
coenfirmation au moins un mois a l'avance.

Resultat/Conclusion

Au cours de la réunion-atelier, les pays disposant
des rapports des données de base ont pu analyser
et critiquer les indicateurs et aussi donner des
réponses spécifiques aux questions ayant trait a
l'organisation du suivi.

Recommedations

INTRAH Jevra finaliser un document spécifique pour
chaque pays (comprenant les données de base, le
plan de suivis et les questionnaires) qui servira
de reéférence pour le suivis.

Resultat/Conclusion

La GUINEE et le SENEGAL, deux pays ou n'existe pas
encore de programme avec INTRAH ont exploité le
document congu 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 développement et des projets
dans ces deux pays.

-
-
-
-
e
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Resultat/Conclusion

Certains membres du CCT ayant pris part a
l'atelier de Lomé sur l'évaluation ont montré
gu'ils sont maintenant avertis de la stratégie
d'évaluation INTRAH et qu'ils peuvent servi comme
personnes ressources.

INTRAH doit serieusement envisager 1l'utilisation
de ces nouvelles compétences et lez certifier
comme consultants.

Resvlat/Conclusion

Les travaux sur le terrain ont montré que la ville
de Ouagadougou possede une riche infrastructure
(aussi bien en nombre qu'en qualité) offrant des
services cliniques en matiére de FF a une forte
demande. D'autre part, la volonté politique du
BURKINA FASO en matiere de PF qui n'est plus a
démontrer et s‘est illustrée par la présence du
Ministre de la Santé et de l'Action Sociale aux
ceremonies d'ouverture et de cléture du CCT.

Recommandution

Ouagadougou offre toutes les conditions pour étre
consideré dans le cas de l'organisation d'une
formation clinique regionale.

Resultat/Conclusion

Le résultat des suivis a venir et de l1l'évaluation
finale menée dans chaque pays pourront contribuer
des solides données de fin de projet PAC II
permettant le développement des stratégies
appropriées pour PAC III.

Recommandation

L'organisation du CCT final en 1989 devra mettre
un accent tout particulier sur l'analyse et la
présentation des résultats 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 niembers 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),
Seriegal (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 Hr.
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. INTRAH consultant Dr. Anne-Charlotte
Royer participated during the second week of the meeting.

During the first week TAC participants preserited an
overview of their country's family planning progreams,
focusing on INTRAH assisted activities. Discussions
followed each presentation, which included analyses of
performance indicators and the identification of
characteristics necessary for a successful family planning

program.
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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
definead 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.



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 tha conclusion of PAC-II;

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

4. develop a plan cof 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 *o 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;



II.
A.

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.

ACCOMPLISHMENTS

Nine of the ten countries invited to the 1988 TAC
attended (representatives from Cote d'Ivoire were
unable to attend) and their 13 members participated
actively throughout the meeting.

The TAC meeting's objectives were achieved and members

expectations were satisfied.

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 1s widespread interest in integrating FP
into the formal educatiopr system.

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

A one-week evaluation workshop was conducted. TAC
members learned the relevance of evaluation instruments
developed tc measure working ccaditions and the
dimersions of performance for family planning service
providers, managers, and trainers.

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.



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.

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. Membz2rs 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.

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.



III.

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 rcles and responsibilities of
the workshop participants follewing training.,

Rwanda was chosen to host the 1989 Francophone TAC
meeting, scheduled for the second half of July 1989, if

funds are available.

BACKGRGOUND
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: Kuman
Resources Management, FP Training Needs Assessment, and
Training strategies and participatory methods.

4

The 1987 TAC participants gave individual presentaions
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.



Iv.

DESCRIPTION OF ACTIVITIES

The activities undertaken during the 1988 TAC meeting
can be classified in the five following categories:
1. Overview of the INTRAH Program

Information on the structure and functioning of
INTRAH 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 Francophcne

region.

2. Individual Country Presentations

The members were provided with guidelines for
thelr presentations, which consisted of a 20
minute presentation followed by 20 minutes of
discussion. Fresentations 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



follow-up activities conducted in Burkina Faso and
Niger illustrated the management of a follow-up
activity. An exercise focusing on impact
evaluaticn provided TAC members the opvortunity 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
irndicators; 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.

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 represzentative(s).
This document will serve as a primary reference

document for the final review.

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 menbers to the TAC, and the other's was

to identify ways to improve communication among



VI.

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.

METHODOIOGY

The members worKked primarily in small groups, formed
either by country or specialization (i.e., clinicians,
INTRAH trained evaluators), depending on the task. 1In
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.

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.



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 approprlate,
will invite members of other TAC countries to
important FP events and activities in their
countries.

c. The third annual Francophone TAC meeting
should be hz2id in Rwanda during the last two
weeks of July 1989. The theme will be IEC,
the training process or curriculum
develcpment. At least one month prior to the
meeting the USAID wission and members will be
informed of the theme and details of meetiny
logistics.

Findings/Conclusgions

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 1mpact studies, will be an integral part of
the information presented following the final
review.

Recommendation

INTR2H should compile documents for each country
(to include the baseline data report, the follow-
up plan and documentaticn of follow-up activities
already conducted) to serve as reference documents
for the final review.

Findings/Conclusions

Guinea and Senegal, two countries where INTRAH is
not currently working, completed the questionnaire
for planning a final review document by situating



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.

Findings/Conclusions

Some TAC members who took part in the Lomé
evaluation workshop demonstrated competencies in
INTRAH'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.

Findings/conclusions

Work in four FP clinics demonstrated that
Ouagadougou has a rich infrastructure of FP
¢linical 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 potent1a1 site for regional
clinical FP training sessions.

Findings/Conclusions

The results of upcoming follow-up activities and
final evaluaticns 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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{TAC) Comité Consultatif Technique

Ouagadougou, Burkina

Faso 12 au 23 September 1988

PAYS

HOMS & PREKOM

TITRES

Al 'ESSES PROFESSIOMMELLES

Burkina faso Hme Fatimata Legma Directrice Santé Mére Enfant Hinistére de la Sante Pubtique, BP 7013, Guagadougou
Hae Pauline Cessalom Assistente Sociale Secrétariat d'Etat et {*Action Sociale, BP 515, Ouagadougou
Kxe Therese Yupma Chef de Service Directicn de la Sante de la Femiliale, BP 7247, Ouagadougou
Guinée Dr. Bandian Sidime Directeur Executif Association Guineenne pour le Bien E£tre Femitial, BP 1471,
Conakry
Mali Or. dokar Toure Directeur Direction Nationale de la Planification et de la formation
Sanitaire et Sociale, Koulouba, Bamako
Niger Mxe Fatouma Boube Résporsable de (s Finistere de la Santé Publique, Affaires Sociales et de la
Formation Conditicn Feminine, Directicn de la Planification familiale,
Niamey
Rwanda HMr. Castule Kamenzi Chef de s Sous Section Gffice National de la Populcticon (ONAPO), 8¢ 914, Kigali
Formation
Senegal Kae Sokhna Deme Résponsable des Services Association Séne~alaise pour ta Bien Etre Familial, 8P 6084,
Cliniques Dekar
Mr. Alpha Dieng Directeur Programmes Privés et Semi-Public de la Ssnté Femiliale,
BP 1748, (ISTl), Dakar
Tchad Mr. Adjid Oumar M. Directeur Hinistére de la Sante Pubiinue, Direction de le Formation
Professionneile et de l'Educstion pour ia Santé, BP 440,
Ndjamcna
Togo Mme Enyorsm Menssah Chet de Division Kédicale Ascociation Togoleise pour le Bisn Etre Familiesl (ATEEF).
et Clinique BP 4055, Lom
2aire Mme Mavinga Mavinga Coordinatiice de {a Formation Projet des Services des Naissances Desirables (PSND),
BP 100, K:nchasa 14
Hr. Shamp A. Mabudi Chargé de la Formation Association 2airoise pour le Bien Etre Familial, BP 5134,

Kinshasa 1
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- Rapports d'zctivitds d'ivaluation ( suivi et impact) faits aux éciileurs.

IZI- Utilisation des Résultats l'Zvaluation .
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inpliqués aux programmes de formation i

a.) au niveau local
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les membres du TAC
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Resumé des journdes
(Daily Summaries)



Synthese de la Journée du j2.09.88

Aprés les céreémonies d'ouverture, cette premiére journée a
été essentiellement consacrée aux points suivants:

1.

Spécificités des trois régqions dans lesquelles
INTRAH intervient:

Asie: L'accent y est mis sur le développement
des institutions travaillant dans 1la
formation du personnel ce PF.

Anglophone Deux preéoccupations majeures:
Africa:
- La mise en place des équipes de
formation et le développement 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.

Nécessité d'une stratégie de formation basée sur
les bescins réels pergus et exprimés.

Nécessité pour les membres du CTT de voir l'aspect
global de la strateégie de formation de leurs pays
(par exemple: comprendre la relation entre les
différentes activiteés, mieux saisir les
indicateurs choisis...).

Diffjiculté d'organiser des formations cliniques de
qualité et nécessité de coordonner les efforts
entre pays.

Nécessité de "demystifier" 1'évaluation et de
l'inclure dés la phase préparatoire des processus
de développement de projets.
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Problémes

ceame

t. Cocrdination des actions des intervenants dans 1le programme de P,F,
2, Formateurs insuffisants et parfois incompétents,

3. Difficulté de trouver un formateur qui eat a la fois disponible, cliniciers et

doué de qualités pédagogiques nécessaires,
4, Difficultés a Supervisder le personnel forme

2+ ilanque parfois de matériel dans lcs centres de saiité pour la prestation des

gervices de 7,7,

AECOLMAITDATT ONG

‘e La Guinde aocuhaite que 1'INTRAT puisse l'aider 3 identifier les besoins de

formation en P.T.

2. Assooier le personnel de santé dans les formations en I,E.C,

Aprds la présentation des pays, le Directeur régional A'INTRAH a fait une
3ynthdse sur toutes les présentations, Il eat apparu clairement que les indicateurs
du progrés des aotivités de la P.F, dans les pays étaient i

1. Ia volonté politique

2, Existence d'infrastructures

3, Effectifs du personnel de P,F,

4. Reseources de 1!'US-AID, des auires organismes et nationzles

5. Niveau de décentralisation d-s activités

6. Degré d'intégration de la P.F, dans le curaus des écoles profession
nelles

7. Nombre d'acceptantes.

Le Directeur de 1'INTRAK a résumé l'action de 1'INTRAH en Afrique IMrancophonc
en disant que trois catégorie peuvent 8tre identifides 3 savoir 1le Zalre, le
Rwanda, le Mali, le Burkina et le Sénégal ol: un systdme de formations a &té mis
en place j puis le Niger, le Togo et la Guinée ol on en eat A la décentralisazio..
enfins le Tchad, la C8te --d'Ivoireet la Mauritania}o& on en est encore 2 la

sensibilisation,

AT
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SYNTHESE DE LA JOURIEE DU 16 SEPTRIBRE 1908

Les activités de la journde ont commencé per :

- Lo "ol en sommeswnous hebituel i travers lequel certaines annonces ont été
faites & savoir 3 1le transpcry des participant 4 12h30 vers le lieu de la restaura-

tion, la soirée qui devait 8tre organisée & 1l'intention des membres du T.A.C,
4 21h A la paillote.

La 3¢ annonce était cellc ayant trait & la photo d'eisemble qui devait 8tre
prise a la pause de 10h30,

Une suggestion a été faite & la fin, celle de 1l'élaboration d'une liste de

participants avec los n® de leur chambre,

Apres les annonces le groupe a suivi avec intér&t le rapport de la journée
¢u 15 Septombre, La svnthise a &té adoptée & l'unanimité.

Les travaux proprement dits de la journée ont été int-oduits par Mr Pape Gaye
Directour régional d'INTRAH au bureau d'Abidjan,

Dans son introduction ifr Pape a souligné que l'objectif poursuivi par ie
programme d'INTRAH et d'autres organismes qui B'oocupent de la es.né est d'avoir ur
idée sxr 1la santé de la population. Mais les travaux de la journée ont tourné
sur 1'émluation du programme donc de 1l'impaot.

L'irtervenant par la technique de Brainstorming a fait ressortir les différent
factewrs qui rendent 1'évaluation de l'impact difficile, Certains factaurs ont
relevé 1 le temps,la difficulté de récolter dos donndes fiables surtout dans nos
pays ol il n'y a pas un bon systéme de gestion de données, la fiabilité des instru
ments utilisés, le personnel, le choix das indicateurs, la logistique, la définiti
des objectifs et les ressouzces disponibles etc...

Chacune des difficultés relevées plus haut a été explicitée en vue d'une bonn.
compréhensior par les participants, Mais la difficulté qui a le plus attiré 1'atte.
tion des partitipants est celle qui a trait au temps,

Ici les intervenants ont élucidé la notion d'évaluation selon qu'il sfagit du
court terme, du moyen terme et du long terme, mais pour INTRAH lea activitése du
PAC II eeront évaludes d'ici juin 1989,

Une autre difficulté est celle de la fiabilité des indicaceurs retenus,

0/’.00
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Aprés llexamen dos différents problémes 1liés a 1'évaluation, Mr. Pupe 2
expliqué les aspects financiers d'IiRAH aux participants, Il a fait ressortir
la part qui est allouée 2 chaque Pays ot la part qui reste a INTRAH en terme

de pourcentagec,

Ur. autre probléme ¢voqué est celui du conflit entre consultants ct les
travailleurs nationaux sur le terrain. La remarque qui est faite est que les
nationaux considdrent le consultant comue celui qui posséde tout le savoir, alors
gue pour bien mener 8¢S consultations, lo consultant a besoir. du concoura
des natioraux. Le groupe a préconisé qulil y ait un dialogue entre le consultant

et les travailleurs nationaux sur le terrain,

Apr2s 1l'exaren de tous ces problémes relevés ol haut le zitoyen Bougwele a
introduit l'exercice ayant tr-it au choix des indicateurs relatifs a4 l'évaluation

du programme de chaque pays (impact).

L:s participants ¢talent regroupés de la maniére suivante :

I Groupe Tchad
Niger
II R Burkina Faso
III " Zafre
v " Rwanda - Mali
v " Cuinde - Sénégal - Togo

Répartis en groupes de travail les partioipants ont travaillé pendant la
période allant de 10h30 & 12h30.

Les prémsentations ont débuté & 15 h selon l'ordre ci-aprés @

-~ Burkina Faso
- Rwanda

- Zaire

- Mali

liger

- Tchad

~ Guinée

- Togo
Sénégal

°/\”;,' D

/,
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A chacune de ces présentations les membres du TAC ont cssayé d'examiner les

indicateurs relevés par chaque pays en rappori avec les objectifs du programme.

Pour toutes ces présentations nous demandorns aux participants de se référer

aux itextes qui seront produits par le 3ecrétariat.

Certaines rcmarquee ont €té faites sur chaque présentation,

Pour le Mali par cx : les objectifs ont été corrigég.,

Pour le Tchad le projet a été ambitieux. Dans le document révisé deux activi-

prinoipales  ont é+é retonues a savoir

- L'organisation d'un séminaire osur 1'IEC qui aure lieu le mois prochain et
la terue de la Conférence nationnle pouvant regrouper les personnes influentes,
e groupe a demandé au raprésentant du Tchad de suivre les 5 olinioiennes qui
ont été formées i Dakar =@ les 3C personnes qui ont été formées sur

place 2 !I'Djanéna

Le gronpe de la Guinée, du Togo et du Sénégal a présenté tout un éventuel
des ressources disponiblesa lesquelles ressouroces peuvent permettre i INTRAH de
mener ses activitds dans la région, Lae membres du TAC ont suggéré qu'on puisse
dégager les grandes lignes de l'évaluation pour ces ressources. C'est ce qui faci-

litera 1'évaluation des personnes qu'on va former sur le plan négional,

Toujours en rapport avec ccs ressources Mme Sohlma a propesé qutil y ait
une rencontre entre les autorités d'INTRAH et celles du Pays (Sénégal) avant la
poursuite des activités,

Le représentant de la Guinée a informé les responsables d'INTRAH au niveau
régional do la disponibilité des données de base dans son pays.

* Un instrument de l'évalvavicn de la semaine a 6té administrd,

Avant de clore les activités de la journde le citoyen Bongwel a fait une
synthése des activités de la semaine.

Une annonce 2 été faite 4 la fin, celle du rendez~vous de Vendredi & 21h qui

a été reporté au Samedi & 21h.
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TCiED DU LUUDST 1§ SEPTITERT 1986

—e—— e PO,

" ol en gsommes-nous" qui a révélé que

La séance a débuté nar le traditionrel
le Week=end a été de tout repos. Les participants sont c¢n pleine forme pour aborder

la dewxiéme semaine de trav-il.

-~

Le citoyen SAMUP devoit pzr la suite faire le rapport de la journde u

(9]

Vendredi ; des observations ont £té faites 2 ce propos d'uwne part venant de ladane
BUUBE et d'autre part de la citoyenne [LAWVINGL qui a souligné une omission relati-

a 1'dévaluntion partielle Zes participarnzs i la fin de ceztte caisre se.aise de
: P P

e citoyen MUTOIE0 domna un rdsuszé le cette <évaluation qui porteit sur

les activités, l'organisation et sur les horaires de la consultation.

Les réponses montrcnt une saticfaction presque uranipe des participants guan:

a2 la qualité de llorgnnisation et surtout du logement.

Ils catiment 8tre mieux informés sur la philosophie et  les objeciiis de

ILRE 3 ils ont trouvé les sujets traités tris uiiles et adaptia,

Cependant certains pensent que le temps de repos éiait insuffisont et que le
rcpas de midi en dehors Ze 1'h8%tel posait des prohlémes. Un consensus s'est dégagé
pour engeger tout un chacun 2 jrendre rapidspent la navette de 1'h8tel pour prerdr
lo Jd4jeuncraussi vite que possidle et gu'aprés tout ce n'est gu'une question de

discipline personnelle,

dme BOUB® quant 2 elle sounalteralt voir organiser des visites dans la ville

pour mieux la connaitre, lMonsicur Castule appul cette initiative,

Ce fut enguite la revue des ~ttentes dfja satisfaites par l'atelier. De cette

revue, sept (7) attentes ne sont pas encore trzitées

Tirent les legons de cetie ademaine écoulée, le Directeur de INTRF dit avol:

particuliérement apprécié la participation a ce TWC § 11 y a eu beaucoup le produc.
) on n'a ,

tion cette ai.de bien gqu'un seul theme ait &té traité, -.; - pas enregistré

dtabsentétame,

Pour sa part, le ciioyen Bongwelé apprécie la complémentarité des particinar
quant 3 leur profil,

Pape Gare armonce qu'il reste deux grands sujets a traiter i
- les travaux sur le terrain ;

- la revue firale

s/ o
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- lme !iensah
- lne Mavinga CSMNI Ventenga
- TOURE Bocar

Les groupes corotituds deveient immédiatement commencds leos exercices

portant sur : les thdmes suivants

A 17

Ie suivi
Ltutilisation des instruments @'évaluation
Ulévaluntion les conditions de travail ¢ ~ organisztion
- niveau d'intdgrztion

- 1l'équinenent

Le suivi ies encadreurs

Le gystime le racueil ice dondes
Les bénéficiaires

Le personnel

LeB8 activiiés IZ,

h 1l'atelier a fait le point sur le niveau du travail au sein des 4 grourn.

Le travail proprement dit sur le ‘errain commencera le lendemain 'lardi 4 7445.



SYI'IITEZ DES TRLVLUY

JOURMER DU 3L 2C SEPTEICRE 1588

Dans la matinée du liardi 20 Septembre les nembres du TAC se sont rendus
dans les centres de SMI/PF et cliniques conformément 3 1a répartition proposde
par les encadreurs, 2fin de procéder aux recueils de données selon les thémes

ot les objectifa déterminds,

Llaprées-midi a $t€ consacré ~u dépouillonent des domnées rauucillies et la

»éliction des rdsvltais et recom:adations,

JOURIEE_;)U SWRCLDI 21 SEPTEITGRE 1588

Ol en scmmes nous ? Dans cette rutriques, le probléme de réservation de nliceo
conucrnant le représentant du Tehad =t la représentante du Sénégul a €ié nis ea
exergue et lecs encadreurs ort donné des réponses assez sécurisanics

Avant d'entrer dans le vif du sujet de la journée du ilercredi qui $tait la
présentation des travaux sur le terrain il a &té procédé 2 la lecture du rap-ort

de la journde du Lur2i qui fut adopté a l'unarimité par les participants sans
amendements,

PRESENT.ATION DiC RESULTLTS IS TRAVAUX IE GROUPE 3UR LE TEARAIN

Un tir au sort a déterminé l'ordre de passage des différeais groupes et le
résultat était le suivant

ler - la groupe de Wemtinga

28 - le groupe de Samandin

38 = le groupe de 1'ABBETF

4% - le groupe de la clinique de 1'"A3BE T

Les th¥mes choiais par lecs groupes de Wemtinga - ABEEF et ABSF ont porté sur
1'évaluation des conditions de travail, L'équipe de Samandin s'est sencide wsur lec

capacités d'assurer des formations pratigues Gea encaireurs,

Apres l'analrse des exposés qui ont &té foits selon le echéma prorcsé rar

1'équipe et qui 82 sont avérée cxcellenta il a &te cependant notd des iraufisance

2u riveau de certaing indicateurs, de la confcclion des inastruments dornant le

niveau acceptable de perrformence.

/
o/ a0
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SYNTHESE DE LA JCURINEC DU 22 SEPTEMERE 1988

Par : - Castule
- me BOUEE
- DME

Le" ol en sommes-nous" de la journde a abordé la question Ae la naveite du
vénicule de 1'h8tel pour les reras,

Les participants ont déploré le fait que dans la soirde du 21 Zeptembre 1927,
12 véhicule n'a nas 4td disponible. Le directeur régional de 1'INR.I a sromis de

rizler définitivensnt cette question avec la Direction de 1'h8tel.

Ensuite l'heure de clBturc des activités du II® TAC a été ammoncde ., Celle-n:

doit avoir lieu Vendredi ° 23 3eptembre 1938 a 16 h,

Le " ou er gsomues-nous" a #t¢ suivi par la présentation de la synthise des

journées Je Mardi et Mercreli,

Le groupe des encadreurs s'east félicité de la 1richesse des travaux sur le

terrain mais surtout de la qualité d'informations échangées au cours des ddbata,

C'est sur ce ton d'encourageuent que les participants ont poursuivi leurs
travaux par la présentation, pays par pays, des résultats du questionnaire rempli

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

A partir de ces présentations, IUTRAE dispose maintenant d'un canevas sur lequ.
il devre se référer pour l'élaboration de la revue finale. Le Directeur régional ile
1'INTRAH a permis que son équipe va exploiter les réponses de chaque particinant po
en faire un document qui specifiera pour chaque pays les dates et 1z durde dz la

revue finale, la composition de 1l'équipe d'évaluateurs, etc...

La projection d'un film psychologique a cl8turé la matinéde, Le fila qui porte
le titre " conséquences" concerne les grossesaes des adolescentes et lours

conséquencea sur le plan socio-affzctif, cognitif et professionnel,

Les participants ont beaucoup apprécié le message éducatif véhiculé par le
film, Ils ont exprimé le besoin de l'avoir en leur possession pour 1'éduacation

sexuslle,

Soue

Ty



Les travaux ont repris dans l'aprés-nidi & 15 h avec pour théne " la réflexion
sur les activités de formation régiomale d'INTR.AH dans PAC II en zatiere de P,T,
clinique et en gestion des services de P,F, Il s'agissait plus concrétem:cnt d'éla-

borer les critéres de sélection des participants a4 ces formations

CRITERES IE SELECTIOH POTR XTRE ADMIS DAYS L. FORMATION
RSGIOILIE ZY P.F, CIINIQUE

-—

Formation médicale de base agréée 3ans le pays pour dommer droit & la

prestation des scrvices clirniques

- Provenir et / ou traviiller dans un centre menant des activités de P,%.

Proverix <es .\gences de 1'Etat ou d'autres ..gences de P.F,
- Ke pas avoir bénéficier 4'une roruation clinique antéricure en P,F,

-~ Dioponibilité de la persorme Iurant toute la durée de la formation

CRITERES DE SELECTION IE CADIDATS A LA FORMATION
REGIONALE EN (E=STION DE SERVICES IE P, F,

- Etre forné en planification familiale clinique
- Reaponsable de services de P,F, avec au moins 2 ans d'expérience i ce poste,

- Travailler dans un centre de P.F. apres la formation ou &tre disponiblo

compe persomss ressources pour les activités de formation en gestion.

MODALITES D'APPLICATION DES CRITERES
IC SEIECTION

- Confectionner les dossiers A envoyer aux différents pays. Ce dossier loit contern:
les informations sur la formation, critéres de sélection des candidats, roubre de
candidats et nombre de candidatures3d soumettre & INTRAH, Lea pays proposcnt des
candidats parni lesquels INTRAN choisira la moitié sur base des dossiers remplis

par ces mfmes candidats,
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(APPENDIX F)

Presentations par pays
(Country Presentations)
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GRANDES LIGNES POUR LES PRESENTATIONS PAR PAYS

Vous avez 20 minutes pour présenter

et |10 minutes pour les discussions en pléniere et

votre présentation portera sur

L'inventaire des Besoins en matidre de Formation PF

11

Situation de la planification familiale dans chague Pays

Historique !justification d'un programme de PF)
Volonté pola o ..

Organisafion dés programmes

Institutions qui font la PF

Structures de collaboration avec INTRAH
Catégorie de Personnel

Résultats/Taux d'acceptation

Problémes et c-atraintes

Activités de la Formation en SMI/PF

£-1 Aclivités de Formation aveec INTRAH

s Prévues
» Réalisées et résultats

« Non réalisées (pourquoi ==z=F Problemes et Contraintes)

£-2 Activités de Formation avec d'autres partenaires

s Ressources disponibles
e Activités prévues
y — = réalisées et résultats

¢ ——,.__ non réalisées (pourquoi ==P probleémes et

contraintes)

o r—
N



111

Iv

Besoins supplémentaires en Formation

. Formation/types de formation
. Ressources disponibles ou & vtiliser pour résoudre

les besoins en Formation

Recommandations

19/ Activités ce Formation dans le Pays
29/ Programme INTRAH

o






LYLLAPC méne scg octivitis doans 5 domaings orincipaux 3

- Ta recsorche en —aticre de population
- la formation du 7 .rz .l nddiozl et socio-dducatif dans les domaines
de P.7¥, et populziion

~ la szan:é faof

1lcs services

- L' lucation nopulaire co'.st-2-dire sensibilisation de 1z popuinilon 2ux

problenes dénmosripnigues

Ltintégration dcs srogrammes de¢ ponulation dans les ‘coles

isors tout de suitc sans aucune dose d'org zeil que 2 des 5 nandats de
1'0... 2P0 relavent dc mes responaebilitds a savoir la formation t les progranies
seolaires. It 2 joutons enfin gu: tous les centrce de santé du Rwanda ot ndpizaux

font dtune nasidre ou i'une autre 12 planification familiale,

La collabora.ior av .« L'I..IR.T date de 193%. .u débui, clle stest linitde 3
ltappui tecinique et didactique nais c'est seulement d>s Mars 1966 quiun contrat

de formation a été négocié, sizné et dcbuté,
Le contrat s'articule a2utour de 5 domaines importants :
a) L'anélioration des capacités de formation de 1'ONAPO
b) L'amélioration des cupacités & prester les ssrvices cliniques de P.o%
c) Ltamélioration des capacités 2 geérer les prograuies de P.F.
d) Ltintégration du volet ponulation/?.7. dans 1l'enseigneincnt scolaire formel
e) Le développement des compétences en évaluation.
La catégorie des persomnes formees concerne

le personncl de 1'OiiPC

- les Assistants médicaux - infirmiers et infirmilres
- les enseignantsa,

Tous 128 objectifs serout atieints dés le mois prochain, car le conirat ge
poursuit com.e il a été programué ; la derniérc activité de formation aura lieu

er. Octobre.

oo
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PRCBLENES

o Manque de suivi

. Consuicants qui scxc

Pays lui~-méze

~

o Columbia University 1 C,B.D. (
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« Développer l'aspect suivi

jaliel
. eLall,

. oS ressources

grice &

IV" RECOMAA[-A'D¢.\TI

1o Activités de formation dans le Pavs

a) Prestataires
b) Enseignants
c) Formateurs
d) IzZc

e) Gestion

2, Prograome I.7MAH

Nos priorités pour 1'I:

pluy informés sur les besoins du

ce contrat INTR.H/CNAPO,

rays quz le

en Santé de la reproduction

Comrmunity Based Distribution

se limitent a4 une équipe de formateurs disponibles

"TLY concernent le prograune scolaire et 1'IzC ainsi

que la supervision des 3ervices clinigques y compris l'Evaluation.

KAMA32I Castule

[EEEL 2 Y
NN
————
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s . o Barge . OC . .
% Les activites de ZPlanification Tamil_. s St en pleire expansien ay nige:
pour m.eux comprendre cetie situation n0uS retra~erons ci-dessous les faits aussi

importants les uns jue les autres zul ont contritué i1 cela.

la aise en place de structures charsées dfactivités spécificues de
plenificaticn Zfamiliale est tids récente au Higer (Novembre 1964) bien que la
pPlanification Zamiliale scit une pratique séculaire dans no<ze societé,

Les problemes sanitaires de la mére et de l'enfant du fait u'ils touchent environ

*3

70 %> de la ocrulation oat ssujours é€té au centre des préoccupatisns o MSP/AZ/C

Jes progres ont cerves 3t: »8alisés dans certaias lomgines, maisz l'amsleur et 13
complexicite iesc nroslimes Zont que les résul+ats restent quelaue neu iecevanis
T Tapport aux elIorts concentis et aux atientes. (Voir en anrexe 1uelques

ndicateurs sanitaires et Zonnées démographigues du liizer).

Dazg ses acticns, le USP/AS décide au 20.-3 2des de Joumsees i

[¢]

de la Zanté en .oft 1587 le sorter la réflexion sur la "stratésie na- .3nol

(W) Journées d'Ztudes de lz Zanté : assisaes gui regroupent tous lec .t aas,

D

perdant une semaine les Jifférents responsables du LSP/AS/TT um: -s-taine

s

de cadre cudit Uinisiire, les représentants des autres Yini--:nas o= des

ifférentes associatisns nationales. Ce souci de coacertation -ro.ve 3a

Q.

justification dans cz2tse assertion qui 3tipule que <ous les =o:llmes de

dévelonpement d'un sars sont complémentaires et interdépend: -3.
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On assiste a une décentralisation progressive

des activitée 1o PP
au niveau régional et sous-régional.
Elles sont integr€es aux activi+

€3 de SMI dans les centres médicaux, Cen:
de PHI ot mmiernités,.

Xes

L'intégration et le développement des activitds de PP seront
facilités par les dispoesiticns législatives suivantes t

~ Abrogation en Avril 1988 de la loi frangaise relative a 1la
propagande et a la mise des coairacentifs i 1a disnosition des clients,

= Promulgation de textes lézislatifs autorisant la pratique de
la contraception sur l'ensemble du territoire national et reglementant la
pratique de le contraception. Voir annexe °IAZ et iv.
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III=- PROJ=TS DYAPPUI AUX ACTIVITES D3 PP

Toute assistance extérieurs au programme de PF pas3e nécessairemen:
par la Direction de la Planification Familianle. C'est ainsi que l'on note
l'assistauce d'organisations telles qua t FNUAP = OMS - Banque Mondiale
UNICEF « TSATD et autres agences Américalnes en accord avec 1'USAID,

a®) Projet de Déveloovemernt des Services de SMI/PP

Fipancé par le PNUAP pour une durde ipnitiale de cinq ans
(1983~1988)

Durant sa premiéere phase ce projet a contribué aux réalisaticns suivantes :

- Création d'un “enir® National de Santé Familiale (CNSF) en 1983.

- Intégratior des activités de PP dans les 10 Centres soclaux/PMT
et une maternité de Niamey ,
"Arrondissemenis des désartemanis de ?illabery et Desse

.
- Att¥hte d'un taux de prévalence de plus de 11 % dtiu-ilisatrices
de méthodes modarnes d'essacemsn: de naissances dans la ville ce Niamey

( la population réminine en 2ze de procréer étant estimde a 11987) ;

= Elaboration et mise & l'essai de supports de collecte de donnces

Formation et rec:clace du personnel

Senbilisatior de la populazion en PF

Y . .
i Recherche opérat:onnelle.

o
;

4 La deuxiéme phase du projet TNUAP, d'une durée de quat>: ans
interviendra trés bientft.
Elle ;h;u @our objectifs de consolider les :¥dsultata obtenus au cours de
la pramiéro phase et d'étendre ses zctivités progressivemen: au reste du
pays.
On note comme activitis supplémentaires :

= L'élaboratian d'un module d'IEC en PP pour 1la formation des
gecouristes ¢t matrones

= conception et élaborations de normes et directives techniques des
prestations de sarvices intégrés des activités de SMI/PF

= Financemeny de theses ot mémoires ayant trait au domaine de
la SMI/FF .

..0/...
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En maticre de formation le projiet prévoit la . rmation de $

= 100 Sages~femmes
30 Médecins
35 Infirmiers d'Ztat
24 Assistants sociaux
40 Agents de Santé toutes catégories confondues seront formés en statists

ques sanitairas et démograrhicues.

b°) Projet de recherche cunérationnelle t Columbia Unlversity 1985=19E86

Les activités de ce prciet ont porté sur la formaiicn du personnel

et la recherche ovératizrnnelle :

- Analyse des crosgstations des services du CNSF
= Analyrse des besoins des cenires do PMI de la ville de Niamey en
vue d'une meilleure intésration des aziivitdés du PP
= ZnauBte CAP aupres de 1140 femmeo at 509 hommes de 1a vwille
de Liamey.
Lla deuxiémo phase est en cours d'élaboration et mavtern sur une étude de
l'intégration des activités de PP au niveau de la commune de Niamey.
5&) Prejet d'IZC pour la San-é Familicle. PCS
i 1er Décembre 1987 - 31 Aofit 1¢8¢%

i
%

‘ . - 2 — \ .
- uy atelier de deux semeines, sur _es compeétences en IEC a l1'i:-ention de

En matiere de Zo-mation ce srojet prévoit i

1'équips du niveau central et des directeurs départementaux de ia Santé.

= Deux ;onférances pour les dirigeants d'opinion
-~ conférence dérartementale : 28 participants Zinder 17-19
octodbre 1989
" = conférence nationale : 75 participants en 1989.

é%) Projet Pamily -ealth International FHJ.

Le projet a réa’isé deux études et un séminaire ;

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

- Etude sur l'acceptabilité de 2 types de pilule minidril et stédiril

(étude en cours)

- séminaire de formation sur ls recherche appliquée en 1967 10 Participant



}E) Projet Planned Parsnthood Federation IPPF 1989«1991
1

IPFF a organisé un séminaire national sur 1'dducation 2 la vie familiale &
l'intention des encadreurs de jeunes.
diamey 30 Participants 5 au 9 Octobre 1987

) Projet Centre d'Etude e~ de recherche nour la nDovulation et la Develonps
pement (CERFID) Institut du Sahel.

Co projet contribuery & l'amélioraticn du systeme de collecte et

traitement de donnédes en PP par la formation en informatique du personnel.

} Projet Progremms International pour la Forraticn ei. matidre

de Santd Intrah

Intrah a réalisé les activitée suivantes :

- Pormation de trois évaluateurs nationaux
= Atelier de développement de curriculurc
Niamey 38 participants 24 Avril - 4 Sectembre 196%
~ Trci3 séminaires ateliers & l'intenticn des prestataires de FP
dans les départemenis de Zinder- Haradi = Tahoua 74 participants
- Sudvi du i1 Avrdl au 6 Mai 1988 de 27 agents su- 28 formes soit
96,+ % dans le Dépert ment de Zinder.

L'évaluation a porté sur les connaissances, la performance, l'étendue des

activités, les conditions de travail des agenis et l'impact de formation.

v

Les concliusions de cette éraluation uat moatre
~ Taux de satisfaction de 100' % su test de conraissances
= Augmentation du volume d'activités apres la formaticn
~ l'évaluation de la performance a été globalement satis®ai-ante. Les
évaluateurs oat toutefois noté des besoins spécifiques en Zormation

supplémentaire sur les thewes suivanis

- Pose de BIU

Gestion de stock de contraceptif
IEC/¥P

Enqulte d'opinion en PP

Formation de formateurs

Diagnottic communautaire en PF.

. "a“t}
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= Les prestataires de service.

Il s'agit du personnel chargé d'assurer la prestation des services a= la

sensibilisation du public.

= A compter de l'année 2 du projet il sera formé annuellemant 60 prestataires

de service soit un iotal de 240 agents (médecins infirmiers et sages~femmes) .

Parmi eux 60 madecins et sages=femmes seront choisis pour suivre une autre

formation en pose et suivi de JU ,

- Un séminaire de deux semaines nour 15 charmaciens sera organisé pendant les
années 2 et 5 du projet.
% Le séminaire sera axé sur la techaolosie contraceptived et médiczamen:s

utilisés pour les truitcmants des uST,

» I1 sera organisé a l'intention de 80 assistants sociaux quatre séminaires
de deux semalnes. Ces séminaires seront axés sur la technologie contraceptive

et L'IEC.
Il a3t prévu au cours de ce pro:et un a%lier sur l'évaluation des Pro.rammes
foarmateurs,

IVe PORMATICY ITPECTUZL

Il m'existe pas d'équine nationale e formateurs en PF i 1'instar
qul:
d'autres paysy il est toutefois prévu en 136G une formation de Zorrateurs

dans le cadrolde deux projets.

De 1983 i co Jour, 345 personnes ont bénélicid d'une formation en PP
A .
X (cﬁinlquo- geestion) en partlci;antl a des ateliers organisés sur nlace
ou A 1'exté .

1

Sur 135 médecins, 55 ont été formis 30it 40,5 % de l'effectif ;

,

sur 295 sages-femmes 118 ont éie¢ Zormées snit 40 %

sur 260 cadres de l'actIon sociale 33 ont s%é formés soit 12,5 ¢\ de l'effecti
sur 737 infirmiers (eres) Dipl8més (ea) d'Z:at, 67 ont été formés soi:

9 % do l'effectif ;

su> 834 intirmiers certifiés, 18 ont été formés soilt 2 % de l'effec:if,

-
£

Une priorité est donnée aux sages-femres st médecins compte=tenu
de leurs attributions at des textes législatifs qui régissent les activités
de PP au Niger.
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Ve 2LAI D'ACTION DE FORUATION EN PP 1988=1989

~ Séminaire de diffusion et d'expleitatien de 1'enqulte CAP effectuée en
1987 dans la ville de Niamey :; 35 Participants Niamey 15~16 Septembre 19ag,
Celumbia University.

- Jéminaire départemental de sensibilisatien peur les dirigeants d'epinion.

30 participants Zinder 17-19 Octebre 1988 PCS.

=~ Atelier national sur la gestion des pregrammes de PF 30 respensables de

formations sanitaires. Tahoua 7-18 Novembrs 1988. M.S.H.

= Atvelierg de formation de fermateurs 1989 12 participanta

- Projet 3anzi Fahiliale et démegraphie 12 participants
-~ Phase IT Piojet Déveloprement des services de SMI/PF

PR Y

1989.

- 3éminaire de formatis: de prestataires clinijues Niamey 25 particinants
1989 -

- Fermation au Cli3Y de '3 lédecins et ssges-femmes en pose de DIU.

- Formation a l'extéri:.» le 13 prescataires cliniques Projet Sanié
Bangue Uondiale.

~ Pormation en IEC et > l'axtérieur de 5 rasponsables CAFS 1989.

- Pormaticn en IEC pour les assistants sociaux 1939 Desse 3q Participants
IPPF.

= Formation en FF do f:mi2s relais 1989
Niamey 5 jours 15 Participants,

Ce plan © 1iction est provisoire, pour 8tre complet il faudra tenir
compte des formatic:s prévues dans le cadre de deux importants projets qui

viennent d'8tre siznes,

.0./...
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ANNGI e

INDICATEURS ZANITATRTS U NICIR( POPULATION =

STIMERE

A5 172 500 HASITANTS m 1084)

- Ra.lio persomnel de santé population
46 064 habitants
50 036 habitants

1 Médecin pour
1 Infirmier pour

! Sage-femme pour

Accoucnements effectués socus ouzveillance 41,3 1

“femmes enceintes suivies 25,2 ) des accouchements it

liourrisons sains guivis 19 % des naissances at%endues

Jouverzure vaccinale

(o)

Rougeole 21,7 %
BCG 28,1 %

Tétracoa ler inj. 2

g

.

Téwracoc 2 inj ou + 3,3 3
Yeniwite 11,4 %

- Jtilisation méthode i'espaccment de naisgsances
.ézhode
Jézaode aoderme

INDICES DT CGRAPIICUE DU YIZIR

Taux de icondité

Jaux brut de natalité 51
Taux bru:i de mortalité 20
laux de nortalité infantile 135
laux de mortalité matermelle 7
Taux de mortalité juvenile (1-4 ans) 28
IZsperance de vie 44,5
Taux de crolssance nmaturelle 3,1
Jopulation de moins de 15 ans 47
Jaux de croissance nrbaine 7,8

S e
giiezzice Indicateurs Sanitaires du Viger 1984 - 1685

MSP/AS Octobre 1985

Jopulation couverte par les iquipes de santé villageoises

:Taditionnelle =ilie . urbain 6,7 )¢ zural 1,3
ailien urbain 5,8 » rural C,d °

7;1 “

1 716 accouchements

o~

49

tendues

e

73

% /an



Mo wexe L-
| 2. LA MAITRISE DE LA DEMOGRAPHIE

1.2.1. Orientatnas generales

De I'avis genéral. il importe de relever ces defis 3 moyen et long termes et de définur dans les
metleurs délais une poliique de populaton d’autant que la situaton démograptuque d’ensembie.
quelles que soient les mesures adaoptees ne change pas du jour au lendeman. Les etfets des change-
ments de cOmport :ments démographiques ne sont resseni's gue plusieurs annees apres leur commen-
cement.

Uncon: ius se dégage pour rejeter toute politique stnctement malthusienne et la plupart des
proposiuons ne vont pas plus loin qu'une politque d'e¢spacement des naissances. En raison de ses
nomoreuses potentialites inexploitées. le Niger ne saurait étre considére comme un pays surpeuple.
Neanmotns. est admise la nécessité de meduler le croit démograptuque en fonction des possibilites en
matiere de croissance économuque. notamment de la production agneole.

1] ressort aussi des débats tant au niveau central que Jepartemental. jue toute polingue <n
matiere de démoyraphue devrait d'abord et avant tout clre axee vers la sante 2t la gqualite de vie des
pius ~ulnerables. a savoir les enfants et les meres. Une reducuon substanuelle Je 'a moralite infanule
¢t matermnelle pourrait etre obtenue. par un relevement de "ige auquel les lemmes poaient leurs
prem:ers enfants, par un étalement des intervalles entre naissances. par iune dimuruton de [a
propuruon de grossesses tardives (au dela de 35 ans). Cec1implique evidemment qus d'une partun age
mimumum légal au mariage, pius avance, sott adopte et d’autre nart que des services de planificanon
voicntare des naissances soient largement accessibles et que le public comprenne MieUX les benefd-

ces ¢ lermes de santé que peut leur apporter cette plarufication.

Autrement dit, une pratque etendue de {"espaccment des narssancas ¢t un recul de quelques
annes» Jde 1'ige du premier manage des xeuncs filles pournuent constifuer un Jeout de maitnse ae la

demographie.

Une femme 4u cours de son existence n'est habituellement ¢ xposee au asque de procreer que
durint une trentaine d'années. Elle est appeiée. lorsqu’elle rallonge les intervalles entre ses grosses-
ses -uccacsives. a avoir une destendance finale en nombre plus restreint. Un tel comportement. s'il
Cerzngalt. contnbuerzit a la réductiou non seulement de a mortalite intantle et maternelle
mas :aiement de la fecondité: U modereraut en conséquance aceroissement naturel de la popula-
nuen. Se cetle manere, les changements s opereraient <en douceur. En deruers analyse d convient
de -ouiigner que toute palitique démographique devraut s'appuver sur des mesures inciagves ou
dissuasives plutot que coercitives pour étre «adoptée» par fa popuiauon elle-meme.

2.2, Les objectifs

Dans la réflexion des voies et moyens pour une maitnse de la démographie nigerienne. le
Sé~unaire national de Kollo a apporté une contribution majeure. Ce forum. <n examinant 'a realite
nigerenne a débattu des domaines de la polizique de développement : ta reducaion de la morbidite et
de .a moralité, la fécondité et le planning famulial. I’aménagement du temtoire. |'urbanisme et la
mugraton, le statut social de la femme. la formation et la recherche en Jdémograpfue. |a sensibilisation
de .a population et le cadre organisationnel dans lequel doivent élre exécutes ies programmes. ainsi
que le role des enttes non gouvernementales. Une politique démograptuque authentique doit appor-
‘er une solution i toutes ces quesdons de maniére a contribuct @ |'amélioration des condiuons de vie
de ‘a povulaton. A ceteffet, les objectifs sont les suivants :

— Intégrer les variables démographiques 3 tous les ¢léments de définition et de mise en (xuvre
des stratégies et plans naponaux. en tepant compte des effets a court et long termes et de I"interdepen-
dance des variables démographiques et SOC10-¢COoN0Mmiques.

— Réduire les risques menagant la sante et la vie de nos populations, tout en accordant une
attention particuliére aux besoins sanitaires de |a mere et de I'enfant.

— Assurer que toutes les personnes ayant juridiquement droit alent acces aux moyens et
information pour choisir librement et ¢n connaissance de cause le nombre d'enfants qu'elles
souhaitent avorr.
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. — Assurer le développement equilibre sur ensemble du temtoire natonal par une politique
d'amenagement du terntoire permett.nt le contréle du rythme d'urbanisation. par la creation et le
développement des villes seconcaires. poles d"attraction pour toutes les couches de la popuiation,

— Assurer la pleine partic:pation des femmes ay développement en leur fournissant appuidans
leur double role de meres et membrss contnbuant a |'économue.

— Mettre au point et soutenir un programme de formation et de recherche en démographie qui
satisfera les besoins du gouvernement et de ses organes au niveau de |'execution de leurs fonctions.

— Assurer un programiae d'éducation formelle st informelle en matiére de problémes démo-
graphiques qui traite de tous les Gspects touchant toutes les couches de 1a société.

-~ Meure en place et soutenir une structure organusationneile efficace et adaptée pour exécuter
les programmes démographiques, réservant un role approprie aux agences non gouvemementales,

1.2.3. Les programines d’action
3) Réduction de la morbidité et de 1a mortalits

En appui aux éléments déja existants de la stratégie nationale de la ~Santé pour tous en |'an
2000 les efforts entrepris sur I'ensemole du terTitoire et visant 1 sauvegarder la santé du peuple
nigérien seront intensifiés. tout en accordant une attenton speciaie a la réduction de la morbidité etde
la mortalité chez les meres. nourrissons etenfants. Oninsistera surlamise en application de stratégies
efficaces touchant les populations des zones rurales ot des autres regions qui ont actuellement un
acces plus iimité aux soins de santé.

— Les programmes sanitaires de :ous les niveaux accorceront une attention particuliere a
I"identification et au traitement des femmes avant des grossesses i haut risque par des consultations
prenatales.

— Le programme de vaccination des enfants de ) 3 23 mors et des femmes en ige de procréer
sera serieusement p:rsuivi et développe.

— L utilisation de Iallzitement maternel sera encourages 2! ~romue.

b) Planification femiliale

— Une législation appropriée devra étre adoptee afin d"autonser. d'encourager la prestation
des services de planning familial dans rout Je pays etde fixer un gz mnimum légal au manage. compte
tenu des nsques auxquels sont €Xposes la mere en gross-sse precoce et son enfant,

— Les services de planning familial seront incorpores 1 ‘ous les programmes de santé
maternelle et infantlle ainsi qu'a d"autres éléments du systeme sanitaire existant tels que les équipes
de san® villageotses, selon le cas. Ces services devront tenir compie des realités socio-culturelles.

— Les informations concernant les progra.nmes de pianning Jamilial seront mises a la disposi-
tion de tous les membres de la société.

— Les programmes nationaux de planning familial devront disposer d'une variété de méthodes
de régulation de fécondité pouvant permettre aux individus de fure des choix libres et réfléchis
concernant la méthode qu'ils voudraient utiliser.

Des programmes de formation devront étre mis au ruint a I'intention du personnel sanitaire
afin de lui permettre d"avoir une boane comprehension des aiternatives de planning familial ainsi que

des risques et avantages de chaque aite —ative.

— Les programmes de pianification familiale devront concerner également les personnes
souffrant de stérilité.

— Des efforts soutenus seront faits pour renforcer les programmes de planning familial grice a
des mécanismes appropriés pour la planification. I'élaboration du budget. la formation, la supervision

et I'évaluation.
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ARTICLE §. - Sont abrogées ‘outes dispositions antérieures contraires 3 la présente

Ordonnance, notamment la loi du 31 juillet 1920,

ARTICLE 7, -~ La présente Jrdonnance sera exécutée comme loi de l'Stat,

Oour ampliation :

Fait 3 Niamey, le 7 avril 1988
Le Secrétaire Iénéral
du Souvernenent

Singé : le Colonel ALI SAT300

ADAMOU _ SEYDOU
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ARTICLE 6. - Sont abrogées toutes dispositions antsrieures contraires i la présente

Ordonnance, notamment la loi du 31 juillet 1920,

ARTICLE 7o - La »résente Jrdonnance sera exécutée comme loi ie 1'Ttat,
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Pour ampliation :

Le Secretaire 3<énédral

du Zouvermenent

Singe : le Colomel ALZ 35a=7CU

ADAMCTD  SEYDOU



REPUBLIQUE DU TCHAD

UNITE - TRAVATL — PROGRES

1279 187

(2- XPOSE SUR : BIEN ETRE FPAMILIAL A% TCHAD

AU COMITE ISCHNIQUE COMSULTATI® FRA;COPHOME
D'INTRAH

OUAGADOUGOU DU 12 AU SEPTEMBRT 1986

MAHAMAT ADJID OUMAR, DIRECTEUR IE LA FOR:\TION

PROFESSIONNELLE ET IE L'EDUCATION POTR LA
SANTE

(DU MINISTERE IE LA SANTE PUBLIQUE AU TCHAD. )



/;Z ) OR TNE _//”  TRATEGIE IE //~ GRIATION IES Fmsmmmzs

. B —

DU [/ ERVIC = Dz SMI/BEF AU //CHAD

I~ INTRODJCTION

II - Apergu sur le Tchad
- Sanitaire

- Socio~Gconompique

III - OBJZCTIFS IE 37TS
= Offrir - Possibilités de résoudre partiellement ou
totalement les problémes du BETF

IV - RESSOURCES DISPONIBLES ( PRESTATAIRES )
- Combien sont-ils ?
- Ou sont-ils ?

<3
1

BESQOINS
= Combien en faudrait-ils ?

- et ou

VI - STRATEGIES
= Comment procéder pour dispomer de ve chiffre et le

mettre ou il faut,



<= INTRODUCTION

4

ey

Depuls les temues de deux séminaires au mois de Mai 1988 qui ont regroup
leslcadres de plusieurs départements ministériels, organisations politiques et
religieuses, un concept national sur la planification familiale & €té retemy en
tcnant compte des réalités socio=Bania Ssanitaires, culturelles et réligieuses,

‘e concept se formule comme suit " Le Bien Etre Familial (EEF) est une politique
'espacement des naissances, de lutte contre les maladies sexuellement transmissibile-
(MeS.T0) et la stérilité par des moyens et des méthodes appropr 68 pour promouvoir
la sante de la mdre o de lienfantn,

IT - APERQU 3UR IE TCHAD

D'une superficie de 1 284 000 K12, le Tchad a une population d'environ
5 12C 000 abitants iont 83,4 13 es* rurale. On ¥y trouve des msulmans, des chrétier
et animistes, La dengité moyenne de porulation 4,03 H ay XM .

Ltenclavement, la situation de guerre et les calamités naturelles de *sus les

ordres ont ey des conséquences sur la ve socio-sanitaire - éconamique et culturelle

- destruction totale ou part.elle des infrastructures socio-éconamiques
Sanitaires, et culturelles dans une grande partie du pays,

- Dispersion du personnel sanitaire % travers le pays ou a l'extérieur

La désorganisation du 3ysBtime saniteire
Vu 1'étendue du pays et la gravité des problimes gociomsanitaires et écono-
miques les formations de santé mont insuffisantes en nombre et en équipement.

Le pays souffre aussi de sérieux manque de personnel de toutes catégories,

Zn effet ce bref apercu de le situation nousg permet de considérer certaines
donnéea statistiques significatives Suivantes

- Le PIB/individu estimé 3 1208 en 1972 a baisaé progreasivement pour atteindre

37 $ en 1982,

- Les femmes & 1'ge de procréation représentent 23 % de la ponulation totale,

- Taux de mortalitd générale 20,9, 0

- Taux de mortalité infantile 210 % 0

= 1 Infirmier pour 4 439 Habitants

= 1 Médecin pour 70 359 Habitants

I1 faut noter aussi qu'avant la guerre déjd seulement 58 % de 1la population
pouvait bénéficier des services des formations Banitairer existantes :ians
des oconditions normales,

-/ooo



III - OQBJECTFIS -ET BUTS

Le concept national de SiI/BEF se veut d'8tre un moyen pour aider la
nopulation Tchadienne & rémsoudre partiellement ou totalement un certain nombre de

problémes, qu'ils soient d'ordre sanitaire , socio-économique ou socio-culturel,

Il y a donc 1la un besoin certain auquel doit répondre un service national
ie IU/BEZF structuré de manitre 4 cc que les prestations soient accessibles i tous,

au3sl bien culturellement; géograpiiiquement qu'éconcmiquement.
Que faut-i}l ertendre par scrvice de 3MJBIT,
- Aider la population a espacer les naissances si elle en ressent le besoir

= Lutter contire les maladies sexuellement transmissibles et aider les

couples sans enfants i en avoir

- Assurer pour la communauté ltinformation et l'éducat:ion en matiere de 3:=I

IV - RESSOURCES - DISPONIBILITES

De 1985 & 1988, gréce aux organisations telles que INTRAB-OMS—JHPIEGO-PATE-
FINDER~OPTIONS~CAFS et 1'Université de Colombia,enviror 130 Tchadiens toutes
catégories confondues ont été formés dans les diverses dimciplines de la SIMI/BEF.

I1 est important de souligner que tout ce peraonnel ne rele pas du Minis-
tére de la Santé c'est pourquoi malgré leur formation, la plus grande majorité
n'intervient pas dans les prestations du bien 8tre familial,

M8me pour oeux appartenant au Ministére de la Santé, certains sont affectés
dans des services ou il n'y a pas d'activités de SMI/BEF. Donc si l'on examine la
situation présente on se rend compte que le pays dispose d'd peine un noyau d'une
quinzaine ou d'une vingtaine des prestatairee réellement sur le terrain pour offrir
des service de SMI/EEF.

Les besoins sont donc énormes compte termu des structures socio—-sanitaires
existantes ne disposant pas d'un persomnel formé pour les prestations de SMI/3EF.
Zn effet i1 y a un centre national de référznce de SMI/BEF Assiam Vantou & 'Djame
Il compte 35 agents dont 2 Médecins, 4 inapecteurs sanitaires, 3 Sages-Femmes,

3 infirmiers d'Etat, 2 administrateurs, 6 infirmiers, 13 auxiliaires, Z secrétairec
tout ce persomnel seuls 4 ont été farmés en SMI/BEF.
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Ce Cent.ie dispose de 16 antennes et 18 poates de SMI/BEF qui se répartissent

comme suit

N'Djaména 6 antennes
Abéché 3 n
Adré 1 "
Gos~Beida 1 "
Biltine } 1 n
Ati 1 "
Mao~Urbain 1 "
Mao-Rural 12 postes
Salamat 1 antenne
Bol 1 "
Guelendeng 6 Postes.

Les antennes sont termes pour la plupart par une infirmitre ou un infirmier
assisté des auxiliaires, Les postes sont terus excluaivement & l'heure actuelle
par des auxiliaires, Le nombre de persornel est de 3 infirmiers d'Ztet, 4
Sages~Femmes, 7 infirmiers brevetés, 72 Auxiliaires, de tout ce personnel, 6

seulement ont été formés en SMI/BEF,

On remarque aussit8t que la majeure partie du pays n'east pas touchée par
les services du programme national de SMI/BEF et mfme 8'il en existe des

embryons quelque part, ils ne sont pas du moins en relation avec le service centr:

C'eat pourquoi, il esat plus qu'indispensable qu'a court terme, tous les
chef-lieux de préfectures devraient au moina avolr une antenne. Cela ne dcvrait
pas nous faire perdre de vuea que la population rurales est la plus nombreuse
et la plus néoessiteuse et qui doit bénéficier en priorité des mcrvices de SMI/BF
nous estimons qu'un minimum de travail au préalable devrait 8tre fait i son endro
sensibilisation information-éducation, mis: en place des structures addquates

avec des persommels formés.
au
Partant de 1'hypothdse que chaque chef-lieu de préfecture aure/moins une

antenne et ccmpte term des antennes existantes le nombre total s'dlave 3 22
antennes,

D'aprés le responsable du centre naticaal de référence, il serait sounaitabl
qu'une antenne ait au moins 4 prestataires et un poste de dgy prestataires.
Ce qui donnera A court terme un nombre total de 4 x 22 + 18 x 2 = 88 + 36 = 124
prestataires toutes catégories confondues & former mais nous pensons plut8t

/oo
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qu'il faut d'abord une ¢étude en terant compte d'un certain nombre de factcurs
tels que milieu, fréquentation population, nombre d'enfants etc... avant

d'identifier et fixer le nombre de personnel & former.

Vi - S TR AT 3 G I

&

Dans un premier temps, un recensemeat de tous nos partenaires tels que
IUIRLE, OIS, EPTEGO, PATH SINDIR-OPTICHS, IPPF, FWUAP, CAPS qui peuvent nous
alder esi néoeasaire, Ensuite demandier 3 ceux qui ont encore des cngagemen:s
avec nous de poursuivre leurs activités en cours, Déja cette action de recenseme:r
nous permettira dlorienter notre demande, Compte tem de nos difficultés matériel
et finawidres et aussi nos besoins immédiats A& court terme, enfin 4 moyen et &
long terme. Noire demande ser2ii la formation des formateurs ¢t des superviseur:

sur plaoe et cela pcur deux raisons priascipalea i

1e = Minimiser le coflt de formation et avoir un nombre important de: agents
a former,

- Les agenta seront formés ern tenant compte des réalités nationales

2, - Nous =eccnsonn 1:3 prestataires existants ( toutes corienmtations confonduc
puis sélectionner lzs candidats pour les formations prioritaires suivante
+ Formations des formatcurs

» Pormations des superviseurs
Le conouurs de nos partenaires sera demandé pour assurer ces formaticns,

3. Ensuite il y aura le formation des prestataires par ce noyau des formateurs

nationaux & grande déchells et selon lcs besoins A4 court, moyen et long ter

4, = But et Oljectif de la stratégie de cette formution sont :

o Former le persornel comptable d'offrir des services do BEF utilisar..
les méthodes acceptables pour la communauté bénéficiaire 2t en
oconfarmité avec les dispositions légales en la matiérc,

o Offrir des services de qualité aux erdroits lee plus proches possit
des bénéficiaires.

5., = Stratégics mreposdes

A, Pour espacema2nt des naissances

a) - Prestations chimiques

oo
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Profil i:s prestatairss

P iiéthodesn Niveau siructurel
, , a formor
1.‘ Pilules : Sazna=fermes | Centre médical-polyclinique—
} i ou Infirmiers 4'Btat Materrité
- —
2. iU E Médecin,Sage-Tempe Maternité~Centre  lédical
| Assizt ant-uudlc-l, Polycliniquc
| Infimier 1132 4 !
3+ Chirurgicales r— lfdacins ; Centre liidical et “8pit:
1
b - 7 2t tlzns non cliniques
- Condoms ) Tatr8nes + = Dispensaire

~ Spermicide

Ao -
ey i

| - Poste de santé

n

—a

LUE TONURE LES MST ET

LEECOTIE

Profil das prestatairee i former

Niveau structurel des prestat

Sagzc-TFermes, Infirmiers d'=tat, édecins,

Assistants médicaux

abe wmn

o

Centre ST
Antenne SiT
Materniiés

Ce = Information—Education—Cammunication

. ——— - e

-

3 Profil des prestataires 3 former

-—

Niveau structurel

Infirmiers brevetés, sages-femmes, infirmiers
d'2tat, Accoucheuses traditionnelles et ASV

!
t

[ S,

|

Centres SMI

Antennes

'L Postes SMI

A

[

- Formation en gestion ( planification-documentati

BEvaluation)

Profil des prestatairas 1 former

— ———— .t e = o e

Niveau structurel

'e] Planificateurs , Admiristratours de santé

b— ——————— e e — ]

Direction
Service de gestion de forma*i.

sanitaire

Infirnier breveté, sage-feme et infirmier
d'Etat Agent Administratif

Formations sanitaires.

— .l s om e
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6 ~ Chronologie d'apnlication de la stratégie

a) - Formation des formateurs

Compte termu de  nos besoins énormes et des gtructures socio-sanitaires
existartes, ne disposant pas 4'un personnel formé pour les prestations de S.I/BEF,
la forwation des formiteurs permettrait i'avoir un noyau de formateurs nitionaux

qui aurent 3 leur ‘our de farmer les différents prestatalres 4 grande édchelle ct

gselon lcs Lesoins 2 court, moyen et long terme,

©) - Formation des Prestataires clinigues

- Doter ce persoarel d'une qualification et d'une expériaentatic.

lui permettant de donner des soins de qualits.

c) Formation dr3 Prestatiires non cliniques

~ Faciliter les distributions aux endroits les plus proches
possible bénéficlaires

d) - Formation en I,E.C.

- Apprendre aux prestataires la mariirs dtinformer, d‘'éduquer, ou
de communiquer avec un usager ou des u3agers en tenant compte
du milieu sociowculturel dans lequel vit la persorne ou le coupl
¥y compris la langue, los coutumes ot 128 tabous.

La formation de oces prestataires exigera de faire fonctionner quelques
cantres piloiea pour les stages pratiques, La question de 1l'équipement ct du 1vaym
visionnement doit 8tre enviscger en méme temps que la formation de ces prestataire:
qut seront aussit8t utilisés, Donc identifier la ou les format:ons pilotes et ensw

s'assurer de 1'approvisiomnememnt.

.,/voa
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ACTIVITSS ZVTHEPRISES DViS LT CADRE SMI/BEF

- Du 2-14- 1986 Atelier d'intégration de PI/3MI
- Agpects cliniques du 2 = an 7 Mai 1988

- Agpects non cliniques du 9 au 14 Mai 1988

20 Juin au 2 Juillet

- Atelier de 1'I,Z.7, de P.F.

= Du 15 au 27 Aoft 1988

- Introduction aux néthodes de P,F. et communications

Au mois de Mai - Aoft

Enqu8te de recherche opératiommelle effectuée par 1'Universiié

de Colombia relative 3 la demande et attitude sur le bien &tre

Familial dans les Centresa ST et Centres Sociaux i REDIVE TSN

Le Résultat officiel mera donné en Octobre 1988,
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_‘Z , ISTE DU PERSONMEL  3.0.I.

A ~_PROVIVCES :

- Mi0 Urbaln 1 = 5 auxilliaires SNt
- | Infirmiére Diplémée d'Itat (Formée)

Rural 3 =20 aaxilliaires 313

GUELINDI' G - 12 auxilliaires S
ASSCTE = 15 auxilliaires SMI

= 1 Infirmiére brevetée

ATI - 3 auxilliaires SMI

- 1 Infirmiire trevetde

GAZ-EETDA - 2 auxilliaires 3:OI
ADIE = 3 auxilliaires SMI
BILTINE = 4 auxilliaires SMI
MASSAXCRY - 2 auxilliaires SMI
B0L - 2 auxdlliaires SMI

- 1 agent technique

B - N'DJAMFNA
~ BOLOLO - 1 Inspecteur sanitaire (formé)
- 1 Sage-Femme
- 1 auxilliaire ST
FARCHA - 1 Infirmiére Dipl8mée d'Etat (formée)
- 1 auxilliaire SMI
RIDINA - 1 Inspectrice Sanitaire -{formée)

- 2 Sages-Fermwes (1 formée)
-~ 3 auxiliiaires
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JISFONSAIRE-NORD - i Sage~-Femme (formée)
- 1 Infirmitre orevetée

- v auxillizjire 331

CHAGOTA - 1 Infirmidre accoucheuse (formée)
- 2 auxilliaires I
POLYCLINIJUE M 1 - | Inspectrice Sanitaire ( formée)

2 entas Techniiques
- 2 auxilliajres SMI

- 1 Infirmiire Dipllmée d'Etat (formée)

ssZe_3 3 Inspoctours Sanitaires forméa
4 Sages-Femmes d'Ztat (2 formdes)
3 Infirmicys diplémés d'Et~: formés
7 Infirniers Brevetés (1 formé)

78 Auxilliaires SI.

2 Médecins (1 formé)

2 Administrateurs

4 Inapecteurs Sanitaires

3 Infirmiors Dipldmés d'Etat + (2 formés)
- 3 Sages-Femucs (1 formée)

C - ASSTAM=VLUTOU

~ 6 Infirmiers Brevetde (1 formé)
- 13 Auxilliaires SMI

- 2 Secrétaires

TOTAL 1 35 \gents.






Za vecation est :

1+ = de former les personnels médicaux, para-médicaux 3ociaux et administratifs

promovion . c A AN .
- 9 1a santé familialefars différents domaines tels

concourart 2 la é
la clinique P.F., la gestion des programues de P.7., 1'I,7.C., la cupervisior,

le traitement des MST

-

2. - de rfaliser ou de rifoctiormer des centres de P.F. et des cases-foyers
tout ¢cn y équipmnt ot en leur fournissant lee produits contraceptifs ndces-
saires,

5+ d'assurer les prestations de service et P,F. de qualité,

Cpmee

4. ~ d'aider au traitcacnt des i3 ot 2 1la lutte contre la stérilité.

5. d'apporter un appui logistique, fizncier et matériel i la politique démogranii:,

du Sénéganl.

6, -~ d'zider les entreprises nubliques et les sociétés privées i promouvoir le

planning familial au profit d¢ leurs travailieurs

7. = d'aider les femmes a s'insérer dans la vie dconomique grice i des gous-projet

dits d'accompagnement.,

e pendant a1 PSFP, il a £€té créé grAce a la diligence du PNUD et par le truchement
du FNUAP, un autre projet dit de bien 2tre familial devant intervenir dans les
autres régions du Sénégal, mais avec aea ambitions moindres ( formation, fourni-

ture de rroduits contraceptifs).

Pour donner une plus grande cohdsion 2 l'action de toutes les insiitutions
citées plus haut les pouvoirs publics ont eu a définir en Avril 1987 une politiqu.
de population fondée de fagon non équivoque en particulier sur :

- l'espacement des naissarces

~ le traitement des 0T

la lutte contre la stdrilité

la survie de l'enfant

Ceci venait marquer l'option définitive prise par le gouvernemeni en matiire
de planning familial et dissipait en méme temps toutes controverses sur lc sujet,
qui on¢ souvent eu 3 nuire aux actions menéec jisque li, Cette politique faut-il
Jo précisrr 28t orientée, impulsée 2t coordonnée par un conseil interministéricl
présidé par le chef de 1'Etzt avec comme secrétariat une structure rz-tachée 2

notre Ministdrz du plan appeld la CONAPZ,
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Aujourd'hui plus de 60 centres pudblics, privés ou semi-publics sont deverus
fonctionnels., L'on compte du reste quelgue 50 000 actions mais on est encore loin
des objectifs fixés pour 1972 & savoir 200 000 acceptrices et <& 0CC 200 de

ersonnes sensibilisées. Toutefois l'on no te une amélioration notable dans
P

tion des centres dans les différentes régions,

Mais il demeure de nombreux »roblémes que consti tuent des obstaclss certainc

au développement souhaité des activitds de planning familial au 3énégal :

- le premier protlime c'ecst le conflit de compétence né entre le Ministire
du Dévelopvement social et le Ministire de la Santé Publique pour assurer

la tutelle 3es act:vités de B.F.

= le second probléme 2 *rai® au r8le encore mal défini des superviseurs danc

le secteur pudblic,
- le troisiZme probléme est relatif 2 la qualité encore moyanne des presta-

tions fournies par ceyr“ains centres,

- le quatriéme probléme concerrne l'insuffisance des activités de F,F. dans
certainss  villes qui, comme St Louis, en ont réellement tesoirn ou encore

en Zone Rurale

Stagissant de la iormation, les projets élaborent eux-n@mes leur programie
de formation. De maniére générale, une session de clinique de P.F, est prévue

chaque annéde 3 1'échelon régional.

des gesasions A'IEC poar les auxiliiaires ont régulidrement organisés,

selon les tesoins

- pour la gestion des programies de P.F.; l'on envole d'habitude les agents a
1'étranger ( Columbia, Santa Cruz, Baltimore ete...)

- une sgension anmalle de trzitement des MST est organisée tous les ans &

1'intention des médecins a 1'n8pital Ledantec avec l'aide de 1'Université

Johns Hopkins

- parrois des cours de suservision, de clagsement de doesier P.F. ou de nicre-

informatique sont organisés, mais de fagon tout & fait ponctuel.

La aussl de nombreuses d:ifficultés subsistent encore malgré les améliorztions

constatées & 3avoir :
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/ PRESE.TATION = PAYS ~M A LI/

T - Situation de la planification familiale

1, Historique :

., Justification &'un programme de planification familiale

Quelgques indicateurs alarmants

. Ua tazux de mortalité infantile chez les moins d'un an de 173 o/oo naissance
De la naissance i 28 jours ( période réo-natale), 15 & 30 54 des ddcks sont

dds au traumatisme na+al et awx mzladies intra~utérines du fait de 1'Etat de
malnutrition chez la mére, en grande partie expliquées par des grossesses Tapproc’.
, Le taux i'accroissement anmuel catiné a 2,8 ¢ anmel ( contre 0,8 : dans
certains pays développés).
Pour contrebalancer l'effet d'un tel taux, la croissance du PI3 per capita
qui est de l'ordre de 1,2¢ & ltheure actuelle devra atteindre 3 2 si l'on veut que

les niveaux de vie trés bas ne se détériorent davantage, L:s projections les plus

optimistes n'envisagent pas une telie situation.
Le dédoublement de la population est possible sur 25 ans.

En 2010 la population Malienns atteindra 18 950 GOO Habitants.
Ces chiffres plaident en faveur d'une action visant A metire en oeuvre un

prograzme de planification familial

2. Volonté politigue

Jecement L'UNFM lors de son congres a adopté une résolution en faveur de 1¢
P.F., et a recommandé aux instances axécutives gouvernementalea dtentreprendre le
actions nécessairea pour 1'élal ration d'un programoe de P,F., ot demandd aux
différentes structures périphériques dlintensifier les actions de sensibilisatior

et d'information des communautes.

3, Structures chargées de la mise en p OeUVIE du programme de P.7,

. La Planificatiorn Familiale ea~ faite par des institutions publigues, priv
3 but non lucratif. Dans le cadre du programme national de 3MI/PF toutes 123
gtructures de SMI disposent 2'une anité de P.F., l'engemble de ces gtructures qui
font partp du réseau du “inistére de la Senté Publique sont placted sous la

supervision de la DulleS.P, / D.S.F. L'AJLP.P.F geule Association llationzale

oo
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merant des activités de planifica*ion familiale dispose d'une clinique qui égzlemc
assure les prestations Je F.r'., l'essentiel de son action est orienté vers la

sensibilisation des populations,

4. 3tructures gqui collaborent avec INTELE

La D.JuP.7.3,3. 1 chargé: de 1a formstion e base et la formation sontin

a1 personnel de sant?

La D.S.F. 1 1a Division de la Santé Familiale, mafiresse d'oecuvre

de 1z nise en ocuvre de la politique de santé famil:

.

5. Catégories i: personnel touchées par le programme INTR.H

oo
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CATEGORIES DE PERSONNELS FORMES

VM decins

Infirmiers d'Etat

Sagcu-Femues

Enseignanta

Techniciens de Dévpt Communaut,
Techniciens d'Assainissement
Infirmiers de santé ler Cycle

Administrateurs et Economistes

TOTAML L

-5 =

NOMBRE: D PERSONNEIS FORMES PAR CATEGORIES ET PAR REGION DE 1940 A 1987 PAR 18

PROGRAMHE  INYRAH

-_—l oA Twe T T T Sl T -‘Z;—?-'}-:—:ﬁqr—a—_‘\'yhm:—:&:’--:}—}:——:ﬂp—::'D—:—::—’:-'—_\-:—:; TTe Tl et e Il T e D e e e Tl e e I
JREGIONS FAYES )KOULIKORO | SIKAZ50 | SEGOU MOPTI | TOMBOUC.| GAO(*) |.DISTRICI| HOPITAL |HOPITAL |TOTAL PAR
TOU BAMKO | GABRIEL |POINT G |CATEGORIE
X TOURE
m——— e __.T._ r——— —
5 1 5 1 0 1 0 4 0 0 17
3 5 9 8 1 4 0 29 14 14 | 917
9 1 0 3 ! 7 {0 23 1 1 42
C 0 0 1 0 0 0 16 0 0 17
{
3 1 0 3 0 1 1 0 14 0 0 22
1
{
3 2 0 4 o i 2 0 8 0 0 19
0 4 7 3 2 2 0 10 0 ! 0 20
0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 13
. ——— - ..._1L.- - - ——— —-1-—- —_—
15 14 21 23 14 17 0 127 15 19 265
— e d |

(*) La région dc GAO n'a Jamais bénéficié de la formation du programme INTRAH
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6. La Coopirztion INTRMI / M.LT

Le premier contrat entre le Mali ot IWTRAH ( PAC I ) a &té signé o 193C.

Le but de ce contrat ftait de i

- Améliorer la capaciié du llinistére de la Santé Publique et des Alfaires
Scciales et autres orgaiismes pour “ormer d'une maniire réguliire ot continu
leurs personnels lo fagon que ceux-ci soicnt en mesure de fournir dies
services de Planification Familiale clinique et éducative et de sanid

I:

Materrelle ot Iafantile,

- Assurer unc couveriure gznitaire en planificatior familiale en vue de

ripondre aux besoins do la population.

Dans la oériode 2tdctobre 1950 4 Décembre 1984, la Division de la Toraztic-

a eu & mener '3 activités e formation financéess par THTRAH dont 3
- 5 formations des farmateurs ( concernant le niveau natioral et régional)

- 2 formations des llajors en miliew nospitalier ( destinéas aux Majors pour

ltencadrenent des ¢léves en siag rnospitalier),

3 farmations en sants familiale ( théorie et pratique) ces formatiors se
gsont déroulées = Pamako et dans les réglons suivantea t Sikasso, rKayes
(Kita), Mopti, Ségou et Koulikoro.

Toutes ces formations ont 4té exécutées par les consultants de 1'Université
de la Califarnie, {(3an FR.JCISCO) avec la participation de 1'Equipe rationale

de formateumau Mali,
220 Aigents Socio-Sanitaires ont €té form{a en fin de contrat,

Vu l'impact de ce programme, il a été décidé de reconduire cc premi-r contra-

Le second contrat, PAC II a ¢té signé en Février 1986, et devait prandre fi
en 1988, Ce nouvesu contrat avait le méme but que le premier. Il comprenait 18
activités, .prds une revigion er cours d'exécution, il a été retenu de prolonger
ce contrat jusqu'en fin ‘wril 1989 avec 22 activités de formation, de programatic

et d'évaluation de l'impact du programme LiTRAH au lMali,

Sur les 22 activités retenues, le nos jours 10 ont été exdcutées et ont

permia de former 45 agents socio-Uanitaires.

T
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Les principales activités de formation menées sont @

- Programztion de la composante SIT/PF dans lc cadre de la politique SSP
de 1986 & 1990,
2 - recyclages en recense-ent les besoins et développenent de curriculum,

3 - recyclage en déveloprement des programmes de formation SiT/PF et gestion
des prograrrres le P,¥,
P.F. = Planification Familiale

4 - recyclage en Education pour la santé cormnautaire, Svaluation et Suivi

5 « Cestion l2s programmes de pianification familiale

6 - Formation dc fsrmutcurs en planification familiale non clinique et
éducation socio-ganitaires

7 = Formation en I.2,3, aux Zuntg Unis pour 4 agents socico~sanitairen

8 - Gestion des program:es de P,F, ( & Tombouctou).

\O
f

Formation des formateurs et développement de curriculum

10 = Revision et conir8ls de l'exécution.

Ces activités ont 416 endes par les Consultants de 1'Université de la
Californie San FRANCISCO, T.H.G. ( Training Ressourc - group) et l'équipe natiocnale
de formateury,

T, - flé_mll‘tats

quoiqu'en progresaion constante, le nombre d'acceptrices n'a pas fait 1ltobje
d'une enqulte spécifique ( envisagée dans le cadre du projet bangue landiale).

8. - Problémes et Contraintes

Le programme de formation a demarré bien avant le programme d'équipement dec

structures pour assurer les prestations.

Le nouvement du personnel : mutation administrative

ACTIVITES DF IORMATION EN SHI/PF

o e



Je = Actiwvités de rormation _ avec d'autres partensires

= Intervention des creonismes tels que le  INUAP

- le projet bilateral JS.ID powrun montant 9 40C 00 § US

Lad
o

- C

-J

N

-
g

v

a

I

D

el

h

Ses0ins

J

PN

CZRPOD (institut du Sahel)

Ly
(]
o

gu-plérentaires ern formation

- Formation des formatzurs

Extension & la région e GA0

~ Formztion des prestatcurs clinigues au niveau périphérigue

- Formation des encazdreurs dc stuges pratiques, la plupart des gens formés

gsont en voie de dipart & la retraite ou s'appr8tent A s'instailer dans

le sccteur privé,

- Formation des leaders d'opinion ¢t des z2gents de la presse.

RSCOMMLASTD

ATTONS

avec PAC I, le Mali a wi en place un systéne de formation, résultant fort

concluant, le PAC IT ambitionnait de mettre ll'accent sur le renforcement institu-

tionnel,

Pour les anndes i venir concomittement & la mise en nlace des structures

de P.7,, 11 8'agira de metire 1l'zccent sur le formation des prestataires clinigue:

at la déoentralisation des activités 4'I.C.C.

oeuvre des programmes PF doit 8tre organiué, elle devra permettre de nieux

La concertation erntre lcs différentsy partenaires impliqués dans la mise en

les activités des intervensnts

Le Mall fonde beaucoup i'espoir sur le poursuite de la collaboratis=

qui existe entre INTRU et le iali, cette collaboration pourra intérees

pas été partie premnante, ( Projct 3ilatéral AID/MALI, programme de i3s

des

ded institutions de forration de la santé),

coordo:

er 2'autlre

ojetls et orogrammes développés par le pays pour lesquels TUTRUD n'a uaqu'i

i e
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Le prograzme des liaissances Désirables est unique pour tout le pays vien gque
cxécuté par plusiours organismes sur le terrain, ivec ces contraintes et obatacles

1% 3

~umérés ci-~haut, il est difficile d'ouvrir un service d2 D.F, en dehors Zlea

structures méiiczles oxis’ _ites.la politigue consiate A intdirer 1-3 1.3, dans les

forma<iony iddicales g existens déja

Les différents intervenants en P.F. au Zafre sont ALZZY, 1o 231D, ls MRS,
le 'pW0F ( Bureuu pour la promotion de 1a ferme), 1'Iglise du Crrist au Zalre
(Protestants) ave:c ses formations médicale,,et cortaines socidtés dtztiques =t

privécs ( Gécamines, 30C0. L)

La collaboration INNfRAXd P3ID date de 1385 4 la suite des accords de collabor.
tion signéa an matidre de :

formatiorns en plarning familial

But global : ezt d'azoister le Conseil exéeutif du Zaire 3 fowrnir dis services
des Haissanccs Désirablcs de gualité pzr l'intermediaire du pro

bilateral G.l,Z

ID qui forctionne au sein de D.32.7,

e

Pour atteindre ces objectiiis, différentes activités ont <té programmdes dont

voicl le niveau d'exdcution

RENCONTRE TE CCAGADOUGTD TU 12 AU 24 SEFTE. TRE 1962

PROGRAITME INTRAI P,S.N.D, - VId DIRTCTION

35 NIVEAU DE REALISATION COH I INIES

INIRAH 1587

“lsion du Curriculum de formation| - - Réalisée du 19/1 -11/2/87
Jz82 en N,D. - Testé dans 3 centres de

B e

for.ation (en 87 ot £3) X
- Finalisée en lars 1988 l
Reste dernizre Colectte

et impreasion [

Résultat du nouveau
curriculun

- 5 ilodules
« S5.5,P.
. Politique et législa~
tion
« Clinique
. IEC
. sestion,

o/ ons
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ACTIVZTES PREVUES

-3 -

R T S
JITEAU TE REBALIS.TION

waaticn dea formzteurs

-ar le pool 3,

les compétences en super—
~isilon des superviseurs du

~.IEEY et BUPROF

1988
Jormation des formateurs
cur le ceatre de formation

iz 1'shi  remplagant
L'activité P.T, niveau avancée)

< iielier Régional cur
1'Svaluation 2 Lomé

—————— ———— = ——— — - A = v T e T ——— - ——— ———— T v = - —— o — —

~"iler sur l»s ~ompédtences en
tations pour les coordonna-
.- '3 régionaux + 4 superviscurs
niveauw national

“ivi des participants formés paxy

< IRAS

Joyage d'études

T D=T1HRAH=VI2DI 2ECTICH
2z i

Jaciliter l'intégration de 1la
formation en I,D, dans le
osrogramme d'études des dcoles
A2 et A3,

™
K

ormation dzs nréfsts ou provi-
cars des 18 Ecoles de réfiérence
isignées par la 6° Direction.

L

[BH

- Réalisde du 16-28/2/57

Résuliat
12 forantours pour le pool 3
2 " 2
1 " 1

- Réalise du 9-21/3/e7 17
participants
Résultats :
« wuide ot fiche de
supervision ont &té

produits,

- Réalisédu 11-23/4/88
Résultats
12 formés
9 pour le centre
1 "

2 formateurs du PSND

Prévu pour le mois d'Aofit 1988
l'activité a été reportée par
IIITRAE, Dspérons en connattre la
suite.

- Licu proposé :
- Mois : Octobre

| - Espérons obtenir de la part de

sy

i3TH3 les dernidres dispositions
ainsi que las dates,

- Réalisée du 10/11 au 13/10/86
18 pergonnes formées,

Jen

- — . ———————————  a— " - ——_—

Le PSID continue l¢
négociations pour
obtenir l'accord
d'avoir des coordi.
nations régionales










Doux 3cssions ro#tont A organiser d'ici 1a fin du oontrat.

Une autre aotivitd =z été injcctée, celle de la prospection des sites de
1'idintification des participantis. Cette ac=ivité a été retenue suite i de
nombreuses remarques faites pir 123 formateurs lesquelles remarques fairaient étas

d'un niveeu faible de certxins partiocipants qui étaicnt reterus pour la formation,

Au mois Z'ivril dernier, oetts activiié a £té réalisde avoe le concours de Mme

iviz
ALM. 20 participants ont été szloctiornds sur leg 45 prévus, Lea 25 participants
nouvaicent 8ire seloctionnds par la mission lecale. Jusqu'ici. nous at‘cndons
~'autorisation du burcau regional ity Jan pour llutilisation 4es fonds iisponibles

on foveur de cetzc activisé,

Cutre le rormetion dos prestatiires 4o sorvices des N.Day L'INTRAH 2 Tormé
< persomnes en éveluation, 2 participants de L'AZEZF-N,D. ont oris port 1 llatelicr
sur lx méviaion 4u currioylum de formn<isn e base cn N.2. Zn mars 787, 6 agents
de MVAZBEY avaicnt pris wart houn atolior sur 1o supervision organisgée par le PSND

avee le financoment de 1'INTWE

Dans 12 domaine Z¢ la formm4isn, 1PAZBLF -ND utlilisc lcg meszgovrtce locnlcs

composées dcs volortairsa ot du staff fermés lond le uomaino se Tea.
Activités non réalisias 1

Te Formation de 4 agents en développemcnt de ourrioula ct en tacnique de formation
avancd  de base ( formation de formateurs)

2, Assistanco technique fournie & ur. agent de 1'AZBEF on dévoloppement et organisa~

tion d'un Centre de documentation / de rossources.
3. Voyage d'études
Dang la réalisation de ses activitds L'A7CTF ragoit dce financemonta 1: plu-
sicurs dapetseurs 1 I.P.P.F., FNUAP, UNICEF, FPIA, USAID, Université de Tulalne
Le CAPSy uns imsrtitution de 1'IVPF eontimio A aseurcr la formation du ssaff
et des volontaireg do 1'AZBET,
Certains Dbesoins an formation sont snocorce 3 satisfaire

- Formation d'urn noyzu les formateurs au nivcau do chajuo région ( TU7; gostion

des oliniquce)

- Formation des persomnnes rclais relevant des groupes organisés

-~ SZducation A 1la parenté rusponsable des jeunca,

s/

/‘/ .,4 "/ . :


http:I.P.P.FI

-7 -

jao]
t4
3
O

MMANDATIONS

Quo 1'IiRAH éloxzisse 12 durée des Jormations d'une ou 2 gemzines

Que 1'INTR:E négocic av.c lis auires organisues pour la fourriturc du

metériel néoessaire a l'exécution du traveil sur le terrain

Que 1'INTRAH finance los activités de suivi los particisants en vue de

1'assurer du rendenent de ceux-ci aprés la formation

Recyclage dos permonnes farméos.

IRLY

w,
_ \’;lw
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Le Togo est 1inité au Nard par 1e 3urkina Faso, au Sud par le Golfe du
Bénin, & 1'0uest par le Ghana et 3 1'Z87 par la République Populaire du Bénin,

Clest un paya essentiellement agricole ivec quelques ressources miniéres

dont la principale est le phosphat

Juelques caractéristigues

Superfie : 56 oGC K12
Population: 3 170 ¢ dabitants
Densité t 56 ha /izm2
Populaticn Urbaine ¢ 27 .
Populatior rurale : 75 -

Population &gée de noins de 5 ans g 20 8

Population fémini:e : 51 9%
Taux brut de natalité : 48 %
Taux de mortalité s 19 )}
Taux d'accroissement t 2,9 5
Teux de fécondité t 6,5

HISTORIQUE IE L. PLANIFICATION FAMILIALE AU TOGC

Les activités de planification familiale ont réellement commencé au Togo
er 1975 aveo la création - 1'Association Togolaire pour le Bien Etre Familial i
(1eTeB.E.F,). Association crééepar un groupe de fonctionnaires de bormme volonté
pilticiplinaires afin de trouver des solutions aux divers problémes ou faits
recensés dans la population ; Il slagit de 3

- la mortslité des méres en couches liée aux grossesses trop rapprociaéca

= ia verte abusiye des contracentifs sur le marché de Lomé aveo leur utilisat:.
erronde

- les avortenents provoqués utilisés comme méthede de maftrise de la fécondits,

- la déperdition scolaire due aux grossesses des écolier et des élivea.

l/l..












AeCOTINDUS e

La réalisation d2s projets on retard dans lss delais du projet

Souhzitons un nouveau contrat pour ailer 2 l'intigration 'un srosrarre
de planification famili:le dzns los deoles, do formaticon Ze base ¢ :iidecins,

Sagus—remmes, Assistants nidicaux, auxilliaires médicaux,
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I SITU.TION GNER.IL 10 . JIT.IRE DU 3URKIY. FASO
IT MISTORIQUE DE L.. FP ..U JURKINA
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IV IES RE LIT.TIONS DU PR)JCT US..ID/BURKINA
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II . HISTORIGUE

Le 2urkina Faso 3 l'instar dc tous les Etats membre de 1'0.M.5,
a souscrit i la conférence d'.lmn ita sur les soins de santé princiremcens liquelle
1~ Planification Familiale s'inscrit dchs la 4éme composante : la santé noiemelle
et Infentile,

_vant 1984, la Planification miliale était implicitement acceptéa par les

gouvermements mals .ucitne mesure claive n'avait été prise permettant une actian

Ctest seulement en Septembre 1584 gue le GVT burkinab® s'est prononcé claire-
ment et fermement pour une politicue e FF.
Les objectifs de cette politfizuc et les stratégies sont clairement énoncés cans
ur. plan i'action adopté en conseil de “inistre en Avril 1985 et revisé en llai 1986,
“uit (8) objeciifs de programme y firment 1

-~ Adapter les textes législatifs en fonction de la poiitique nationale de FF
et réviser notamment la loi <2 1920 qui interdit la contraception.

- Multdplier le nombre des ccrnires de M1 et intégrer la FF dans leurs activitéa

~ Former le personnel nicess.ire pour appliquer la Politique de PF.

- Informer les familles, leur faire connaltre le r8le de 1l'sgpacement des
naissances et leur faciliter llacods awx méthodes awx m&thodes contrcceptives
appropriées.

- Définir et mettre en place dons les établissements d'enseignemrent un zrogramme
d'éducaticn en matiére de T,

) ;ﬁ;ﬁfﬁ%ﬁ%&mﬁ e e S endi one 68 vie de Ta0 P

- Bdujuer les adultes et les jeunes pour qu'ils agsument la responsabilité
de leur vie sexueclle.

~ Lutter contre les maladies sexuellement trensmissible (MST) et la Stérilité,

Pour atteindre les objectifs ci~diessus trois domaines dtactivités fondameniaux

ont été définis 1

- La gensibilisation, la motivation et 1l'éducation en vue de modifier 1les
conceptions et le comportement dee adultes et des jeunes par rappert & la
sexualité,

- La prestation de serviccs de pf définis comme 1l'ensemble des mesures tecimi-
niques psycho sociales et écucatiwas permettant aux couples ou aux

individus d'atteindre certcins bute en fonction de leurs moyens et de lcurs

souhaits, notamment

veel s






Ie Ministére de 1'Education de base et dec lfAlphabétisation de masse 3 oec
»inigtire ect chrrgé de 1'Education en matiére de Dopulation, des jewnes des
&tavnlispements secondaires en matisre de sexuali:é,

L'ex linistére de la Guestion Paysane : il cst chargé de 1l'éducation; de la

isation en matidre de PF au niveau des gSrourements villageois a travers les

Div_rscs organisations intcrnationales interviennent dans le demaine de 1z
P. par ‘1t cpul fincnecier, techni-ud ou logistique « Oe sont ¢

- Le FNU/P (Fonds des YNotions Unies en matidre de Populaticns)

- LTI TP (Donds des natiens Unies pour 1'Enfonce)

Le FPIA t Assdptence intcrnstiionzle vour lc Flanning Familial,

Colvmbia

La Bonque itondiale
- L'U3.2D ¢ 4sseistance Internationale pour le developpement des Etats-Unis
Un nrojet bilatdral intiiulé " soutien aux activités de planification a été
signé on Juin 1986 cntre le Burkina Faso et 1'US.ID afin d'assurer la formation

sur place,



£II - BUT ET OBJECTIFS U PROJET

Le projet <wise 3 Jévelopper/renforc:r les capacités et leos resssources humaines
exiziont 4an3 le pays en matiére de planificatidn, exécution et évaluation dem

nro-ziou.e3 dlinfommation ot Ae prestatio§s de .gervices en Santé Maternelle ot Infan-—

tile e* Planification Fasziliale.

.— 3
~=8 C3770TIRS
a2 e

~velorp.r un noywu natiomal de formateurscn FF componé dc Se8 membres cu lfinistirc

§

¢ 1z sonté et de 53 nemires du Minigtire de 1'Casor Femdldicl Ut dc la Solidaritd
snticncle,

e

Téguipe noyau en zétnodaes de FF ,

i3
[
i3
o
L]
0Q
[
31
«
1

SAWTMCRET 168 Capicltés fag
Tiaveloprer lee aptliuics ot conncissances rrotiquées en FT clinigque, y compris
1. pose d¢ TIT,
Développer ice tecinizues d'infommation et de communica*icn dcs membres ic 1lt2guipe
noyau dans une gcrie de ‘oux atcliurs ou niveau de base et au niveau avancé.
Rcafeorcer leg capacdtide d'élatoration dcs curricula <o recyclaege et do gestian
dos programmes de prestations de services.
Permetire 2 Irovers 4o8 voyoges d'études aux membres de 1!/quipe natiznale dtauge
mentir liursg conn-lsonces de FF modilies en Afrique Francophone,
~ Aipprofondir les conncissances des membres de 1'équipe sur _es MST et problénmes
relotife & 1'infert.1ité,
- Former on collaboration avec PCS les preostations de services en FF das cgents
sociaux.
L'accomplinscment de cet objectif consiste i i
fugrmenter les cammaispances théoriques des groupes cibles mentionnés ci-dessus
en novldre de FF.
Déveiopper les aptliudes on matidre de techniques ilapproche et de communication
izs agernts gociaux et ceux de la santé,
augmenter les conncisscnces des agents sociaux et ccux de lo santé en motierc e
stion ics programmes dc TF,
denfor®er les capacités d'éloboration en PP des éccles professionnelles du Ministére
2e la Santé ¢t de 1'Actiom Sociale.

s0e/ 000
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La construction cCes centres de PF au sein des SiI, leur éculpement en matériel

toehnigue on qualité ot en quan:ité suffisante,

e

Cue ees centres sol.nt dotés d'armoires ev Ze fichicrs.

Cue 1los centres ~e [T soient lctés en antibiotlcues, an+iseptiques gants et
doigticrs.

Que la Ssrmation 2c l'dquips nationale de formateurs soil plus arprofondie.
cient mis % o Cismosition ,des prestataires de services

[}

Que Ges protocoles
T
on P, ] - S

Que des ispositions soient prises pour une supervision plus réguliére.
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Secratariest Particul:.er

Conseiller Technique

Pureau d'Etudes

Socicté Nationale d'/pprovisionnement Pharmaceutique

. Office de Santé des Tlravailleurs

: Projet de Développei :nt des Services de Santé
. Secrétariat Permanen: du Comité Nationel de Lutte

contre loc oifets dc la Sécherasse.

Direction des ~ffeir.s sdministratives at Pinanciéres
Direction de la Formition Profoosionnslle

Direction des Etudes et de la Planification
Direction des Servic:s Pharmaceutiques

Direction de la Surv: illance Epidémioclogique et
dee Vaccinations

. Dircction de 1'Educu ion pour la Santé et

1l1'hssainissement

Direction de la San%. de la Famille -
Directioa de l1'Enfance

Direction de la Promdtion de la Famille -
Direction de la Réin:ertion Sociale

Direction Provinciale de la Senté et de 1'hction
Sociale

H8pital National

Services Seocisux Spicialis€s

Centre Hospitalier Regional

Centre Medical

Centre de Santé et de Promotion Bociale.
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ANNEXE G
(APPENDIX G}

Activities d'évaluation d'ici 1a fin de PAC~-TII
(Evaluation Activities from Now Until the End of PAC-II



/=) cT1IVITES

D'//~ VALUATION

D'I C I FIN PAC 11
! ! DONNEE 1 SUIVI ! DONNEES IE " Rewe 1 S
! PAYS - TE BASE ! ! FIN PROLT FINALE ! OBSERVATIONS
! - ! ! NON ! OuI ! NON/P ' OUI ! NON/P OUI ! NON/P !
P. P. P
! BURKINA FASO 1 !X ! . !
! 2/89 2/89 4/89

! ! ! ! ! ! ! ! !
! COTE D'IVOIRE ! ! X ! LI ! ! - ! - ! EVALUATION 12/88
! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! !

GUINEE - - - - - - -
! ! ! ! ! ! ! ! !
1 ! ! ! ! ! ! ' P. !

MALI - -
! ! ] 1 ' ! '  5/89 ?
! ! ! ! ! P, ! ! P, ! ! P, !

NIGER X
: . : ! , 11/88 , 11-12/88 4789,
! ! ! ! ! P, ! ! P, ! P, !

RWANDA
y | | : y 3/89 ! y 1-3/89 , 4/89 ;
! ! ! ! ! ! ! ! !

SENEGAL - - - - - -
! ! ! ! ! ! ! ! !

P- P. P.

1 ! ! ! ! ! ! ! !
y TCHAD 1 ; , y 12/88 1 : 11/88 " 12/88 .
- ! ! ! ! ! ! Pe 1
‘T0GO0 : - P. 5-6/89 D.F.P. A PHOGRAMMER
! ! ! ! ! ! 1 ! !
! ! ! ! ! P, ! ! ! P. !
: ZAIRE ! , : : 11_12/88! ; P. 1 4/89 , DL.F.P. A PROGRAMMER




ANNEXE H
(APPENDIX H)

Exercices en groupes
(Group Exercises)

Exercice sur l'inventaire des connaissances
en évaluation
(Inventory of Knowledge on Evaluation)

Analyse 4'un instrumert
(Analysis of an Instrument)

Exercice sur les indicateurs d'!'impact
(Indicators of Program Impact)

Btate Pratigqua
(Field Practicum)



Exercice Sur L'inventaire des Connaissances en Evaluation

Instruction

Pour chacune des prestations suivantes (formation-IEC=-clinique)
veuillez, en vous reférant a vos expeériences dans le domaine
d'évaluation, identifier les elements suivants:

- Outils utilisés/instruments

- Personnel qui méne l'évaluation

- Indicateurs les plus utilisés

- Quand se fait l'évaluation

- Qui utilise les résultats de l'evaluation
- Problemes rencontres en évaluation

Composition des Groupes

Groupe I ~ Formation: F. Boubé
Yugma

. Bokar

. Mavinga

. Ouedraogo

. Castule
Shanmp
Adjid
Cassalom

Groupe II - IEC:

WMOXX®R »XI34

Groupe III - Prestations
Cliniques:

Mensah

. Sokhna

. Ledgma

. Sidime

Productions

wmom

Groupe I - Formation

1. Outils utilisés: Pre-post test

- Fiche d'appréciation du cours

- Fiche d'appréciation du formateur

- Fiche d'appréciation de l'organisation
materielle du cours et de l'environne-
ment

- Fiche d'autc-évaluaticn periodique

- Fiche de suivi des participants



2. Personnel qui méne
l1'évaluation

3. Quand se fait
1'évaluation

4. Indicateurs
Impact:
5. Qui utilise les
résultats
6. Problems rencontrés

Groupe II - IEC

1. Outils utilisés/
Instruments
2. Personnes qui

menent 1l'enquéte

Les participants

Les formateurs

Les évaluateurs, superviseurs
Les bailleurs de fonds

Les bénéficiaires des services

Au début; pendant:; & la fin du cours
Apres la formation

Ccnnaissances, Communication
*Efficacité des interventions
*Clarté du langage
*Relations interpersonnelles
*Methods d'enseignement utilisés

Correlation entre le contenu du cours

et les objectifs

Le matériel didactique utilise

L'organisation matérielle

Amelioration de la qualiteé des

services

Formateurs, participants
Decideurs nationaux
Superviseurs

Structures de coordination
Bailleur de fonds

Fiabilite
Subjectivité de la notation
Pertinence des instruments

Papport d'activités
Questionnaire

Plan d'evaluation
Guide d'interview
Pre-post tests
Guide d'observation
Fiche de référence

Evaluateurs

Résponsables de programme
Baillieurs de fonds
Formateurs

L'agent IEC lui-méme



3.

Indicateurs utilisés-

Quand se fait -
l'évaluation

Qui utilise les -
resultats -

Problemes rencontrés-

Groupe III - Clinique

1.

2.

3.

Outils/Instruments -

Personnel -

Indicateurs -

Opinion populaire

Nombre de participants aux séances de
sensibilisations

Nombre de personnes référés dans les
centres de PF

Nombre d'accepteurs

Nombre d'agents formeés

Nombre de services

Supports visuels existants et utiliseés

Avant; pendant; apreés

L'agent lui-méme

Les formateurs

Les reésponsables du projet
Les bailleurs de fords

Les reésponsables centraux
Les services specialisés

Manque <ie personnel competent
Difficultés matérielles (logistique,
finances)

Difficultés techniques (definition des
objectifs, indicateurs...qualité des
instruments)

Disponsibilité des personnes
impliquées dans 1'évaluation

Période (mauvaise planification)
Perception de l'évaluation comme
action policiére

Observation

Enquéte

Interview

Questionnaire (pre-post tests)
Fiches

Formateurs
Superviseurs
Evaluateurs
Participants
Bailleurs de fonds

Connaissances de l'agent
Aptitudes de 1l'agent

Attitudes de 1l'agent

Performance de 1l'agent
Conditions de travail de 1l'agent
Volume de travail

Niveau de satisfaction

\



Quand evaluer -

Qui utilise les -
resultats -

Problemes rencontrés-

Avant (pre); Pendant (per); Apres
(post)

Formateurs

Evaluateurs
Superviseurs

Bailleurs de fonds
L'agent:; le participarnt

Mobilité du personn:1l

Objectifs mal definis

Surchargé de travail de l'evalueé
Mauvaise planification
Incompréhension évaluateur - évalue
Attitude de 1l'évaluateur -~ évalue



/=) NALISE D'UN INSTRUMENT

BUT

Etudier les 4 dimensions de la performance des agents de
Planification Familiale

OBJECTIFS

Déerire les 4 dimensions de la performance

Discuter du contexte de la performance

Analyser les différents instrumemts utilisés pour E.P.
Classer les aifférents insiruments dans une matrice.

/TRAVAZL EN _GROUPEBE/

" ANALYSP D'UN__INSTRUMENT *

OBJECTIF : Les participants seront capables d'analyser la structure, le

contenu, et l'utilisation d'un instrument évaluant la performance.

MATERIEL Instrument N® 19
INSTRUCTION : Chaque groupe lira 1'instrument jusqu'au bout, puis répondra
A ces questions i
1. Qui se sert des cet instrument et & quelle fim ?
2, Commsnt 1'administrer et_guand ?
3, Quel type de formition faut=il & l'évaluateur ? (Profil de 1t'évaluatew

4o Quel baveme de notation a~t-am utilisé ?
5. H,Py Qui sera considéré comme ACCEPTABLE ?

6., ¥ amt-il des questions de cet instrument que vous pouvez utiliser 7
dans d'autres dcmaines de planification familiale.

PRESENTER LES RESULTATS EN PLENIERE,

tr.,
1

\p



/)/)OIES D'UTILISATION IE LA COMNATSSANCE

-y —— -

RAPPEL : BEvocation apprarimative d'informations— telles qu'elles ont
été apprises

CONPREFENSION : Faculté de maftriser les infarmations apprises

APPLICATION : Utilisation dasns un eontexte dommé

ANALYSE : Décamposition en éléments
SYNTHESE Rassembler élément en ensemble cohérent
EVALUATION :  Interpréter

Jugement de valeurs

MEMOIRE JUGERMENT
(] LN [ ] (']
c A A S
1e CORNAISSANCES . Conditions de travail

. Etendue des Fonctions

r———————

2, COMPETENCES RELATIVES A LA PRISE DE DECISION
3 COMPETENCES TECHNIQUES
4 COMPETENCES IE COMMUNICATION



Atelier sur les outils et les stratégies des Programme International pour la Formation

formateurs en matiére d'évaluation en Matiére de Santé (INTRAH)
Lomé, Togo Université de la Caroline du Nord a Chapel
4 au 16 juillet 1988 Hill Faculté de Médecine

MATRICE DES INSTRUMENTS A UTILISER DANS LE SUIVI D*INTRAH

Contexte desla Perforaance L Dimensions de la Performance

Conditions
de travail

: Etendue des : Connalssances : Jugements/ : Conmpétences : Communicaticn/

fonctions : utilisédes Prises de :  psaychomotrices/: Rapports
décisions :  tecniques : humains

e 00 s v

CATEGORIE
DE PERSONNEL:

or 8% e e 4s
.
.
4

a) Clinique (divers
niveaux sur le
tarrain)

b) Educateur pour
la santé

c) Autre

Hanager
a) Comptable

b) Superviseur
c) Administrateur
d) Autre

% 1 a4 se 9% 08 a4 Sr ae Y 0s e ae

e %0 B4 B e 64 es 1 4s 8% 4% 06 v se e we

- clinique
- non-clinique

#8 ee 8 51 B0 83 41 KE G0 BE BE 40 e BE BT S0 4% s6 er 4 s 83 se

S 48 S 05 8 et B0 BE B6 B0 B0 00 1 66 %e #3168 8s be se
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Atelier sur les outils et les sStrategies Programme International pour la

des Formateurs en matidre d'évaluation Formation ern Matidre de Santé (INTRAH)
Lomé, Togo Université de la Caroline du Nord a
b au 16 juillet 1988 Ct apel Hill Faculté de Médecine

SOLUTION DE L*EXERCICE 2:
“ATRICE DES INSTRUMENTS A UTILISER DANS LF SUIVI D'INTRAH

: : :Tanzanie

: Contexte de la Performance : Dimensions de la Performance
: Conditions : Etendue des : Connaissances : Jugements/ Compétences : Communication/
: ¢~ Travail : Fonctions : Utilisdes : Prises de :  techniques/ : Rapports humains
: : : : décisions : psychomotrices
CATEGORIE : : : :
DE PEASONNEL: : :
Yrestateyr de : : Formulaire : Pr&Post Test : OQutil No 1 : Qutils Ng 1 et : Outil Ng 1 pour
Service : : d'informations: et Outil No 2 : pour : No 2 pour : Evaluer la
a) Clinique (divers : Interview/ : biographiques : pour Evaluer : Evaluer 1la : Evaluer la :  Performance
niveaux sur le : Auto- : et Outil Ngo 1 : la Performance : Performance : Performance :
terrain) : Evaluation : pour Avaluer : : : :
b) Educateur pour : des : la Performance: : : :
la sante : Cliniciens : ou Interview/ : :
: tAuto Evaluation: :
: :des Cliniciens : : : :
Hapager : : : Pré-post test : :Formulaire évaluant:
a) Comptable : : Formulaire ! sur le manage- : :la Performance :
b) Superviseur : : d'Informations: ment/la super- : :Professionnelle :
c) Administrateur : : Blographiques : visioiw élaboré : :d'Infirmiers
d) Autre : : : dans 1'état de : :chargés de la :
: : : Lagos : :gestion :
Forgateur : : Formulaire :Fiches :Fiches :Fiches d'Evaluation:Fiches
- clinique : : d'Informations:J'Evaluation... :d'Evaluation :des Formateurs au  :d'Evaluation
- non-clinique : : Biographiques :des Formateurs :des Formateurs:Mali :des Formateurs
: : tau Mali tau Mali :Instrument de tau Mali
: : : : sdarvard :Instrument de
: : :Instrument de :Instrument de :Instrument de :Harvard
: : :Tanzanie :Tanzarie :Tanzanie :Instrument de



ACTIVIIMS | INEES AUX DIFFUREZITES ETAPLS DU
MATIAGZAZT DU SUIVI  INTRAM (AU NIVEZAU PAYS)

I, = PLANIFIC'TION LES ACTIVI WS

1.1, - Contact de négociation avec les autorités du niveau central (Iinistire
respongable du projet) et les partenadres ( U S A I D) pour :
- Préciser les objsctifs du o suivi
- S'agsurer des moyons logistiquus
~ S'lassurer de la disponibilité ded agents & suivre

1.2, ~ Identifier les agents / Site ( 4chantillonnage)

1.3, - Elaborzr les outilg ( en raphort avec les objectifs) et éventuellement

les tester + l'indice de satisfaction

1.4 - Elaborer le calendrier des activités sur le terrain ainsi que la réparti-
tion dae tAches.

1.5, = Finaliser les probldmes logistiques

II,- COLLECTE DES DOMNWEES

2,1, - Contact avec les autarités locale

2,2, - Mener les aotivités suivan: le calendrier arr8td
- feed-back & l'agent et A son chef hiérarchique

2.7, Compte rendu 3 l'autorité locele

IIT.~ L'ANALYSE DES DONNEZS

3.1, Calculer les données (Sommations, pondérations, indices de satisfactions,

AT

Soos



-2 -
3.2, - Interpréter les résultats
3,3, - Formuler les grandes lignes des reconaandations
3,4, - Faire un rapport oral & l'autorité centrale + partenaires

Rediger le rapport du suivi ( + copie pour le pave),

W
-
()
-

t

1.B, ¢ Le suivi doit se faire en équine avec les évaluateurs na*ionaux.
. Los noutorités sont régulilrement tenues informées de la progreasion des

activités,

\‘o{’



L'At licr de Suivi d'INTRAH Le Programme International
Ahid an, Cdle d'lvoire pour la Formation en
29 j in - 11 juillet 1987 Matidre de Santé (INTRAR)
L'Université de la Caroline
du Nord & Chapel Hill
La Faculté de Médecine
LE MANAGEMENT DE LA PHASE DE SUIVI

D'UNE EVALUATION :ELON LES DIRECTIVES D'INTRAH

Un bon management facilitera l'cxécution de la phase de suivi de 1'3valuation
mené sclon les directives )'INTRAI. Un bon management implique une planification
soig: eur2 du suivi, la mobilisation de toutes les ressourceas nécessaires,
l'oryanzazation de tous les personnels impliqués dans l'évaluation, et la préparation
d'un plan de travail détaillé, afin que tous les impliquér sachent ce qu'ils ont 4
faire el ce qu'on attend d'euy a tout moment de l'évaluation, En exécutant les
acti-ites managérielles indiquées ci-dessous et en assurant la synchronisation des
étapss du suivi, les évaluateurs devralent pouvolr améliorer leurs capacités pour
diri<er la phaese de suivi de l'évalualion INTRAH.

A. Activités managérielles: Les 16 activités suivantes traitent de la

planification, du travail sur le terrain, et de la rédaction de rapports, c.a.d, des
acti ités managérielles les plus importantes de la phase de suivi de 1l'évaluation
INTR'H. Ces activités devraient Atre exéoﬁtéea sous la direction du (de la)
resp-nsable du suivi, Il est imporcant d'assurer que les responsabilités
manasérielles solent déléguées explicitement & cette personne, afin d'éviter tout
probiémc ul térieur.

1. Revue du plan d'évaluation avec les autorités du Ministére de la,

Sant, les responsables en matid.e do PF, les formateurs, et les responsables
d'INTRAH et de 1'USAID. Cette revue devrait englober tous les aspects du plan

d'év: luation y zompris le budget, les ressources d'assistance technique, ot le



matér el nécessaire A la phase de suivi. Identifiez toutes les questions non encore
réglé:s ot clarifiez-les avant que la planification formelle de la phase de suivy ne
comme ice, afin d'éviter les malentendus ultérieurs. Au cours de l'exécution de
1'6va uation, les Svaluateurs devraient se réunir régulidrement avec ies
respesablec mentionnés ci-dessus, alin de les tepir au courant de tout progrés
ct/ou problémes, et de les impliquer <4ans tous les changements qui puissent avoir
¢té f Lt au plan d'évaluation originel. Leur participation aux décisions p..tant
sur 1 ¢ .ze de suivi engagera leur 1nlérét vis A vis des résultats et les

e¢nceu agira a aider les évaluateurs & rédsoudre les problémes concernant les

resgevrecs, le personnel, et les fonds.

2. Lstimation du temps qu'il faudra pour tout le processus

d'éva uvation et AR Givisiop dy processus €0 _composantes importantes d'activités,
telle que la planification, ie *“ravail sur le terrain, l'analyse des données, et la
rédac:fon de rapports.

-
2

Zallecete des informalicns nécessaires A la planification de la

phase de suivi: les listes des participants suivant les cours, las formulaires
d'inf rmations bilographiques et les teats, et les exemplaires des instruments de

suivi

b, Sonvocation des membres de 1'dguipe de 1'évplustion reaponsables

fu sy vi. L'équipe devrait inclure des membres de l'équipe centrale de formation et

{es e :perts cliriques. Dans le cas du suivi de prestateurs de servicas de PF, deux
exper .3 cliniques de/raient mener l'évaluation de leurs performances. Le nombre de
nembr.s faisant partie de 1'équipe de l‘évaluation devrait 8tre proportionnel au
nombr: de personnes incluses dans l'échantillon et au nombre de types de personnel &
intcrioger. Si plusiaurs types de participants (e.g. prestateurs, managers, ou |

forma .eurs) sont inclus dans le suivi, assignez au moins une 8quipe de deux

perscines a chaque type de participant. Si oceci n'esat pas possible, assurez-vous



que ] -3 'nterrogateurs soient suffisamment versés en chaque domaine pour pouvoir
tvalv :r La performance des participanta,.

5. Préparation des inutruments de guivi. Puisque les membres de
1'équ pe centrale de formation savent ce qui a été enseigné dans les cours, ils
devie en. préter leur assistance & l'élaboration du questionnaire de suivi, Rédigez
des | .réucs de notation qui définissent la performance {inacceptable>, Cacceptable>,
€t <cce.tionnelled, et élaborez des directives et procédures pour les entrevues,
J'enr :gi ‘trement des données, et l'analyse des données sur le terrain.

6. Préparation ou revue du plan d'échantillonnage
7. Sélecvion de )'échantillon,

8. Preparation d'un nombre suffisant d'exemplaires de tous les

inalroments recueillant les données (formulaires ¢'informations biographiques, post

tests, instruments d'entrevue, et formulaires enreglistrant les données),

9. Elaboration d'up itinéraire et d'un calendrier pour les entrevues

afin 1i'interviewer tous les participants choiais pcur les échantillons de suivi,

Tous les évaluateurs ainsi que les interrogateurs devrailent posséder les coordonnées
des jersonnes qu'ils auront a interroger et les datses des entrevues. Prenez a
l1'avince les dispositions nécessaires aux déplacements, tels que les réservations de
logewant et l'acquisition d'horaires, si les évaluateurs doivent passer la nuit aux
lieur des entrevues, et notifiez-les a cheque évaluateur, Dans la mesure du
posaible une période de deux semaines devrait &tre prévue pour le déroulement de
toutes les entrevues,

10, Prises de contact ovec lea personnes interrogésm comprises dans
1'échantillon par téléphone, télégraphe ou lettre lea informent de l'évaluation
prévie, et des dates retenues pour lcurs entrevues.

. Conduite des eptrevuep et remplisage des fiches d'informations

biographiques et du post-test,



2. Calculs des données recueillies au cours des différentes

entr .vues.
13.  Analyse les dopnées,
14, Passage en revue des résultats, conciliation des différences, et

arri ée d un consensus @ propos des conclusions et des recommandations,

15, Rédaction du rapnort.
16, 2oumission du rapport et présentation det résultats.
B. Sychronisation des étapes : Cecl représente un élément clef dans le

hana ement d'une évaluation. La considération la plus importante est la période
prév: e pour 1la rhase de suivy, Celle-ci dé&pendre des dates du programme de
form tion d'INTRAH., De maniére générale, les dates de la phase de suivi seront
fixé s au cours da 1'élaboraticn globale du plan d'évaluation, Néanmoins, 1l faudra
étab ir un calendrier détailié programmant toutes les activités de la phase de
suiv , tout en tenant compte des principes suivants:
1. Prévolr 1'évaluation & une saison parmettant de voyager sans
enco bre, lorsquc les personnels sont disponibles pour partioiper a l'évaluation, et
lorq 'il y a de grandes chances que les participants aux progremmes d'INTRAH soient
sur lacc & leurs postes.
2. Allouer suffisamment de temps A toutes les activités, Normalement
il f. ut un mois de travail pour exécuter toutes les antivités impliquées dans la
phas. de suivi,
3. Estimer combien de temps 11 faudra pour réaliser chaque activits.
L Déterminer quand l'activité devrait commencer et quand ells
dev:. 1t s'achevér 31 le commencement d'une autre activité dépend de son achévement
5. Aprés avoir estimé et revy solgneussment lss conditiors requises
de t.mps, préparer un calendrier des activitéu pour que toutea les parsonnes

~mpl. quées dans 1'évaluation puissent voir clailrement quelles activités auront lieu

PN



et quand, azinsi que quels rapports existent entre elles,

6. Distribuer lc calendrier a tous les membres de 1'équipe de

l1'évaluation et 3 tous les reaponsables concernéds. Vous trouverez ci-dessous le

modéle d'un calendrier sous la forme d'un tableau GANTT,



IXERCICE SUR LES INDICATTURS

[TiSTRUCTIONS/

"s Lire les documents de bace de son Pays jusqu'au bout ( contrat, plan de formatic

indicateurs d'impact définis par les évaluateurs nationaux )

2, Faire un rapprochement.entre les indicateurs et les objectifs / ou activités

(quel indicateur pour quel objectif / ou activité),

3+ Propozer les indicateurs qui manquent

4. Proposer une maniére d'évaluer la qualité des activités d'INTRAK,



TITRE DU CONTRAT :

" Formation en Prestation de Servines et IE( en P F."

QE.”CTIR
—ooios

22 = Développer 1 Noyauw National de
formateurs de 10 membres de la Santé et
10 de ltAction Sociale

= Renforoer - capacités - Elahoration
~urricula de recyclage et de gestion des
programmes de prestation de services

2b = former en collaboration avec PCS et
JHTRAH les prestataires de Services en
P.F. (Santé et Action Sociale)

20 = Suivi - Evaluation des programmes
de formation.

<d = Renforocer les capacités d'élaboration
des programmes de P.F, des Ecoles Profes-
sionnelles ( Santé - Action Sociale)

N* 5 du 2a

Permettre 2 travers des voyages d!études,
d'augmenter les connaissances de 1'Equipe
avec des programmes moddles en Afrique
Franoophoene.

Existence effective Nombre de sézxnces

réalisées avec INTR’
ou non,

de 1'Equipe Nationale de Formation en P.T

Curriocula de recyc.age élaboré et utili

Nowbre de permonnel socio-sanitaire [ourw-

~ Séances IEC menées
- Nombre de Centres ou formés Prestatair

Suivi - Evaluation menés

Modulea de formation en P,F, élaborés

Yoyage effaotué et rapport rédigé par le
groupe . (.,

ofoon
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PROPOSITIONS. D!'INDICATZURS

PR
I I

OBJECTIFS INDICATEIRS

2a - Plan de farmation congu et élaboré

Programpe de¢ formation réviaé
Rapport de formation rédigé

) Nombre de personnes formées
Plan de foruation élaboré et appliqué
Rapport de formation rédigé

2c - Suivi réaliasd conformément au calendr‘
de sorties
~ Recommandations de suivi faites
2d = Curriculum élaboré




PROPOSITIONS ~ ZVALUIR - QUALITE - ACTIVITES

Bt ROt Jot
- i Lol
—_— D e .

°) Tormateure :

Prestataires :

uvi s

SULVI FORMATEURS

- 3
PN, -

Jbserver les formatsurs au cours ie leur.
presgtations

Stentretenir avec eux

Les soumettre aux questiomnaires

Sondage - d'opinions des participants

Sondage d'opinions de la populatiion
observer 1l'agent

Entretien avec ltagent

Sondage - Supervisés
Fréquentation - Centres et qualité

Services.



/M) A L I

CBJoCTITS

—— e e

srogranmation de la composante SMI/PF
iuns le cadre de la politique S3P

L9i6=1T5L

Recrelage en dévelowpement des

programmes de formation en SMI/PF

~zcation pour la santé en milieu
clinique et communautaire

sestion des programmes de P,F,

Zvaluation des programmes de formation
2n P,F,

1.3.

5'1.

5424

5'3.

oJoos

INDICATEURS PROPOSES

Nombre de centres de SIT ayant
intégré le P.F, 2 leurs activités

Niveau de resaources nationales

allouées aux activi+és leo

Ixistence d'un plan quingueraal de
S¢I avec un programme de P, T,
Nombre de program.e de formation
élaboré par les agents recyclés
Yombre de nouveaux programies exédcut

par les agents recyclés,

Nombre de demandeurs de services de

P.F., au niveau des structures touchde

Existence d'une barque de données

des utilisateurs de services

Nombre de structures ayant mis en
place un statéme de gestion
irdividualisé de programme de P,F.

Existence d'évaluateurs nationaux dec

programmes de formation en P.F,.

( Tous les indicateurs précédents
concernent la formation)

Existence d'un calendrier et d'un

plan d'évaluation.



[p8)

MJZITIE LIDICATE:

6, Améliora*ion du cursus des Ecoles 6e1. Nombre de modules d'enseignenment
Professionnelles-sanitaires en SMI/PF développés
6.2, Pourcentage d'institutiors o forma:

touché

1. Perception
Tes responsables nztionaux 4e3 programmes de P,F, et

Associations assurant promotion PLF.

2, Opinion des 3énéficiaires

- Demandeurs de D.0,
~ Produit des Institutions de formation

- ¥ormateurs

3., Opinion des autres partenaires

impliqués dane la mive en oeuvre des programmes de P.I'

\\o



IIDICATEURS - PROJET NI GEZ R

- - ITDICATZURS
o=

+

+ - Former le personnel du MSP/AS/CF en Etat de décentralisation des activités

vue d'une décentralisation des activités de P,7,

Sz DL.T. |

- Nombre d'arrondissements touchés par
département

- liombre d'ateliers réalisés en dehors
Niamey

-~ Répartition géograpnique 2 l'irtérieur
du département du personnel formé

- Nombre des personnes formées nenant de.

activités de P.F, apres la formation er

dehors de Niamey

= Nombre de formations sanitaires menant
des activités de P.F. avant et aprés

formation

-~ Types d'activités menées par le person

foraé.
2, Développer un currioulum standard pour - Existence d'un curriculum utillsé pour
la formation des prestataires cliniques la formation en planification familial

en P-Fc i

oo



Jerforcer les méthodes d'eunseignement - lombre de nationaux ay=ant anind des
et los techniques utiliséza par les séances de formation en utilisant le
formieurs du lSP/AC curriculum

Jvaluer les changements de niveau de - Prestationa données prr iype d'zctivits
zcapétence et de rendement de travail de i.-. - Nombre de nouvelles acceptrices par

¢ ~.-.ins participants au programme de méthode

farmation - liombre de perdues de \ue par méil.od-

PROPOSITIONS SUR LA MANTERE D!'EVALUER LA
QUALITE DEE ACTIVITES D'INTRAF

1, Suivi du personnel formé

2.Apmédcations des bénéficiaires de la formation / INTRAED

3+ Appréciation des bénéficiaires des services prestés par le personne’
formé par INTRAZ



g GUINEE
LOME
( SENEGAL

GROUPE V¥

CENTRE DE MORIATION REGIONALL INTRAL

PORMATION CLINIQUE

- Situation géographique favorcble
- Yolonté politique

- Programmes de formation }édicale = existent

« BEcoles de faormation i
-~ FAC de !Médecine

- Bcole des Sages-Femmes

- " des Infirmiors d'Etat
- " d'issistants Sociaux etc,..

= Infrastructures sanitaires

. Gouverrementales
o Para-Publiques ( A.P.F. + Clinique - Moddle)

« 0. ¥, G. Internationaux
- Existence du personnel qualifié en P.F,
Encadreurs - Médacius
~ Sagea-Femmes

- Auxiliaires de santé
- Populations assez bien sensibilisées

FOBMATION EN IEC/TECHNIQUES AUDIO-VISUELLES

« Centres d'enseignenent Supérieur en Technique / Information (C,.E.S.T.

de DAKAR,

oors



« Formation de Journalistes

« Mormation des auxiliaires I.2.C. en P,F,

FORCATION B0 ST

. Centre 0.M.5. de LOE

o CLELS.A.G. de DAYAR

+ Zcole Supéricure de Gestion de DAK'R

« CoNP. de GUIXEE ( Contre National de Gestion et de productivité)

FORMATION EN SUPERVISION

+ C.E.S.3.I., de DAKAR ( O,M.5, )
o Centre 0.M,S, de ILOME

FORMATION EN EVALUATION

« Centres de formation O.M.S,
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WAMOA

? - 3 Jes e taw fem
b Rad i et i N

o LT
DU SN

"« Améliorer la capaci‘é A& preater les

)

PR

Services Cliniques de

2 . Améliorer la capacité nationale
d'aggurer les formations en nopulation
et P,F,

*1.

2'
2,
2l

204-

2.9 Kiveau de satisfaction des formateurs

ok

—

INDICATLLT

+ Nombre de para-médiicaux formés en P.F.

Clinique
1.2, Nombre de prestataires de P,F, Clinijue
143, Nombre de formations mécicales digpensa

les services de P.7,

Capacités do formations aédicales X
couvrir les besoins de la popalation

Nombre d'acceptrises auivies,

LIDICATEURS AJCUTS

N¥iveau de satisfaction de 1a populatior

des gervices regus
2, Niveau de satisfaction des superviseurs
quant 4 la prestation du persomnel form

- =
Laele

aF

1, 1
2l

3-

Types de formations menées par

hnl

Nombre de personnes formées en 7

Capacités de 1"l PO & couvrir sea

besoins de formation centrale ot
régionale
Techniques et matériel de formation.

quant 2 leur capacit?{ 2 fozmer

LT TR

TJDICLTTUR

2.6 Existence de curricula de formation

développés pur 1cs membres de 1'ECF,
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LDICATTIR ASSTTE

4.3, Utilisabpilité de la formation regue

par les e¢nseignante

4.4, Zxistence de docunents didactiques
élaborés par 1' O N 12 J 2

lt'intention des écoles.

* Espayer de demander l'opinion des bénéficiaires des services sur leur

niveau de gatisfaction + autres intervenants,

* Consulter les documents de formation, les curricula développés, les
pré et post-test pour voir

- la pertinence des objectifs
- 81 les pré et post-test couvrent tous les aspects de la

connaissance ( mémoire = résolution des problimes) etc...



JXTCTIES

" .= anisation d'un séminaire

I3 tm > o
netional sur le bien/famlllal

2. Sugmentation des capacitds du
Gouvernenent du Tchad 3 offrir
des services de P,F,/SMI

INDICATELRS

Réalisation du séminaire

* Hombre et qualités des personnes

qui y ont nris part

Déclaration officielle
Textes officilels

Services créés

Nombre d'agents effectivenent formds
Utilisation effective du personnzl
formé

Augmentation du nombre des consuliantc

Dimimition des prix des contraceptifs.






EVALUATION DR Li /UALITE D R INTRAH

e Pour les formateurs formés

¥ ZIn consultant les plans de formation élabordés par ces formateurs

* Zn apyréciant la qualitd du :ravail fowrni par les rormés & icur retour dzus

les T,MN.Z,

* In observant ces fornzteurs lors de leurs présentations

2, Pour les prestataires formés

* En consultant les doouments qu'ils remplissent dans leurs U.N.D.

* En les obaervent pendant leurs prestations

* En sondant l'opinion des béréficlairea de leurs services.



BESOINS EN FPORMATION EN PLANIFICATION FAMILIALE
EN hEFUBLIQUE DE GUINEE

Ltoriginalit¢ du prosramme guinéen d'espacement des naissances est,
d'ume part, d'8tre intégré 2 la Santé Maternelle et Infantile, et d'autre part,
de reposer presque exclusivement sur le perscnnel paramédical, en particulier
les sages--femmes. Plusieurs raisons ont guidé ce choir :

-~ la répartition et la composition du corps médical
- les avantages présantés par l'intégration des activitds

d'espacement des naissances i celles de S.M.I.

~ Le profil de formation et la personnalité de 1la sage-femme,

l- Ia répartition et la composition du corps uédical 1

Ie corps médical en Guinée comportait, en 1983 t 336 médecins guinéens
et 269 pharmaciena, production remarquable sur le plan quantitatif. D'apris
1'tunité de planification du Ministére de 1'Education, elle ne résulte pas d'une
planification visant 4 satisfaire les besoins du pays.

Cependant notre analyse montre qu'on ne peut compter exclusivement sur

eux pour assurer l'espacement des naissances sur tout le territoire.

En principe, tous les médecins devraient participer a un programme
pational de planiticatica familiale étant tous des prescripteurs potentiels de
méthodes contraosptives. Mais il y a d'une part lewr formation insuffisante dans
ce domaine, et d'autre purt en raison de leur répartition qui reflete wne
concentration dans la capitale et dans les zones urbaines soit 73 % des médecins
pour 19,7 % de la population contre seulememt 27 % qui sont disponibles pour
asguror les différentes prestations sanitaires & 80,3 % de la populations

2- Les avantages présentés par l'intégration des activités d'espacement
des nalssances 2 la SeMale 1

Théoriquement ces avantages sont liéa 1

~ & la similitude des objectifs d'espacement des naissances et de
protection de la santé des mdres et des enfants et de les situer dans les mlmes

gtructures j
- le fait du regroupement dea femmes et des enfants rend la S.M.I.

privilégiée comme 1ieu de rencontre j



- ltoptimisation des moyens en utilisant un mfme personnel pour
assurer plusieurs activités (vaccinations, surveillance pré et post-natale
planning femilial etcee.).

3= Profil de formation et personnalité de la sage-femmo 3

La responsabilité de 1a mise au monde des enfants appartient & la sage-
feme. Comparées A celles de 1'obstétrique, les techniques de la contraceptioa
sont d'wne relative simplicitée. Dans la formation de base de la sage-femme, des
stages sur le terrain, dans les S,M.I., sont inscrits au programme. A la fin de sa
formation, la sage-femme peut accomplir une gamme étendus et variée de tiches sans
compter qu'elle établit avec la consultante une relation de femme 3 femme et
qu'elle joult de rw coniiance des mdrese En effot celles-ci confient plius volontiers
3 la sago-femme qui & suivi leurs groseasses 9t les accouchements, leurs problémes
de contraceptions Pendant que le médecin est véou comme 116 3 1'idée de pathologle,
la sage-femme elle, intervioent sur un registre de rapports normaur. Or la planifi-
cation familiale reldve du normal et nonm du pathologiquee Ainal juastifid, cette
formation doit avoir les objectifs établis em fonction des tiches a accomplir

par ia stagiaire.

En fin de session, ¢lle aoit Atre capsble ¢

1°) d'organiser l'ac*ivité d'espacement des naissancee dane une SeMIe
2*) d'assurer les prestations cliniquss de son ressort

3°) Qtagsurer la fomatiun du reste de l'équipo sanitaire de S.M.I.
4*) de participer 3 l'évaluation des activités entreprises

5°) de participer aux sJtivités de recherche exécutée dans ce dcmaine.

A ocus objectifs généraux vont correspondre des objectifs spécifiques
réaliyés soit em formation pratique ou en formation théorique i

Objectif } - Orgeniser les activités d'espacement des nelassaces dans wne S.Mele

a= Objectifs spécifiques des cours théoriques sur 1l'ospacement des nailssances
en Guinéde et sur l'éducation sanitaire.

- Déorire les étapes administratives permettant 1l'intégration de
1'espacement des nalssances aux activités de S.M.I.

- Evaluer 1'intér8t d'intégrer 1l'espacement des naissances auxr activités
de S.M. I.
- Déarire les méthodes éducatives utilirables en S.M.I./FF



b 1 objectifs spécifiques de formation pratique 3
Etre ocapable 1

o dfacoueillir la patiente et de saisir son degré de motivation
¢ d'animer une séance dléducation sanitaire en planification

familiale

Objectif ~ Agsurer les prestations techniques de son ressort 3
a= Objectifs spécifiques des cours théoriqu2s sz les méthodes des

contraceptives

~ Enumérer les différentes méthodes contraceptives
« Enumérsr les indications et contre-indications de chaque
méthode

- Analyser les méthodes contraceptives les plus utilisées

dans le pays.

be Objectifs spécifiques de formation pratique :
Etre capable 1
- Dtexposer clairement et simplement les méthodes contraceptives
ave: leurs avantages et incoovénients j

- e ‘ocmner une méthode contraceptive en fonction des contre-~

idications et du désir de la femme
D'insérer et de retirer un DeI.U.

De pratiquer un prélévement en vue du dépiatage du cancer
du col utérin,

Objectif 3 - Assurer la formation du resty de 1'équipe sanitaire.
Objectif 4 = Participer i 1'4valuation des aotivités.

Objectifs spécifiques de cours théoriquus sur la statistique et sur
1tinformation sanitaire 3

=« Stinitier aux techniques statistiques
- Utiliser ces techniques dans 1'évaluation des activités
- Réaliser des exercices de rapports d'activité de SMI/FF



Objectifs spécifiques

Etre capable

pratiques 3

- D'enregistrer les dossiers, de les classer, d'établir les

statistiques

~ de calculer les besoins en approvielvrmement

- de faire des commandes,

It évaluaticn des sessions
1'efficience d'\n programme. Elle

= L'évaluation des
Ltévaluation des
Ltévaluation des
hebdomadaire .

Ltévaluation des

peut consister & déterminer l'efficacité et
comportera 3

processus
conditions de stage pratique
cours théoriques de fagon quotidiemme et

résultats ou 1'évaluation des performances.



BESOINS EN FORMATION

Consulter ultérieurement le rapport de la mission d'évaluation

POSTE

DOMAINE FORMATION

CENIRE REQUIS

Directeur Exécutif

(1)

Coordinateur National
¢ Programmes

(3)

Tous Coordinateurs
Régionaux

(4)

Chargé Administration
F ances

Comptable Approvisi on-!

niste chargé du
matériel

~ Management des programmes de Flanifica~

tion Familiale

Evaluation des programmes de Planifica-
tion Familiale

Management des programmes IF

Initiation A l'emploi des micro-ordina~
teurs

Evaluation impact des programmes de FF
sur la féoondité

Communication en matiére de FF

Régulation de la fécondité

Amélioration de la performance dans la
mattrise du Systime PFER

Systeme de gestion dea AFF (finanaier et
persomel

Gestion des programmes de PF sur le
terrain

Elaboration des Rapports Amuels et
semestriels

Statistiques, systéme de prévision en
matiére de produits contraceptifs

Elaboration des fichea de stock de
produits contraceptifs

Systéme de communication en gestion de
produits contraceptifs

SANTA CRUZ

Ecole Hyg/Med.Trop.
Londres

Santa Cruz/USA

Chicago/USA

Ecole Hyg/Med.Tropicale
Londre#

Programme CEFA
SANTA CRUZ

Pamplemousses
Ile Maurice

Programme CEFA/CAFS

Formation des Appro=
visionnistes /IFPF



Chargé Information, { =« Perfectiormement en communication | - Centre de formation
Education/Communication sur la Planification Pamiltale Santa Cruz/USA

! ! ~ Contactexr toute autre

| I agence
P Pormation en élaboration de lrn\:érielt ~ APP Japon pour parrainer
! audio~visuel ! cette formation
! !

Secrétaire ' . Pormaiton pour la maftrisa d'un - Caicago/USA
! micro-ordinateur ! 2 mois - 15 jours

! !
! !
! !
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Objectifs:

Taches:

tage Prat

1. Permettre aux members du CTT d'avoir un
apercu général de la situation du PF au
Burkina Faso a travers quelques centres
utilisés comme terrains de stage pratique
lors des formations.

2. Faire une évaluation des terrains de stage et
du personnel cuargés des activités de PF tout
en mettant un accent particulier sur les
encadreurs des stages.

Le suivi
L'utilisation des instruments d'dévaluation
L'évaluation des conditions de travail
- organisation
- niveau d'intégration
- équipement
Le suivi des encadreurs
Le systéme de recueil des données
Les bénéficiaires des services
Le personnel
Les activiteés d'IEC

Instruction: Ces tédches sort trés ouvertes. Il appartient a
chacun des groupes:
1. d'en choisir une
2. de le fermer de maniére a formuler des

objectifs spécifiques avec indicateurs

Repartition des Groupes:

1. Clinique des Mme Deme
Sages-Femmes: Mme Cassalom
Dr. Sidime
2. Clinique ABBEF: Mme Boubé
Mme Yugma
Mr. Shamp
3. CSMI Samandin: Mr. Adjid

4. CSMI

Mr. Castule
Mme Anne-Charlotte Royer

Wemtinga: Mme Mensah
Mme Mavinga
Dr. Bokar

0
W



THEIC ¢ EVALUATION DZ3 COMDITIONS DE TRALV'IL T3
T CENIRE IE ST [/ PR

( Clirique / .issociation des Sagea-Ferzes)
\
far = CASSALOM
- IEME
- SIDIIT

FISTCRIUE

[

L'Association des Sages-Fermoes du Burkina sst née en 1967 de la conversgence
<25 bonnes voloatés de cer:-ines Z2gzs-Fermes peu nombreuses A cette dpngue il
@3t vral, aais tres sensibles 2 1z recrudescence des fléaus come les grocacsses
précoces chez lea adolescentea, les grossesses non ddsirédes crez des grandes
Sultipares avec tréquemcent des intervalles intergéndsiques de plus en plus

rapprochés, .. cela il faut ajouter lcz avortenents crininels et autres infanticii:

Le contexte national était peu propice a des activités de planification ;
cette notion étant pergu 2 1'époque comne une intervention extérieure avec un

gubstratun de contr8le de la porulation.,

Des efforts scuterus ont été nends Tar ce noyau de sages-fer—es en
direction des décideurs en vue de les ceonvaincre & définir une démarcle rrovice
4 fournir des prestations de services en planification familiale entendue com.e

l'espacenent des naissances pour nromouvoir la santd du couple / mére / enfant

Une conférence nationale rdunigsant decs Sages-Femcs de toutes les contriées

du pays s'est temue grice au coutien financier de 1'US-AID et du IIG..F.

Une des recommandations de ces assiges était la création de la clinique de
F.F'y de 1'Association dont la mise en osuvre fut assurer par la F,F,I.A, par
1'intermédiaire d'un chargé de prograrme de cette institution. La Loi de 1920
ftait un obstacle qu'il fallalt surmonter et le teops aidant ainsi que la déterminc

tion des membres de 1l'Association, cette loi fut vaincue

La clinijue a vu le jour en 1985, ell: a 4té rendu fonctionnelle grAce
2 la volonté politique des dirigeants et l'assiustance financiére de la DI qui
a assur< la fornatiorn de 4 Sages-Femnes sur € aux U5, et qu fourni: las contra.

ceptifs ainsi que 1l'équipement du centre,
légerement
La clinique située en zone populeuse, est / en retrait de la grande

circulation ce qui rend l'accés facile et discret, Le grand marché, la gare,

7 Lycdes gravitc?tautour du centre uettant ainsi la clinique a la portée des clien
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JONCS
ST T CTITS
PR ICA

Personnel qualifié en planificaticn fandliale

Existence d'un Crganigrasne ( Fonctionnel/

Adapté)

. RépaTtition des tAches ( existe)
. Swivi / Tvaluation 28 sctivités
. Boploi du temps ( appliqud)

« Registres lisoonihles

« Plan d'Action suivd

et e e e e ————— e . ———— ————
~ - pe -

e 3 « Salle A'attente dguipde
. " dtaccueil (Inue
i s Salles do consultavions
. « 3urcou responsgable
e " Blucater / 127
. Salle Zes Sagea~ramies
i . Bancs + rauteulleget Carapés en noubre suffise.
. . Existerce / Table + Revues ( dans lz salle
d'attente)
o Climatizatior des 30llzs
4 ' . Matériel mddical cacplet / matériel le réser
. Stérilisation de ce aatdériel assuré
', Utilisetion du ratériel ( constatde)
', Existence e contreceptifs ( types)
.+ Existence cdu matériel IZC,
I
e 5 ', Persomnel réguli?rement informd par la
resporsable ( réunions de travzil)
: . Concertation 2vec le personnel { & nnions
périodiques)
0B ! Taux de fréquentation élev(

. Satisfasiion / Bénéficiaires
« Bou accueil / Bormne eosoute
. Discrétion assurée

+ Personnel disponible

3/ wen









RECULT..T DU TRAVAIL SUR IS TERRIN A0 C S M I

-— e e s i o

I SAMLDIN

—— Aty

Par : - .djid
- Amnne CILRLOTTZ
- Castule

QBJECTIF

Se rondre campte de la mesure dans laguelle le centre répond au

besoin de formation pour l'encadrement des stages pratiques



UTTLISABILITE Do- ROSULTATS ZSCOIPTES QU

a) - Permettre de voir com:ent zméliorer liorganisation d'un cenire de

-2 -

LITEREY DU TRAVAIL

encore a 1'état embryonnaire.

P.F,

b) - Tirer profit des aspects pogsitite identifiés dans le centre pour un

meilleur encadrement des stages pratiques,

PLALNIFICATION

= Intruments : Interview sur questicnnaire

- Répartition

des tAches t Questionnaire nartagé en deux, chacun avec sa partie

-~ Temps

1 2

R

Heures.

ESTLTATS

1, Présentation olinique et T E C

a) = Le centre preste les services de planification familiale 3 fols par
semaine

b) - Une vingtaine d'acoepteurs se présente chaqve jour pour les prestations

o) - La nfthode 1la plus utilisée est la pilule.

Pour 1'annde 1987 en a enregistré 1

= 1 013 Cas de pilules

365
148
171

21

n

n

n

de D.I.Uo
de spermicides
de condoms

dtinjectables

d) - La planification familiale est intégrée dans les autres services de ST

e) - Le taux d'acoeptation des méthodes de P,F. n'est pas conm

Saoo



f) - I1 existe des cas d'abandons, mais on ne peut pas les identifier
parce que
- le fichier ne le permet pas

- le personnel est insuffisant
g) - La responsable du centre est en mfma temps responsable d'IZC
h) - Chague jour on méne lea séances A'IEC sur la F.T.
1) - On n'a pas une idse des personnes toucnées au total jpar le prsyramms

3J) = I1 n'y a pas au centre Je supparts audio-visuels peour ¢ 1'ILI.C.

2, FPOR1ATI

(@}
v

a) - Le Centre regoit les stagiaires
b) - La responsable du centre fait partie de 1'équipe de3 formateurs

c) - Lees objectifs des stages sont rédigéa par la Direction

fo¥
o
]

Le cenire regoir pour chaque stage, les objectifs et unt grille dlencea~
drement

@) - Le centre dispose de 2 encadreurs des stages,

3¢ SATISFACTION TES BEEFICIAIRES

a) ~ Les bénéfioiaires sont satisfaits de la qualité des services
b) ~ Ils souhaitent au centrs de contimuer dans la mfme vole,

c) - Les clientes ne regoivent pas de visites de suivi i domicile,

4, PERSONNEL

- Le nonbre de persomiel du centro est de 1C dont 6 Sages-fcmmas . 1 infirmie
dipl8mé d'Etat ~ 1 infirmier breveté - 1 fille de salle - ! zaroouvre,

Seulement deux (2) sages—femmes sorn: formées ¢n P.F. I.E.C.

- Les autres gages~femmus et l'infirmier diplOmé d'Etat ont regu un> rormatic
gur le tas faite par la resporsabla, Il faut noter que tr:n orecw % lez

cervices FF,TEC & l'exception d'ure sagz~-ferme nouvellenment affuctde qui ne

sait pas encore poser le D,I1.7J.

Le cholx des paxticipanta pour wne fermetion est faii diroctoc.nt px la
P pal e

'/'ICI
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Direction de 1la Santé de la Famille mais il arrive que quelque fois la

responsatle du centre soit corsultfe pour la désignatiom,

I1 vy a 1 formateur ¢t ! encadreur dans le certre nais en cas d'empéchencnt

de ces deux, les autres agents pcuvent faire également 1l'encadrenent.
Jadis les criteres de choix sont :

- accueil

- contact facile

- disponibilité pour les prestations de P.r,

Maintenan: les critires sont seuls comrms par la Dimection de la Santé
de la Famille,

- nm . - g o o .
CZT37I0% «3T0»La3VI3IC!

Existence d'un ficnicr » classé par n° et par année.

Aucun agent n'est affecté pour la terue des fichiers. Concéquences
difficultés de suivi dee clientes

Admerait avoir des fichiers suspendus i classer par rendez-vous.
Le recueil des statistiques se fait pensuellement a pactir du registre.
Lle probléme d'approvisionnement ne gemble pas Se poser.

Sur commande Bans tenir oompte de la situation du stock, la D.P.C, de

Kadiogo leur sert ce qu'il faut,

INFRASTRIUCTURE

1 salle pour la planificaticn famlliale
Les autres salles scnt utilisées pour toutea les activités

Problimes 1

manque de produits d'entretien
manque c¢'équipements

namque de locaux.

/
VAKX
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2.

8,

RECOMMANDATIONS

Il faudrait organiser une session de formation en p.F. clinique et en

techniques d'encadrement pour le persomnel du centre

Il faudrait affecter une personnse chargée de la tcrme des fichicrs et faire le

recueil lecu statistiques,

I1 faudroit anéliorer la fiche de F,F, pour permettre un meiileur suivi des

clientes.

I1 faudrait doter le centre d'équipenents, da2s produits d'crntretien Ze paniér

4 asaurer pleinepent chague jour les prestaticns de P.Z7.

I1 ne faudrait pas 44

pase:r 3 gtagicires cumpte tem: que @ centro preste lc.
gervices 3 fois / semaine =t regoit une vingtaine de clicntes/ o nouveaux

et anciend cas confondua.

I1 faudrait affecter une personne de 1'Action Sociale chargée exclusivement
de 1'IEC, N

I1 est 3ocuhaitable que le centre puilse disposer des matériels didmotigues
appropriés pour 1'IEC et d'un échantillonnage des méthodss de contraception
perdant les séances d'IEC

I1 est souhaitable que le centre se penchs sur le probléme de suivi & damicile,

oo

e

)
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TR.VAIL EFFCCTUE 4U CONTRS DE SAITT MATERMELIT BT INF.ATIIS

DE WEM.T G

Par : IENS.H
~ TOURE
- MAVILGL

I. Sujets choiasis

- Zvaluation des conditions de travail

- Bvaluation du systime le recueil des dennées et d'exploitation des donndes,

IT, Objectifs

- 4 partir d'une Zvaluation du fonctionnement du centre et de 1'organisation

Zes activités qui y sont menées 1 1'objectif du travail consiste i

- a ldentifier les points forts ot faibles Au servica, en trouver les explicatior

et farrmiler des reoommandations en favour de son andélioration.

PLAN DE TRAVAIL

I, Evaluation des conditions de travail

« L'organisation 4du Centire

Indiceteurs ¢ - Emploi du temps
- Plan de soin

- Gestion du centre

. Intégration de planification faniliale dans 1l'ensemble des activites du centr

Indiocateurs

- Existence d'une walle de planification familiale
- n d'un personnel chargé de P,F.
- Fréquence des activiiés / semaine

Percention de P.F. par rapport aux aitres agents du centre

- Liens entre 1'IEC et l'administration des services

Seas



- 2 -

. Equipexzent de planificaiisn familiale dang le contre

p— LSS, SO

Voir imstruzent n°2 page 3.

Indicateurs
- Existence de 1l'équipenmont

- Etat ds fonciionnement e cet :quipement

- Existerce dies supporte des données
- Ternue des locumnents

Oxploitation des ionnces

- Circule<ion des Jdonnéed

RE

w2
ot
e
-
-

.
[}

I. Conditions de travail

- Exdistence d'un programre d'activité ( emploi du temps)

- Plan des s8oins

- Gestion

- Supports [0t/

Incomplet

« Intégration du P.F.

Existerce d'une salle de F.F.

ZOUI;

- Existence d'un personnel chargé de P.V.

[sitns Tous = 3/8 formés en P.F.

l/ocu
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v Fréquence des aotivités / semaine

[tous les jours/

« Equipement
- Exigtence de liéquipement

- Etat de fonectiormement

Z§§E7 Sauf 1 -« La Lampe

WILAITE ¢

~ Le srstime d'addivion d'sau n'est pas fonetionnel
-~ La salle est trés petite
- P23 de lave-pains

- Existernce d'une autre salle anénageable

II. Systéme de recueil ot de 1'exploitation des donnéea

- Zxistence des supports les données
@ riais Incomplet
- Tenue des doounsnta
[Bien rempli/ /Bien ciaassé/  /Bien urotégés/

= Exploitation des données

- Circulation des données

interne externe

Mais sans feed-Back

REMARJUES

- Le centre ne dispose pas de toute la gamme de contraceptifs

- rupture des atocks

o/-co
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1o Sur 1e plan de la formation du personnel

. Formation du persconnel en sestion des services des responsables du centre
« Compléter la formation les agentc en I,Z.C.

o Initier ou faormer i agent chargd d'exploiter les donnédes recveillies au

niveau du crantre,

2. Sur le nlan d¢ la gestion de 12 bargue Jd2s données

e Y=y

o cdse en nlace d'une fiche de mesticn des stocks des produits contracesii

. Doter la centre I'un fichier permettant de distinguer les clients actifs

dos nor. actifs

. Développer 1la retro-information 2ntre stiruciures centrales et le centre,

3. Renforcement dcs wmeécanismes de gestion

« idse en place d¥wn syetdme de gestion séparée des différentes receties

réalisées par le centre.

. Mise en place de nécanisme d'approvisionnement en contraceptifs des

stiuctures centrales permettant dléviter les ruptures de stock

4. Renforcemen? institutionnel

o Aménager une seconde selle on y mettant une lampe et un ventilateur

. hpéliorer lez conditions d'adduction d'eau du centre.

TATX L'VLCCEPTAITION

IXE fosiasaul

Evnluation conditions de traveil
75 it 80 %

Evaluation systeme de recueil
des donnéee et l'exploitation

des données

70 % 80 &



TRAVAIL 5TR LE TERRATIL
CLITIRUZ 2B L' 32EF

Groupe combosé

de 3

= iir Shamp A\, !labudi
- Mpne YUGW\ Thérese
~ " BOUZE Fatouma



INTRIDICTILN &

.....
Le groupe a visité la clinique de 1'\SBEF sous la conduite de !me TIZ.\!

Djara.ou, Coordonnatrice de la formation & I'INTRZT / Abidjan,

Te OBJECTT

ij

Le groupe s'est assigné d'étudier l'organisation 2u travail et 1'équinecont
“ds 3 la disposition du personnel chargé des activités cliniques afir de s'2ssurer

32'ils peruetient 4o prester les services de qualité ,

2. Z3T0RILUE I LA CLINITUE

Ells a 4té créde en Déceakre 1975 mais ce n'est qu'en Janvier 1981 qutelle

Mt officiellerant reconmue par les autorités du pays.

Un zroupe le femmes g 2Ti3 corsclence des multiples problenes auxquels
Soat exposce les jeunes 3 savoir les grossesses précoces, les grossesses indssirdes
et l:s avortements provoqucs, C'est ce groupe qui a aboutit 3 1la création da
ltissociation qui quelques amndes nlus tard va suggérer la création 4'une clinique
de Bien Dtre Mamiiial qui aujourd'hui porte le nom de 1'\BEDF,

C'est donc en 1981 que 1a Fédération du Bien Stre Familial a non seulement
recomm l'existence de 1a clinique mais cncare elle a accordé une sub vertion pour

1'dquipement en patériel et fourniture de la clinique.

L'ouverture officielle de cotte clinique a eu lieu en Janvier 1985,
L'institution occmpte 1
« 1 Division olinique composé de 3
1 chargé médical qui cst la Sage-femme responsable
1 Sage-femme a'Etat qui la saconde
1 Acsistante Sooiale
1 Médecin vaccataire

o 1 Division IEC compoaé d'1 chargé 4'IEC qui est journaliste de formation
« 1 Département de camptabilité camposd d'1 chargé administratif du Personnel
o 1 \ide—camptable

o 1 chargé de fowrniture ( magesinier)

Cleat L'IPPF et la FPIA qui approvisiomnent la cliniqus en produits
contraceptifs. Ces produits sont vendus i un tarif fixé par le Ministére de la Santé
et de 1l'Action Sociale,

ofeee
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AU X3 d°2

GUIIE D'EITRETIEN DESTIIE .\ D3 ASSPONSABLES DES EVALUATEURS
POUR APPRECIZR L'ORG.NIS.TICI D'UN SERVICE MENAIT DS ACTIVITES
IE PLANIFICATION FAMILIALE

1. Disposez-vous d'un docunent sur les oblectifs assignés i votre service ?

Oui Non
Si non pourquoi ?

2, Ces objectifs mont-ils conm 1 de tout le personnel ?
oyI NCN
Si non pourquoi ?
Si oul pourquoi ?

3. Les attributions du personnel sont elles clairement définies ?
0oUI NOW
Si non pourquoi ?

4, Le persommel cumul 2 =t=il plusieurs fonctions ?
(O1150 NON
Si oui pourguoi 7

5, Quel type d'activités mine t - on dans votre servics ?

of oes



-2 -

6. Quel es: 1'effectif de votre personnel ?

7. Quelle est la qualification de ce personnel ?

8, Tout le personnel a-t-il requ une formation complénentaire en P.F. ?

9. Etablissez~vous un plarning des activités ?

51 oui quells eut sa périodicité ?

10, Quels sont les di.fférents supports que vous utilisez ?

11, Faites=vous un suivi dec clients 7
Si oul cocment ?

Si non pourquol 7

12, \ ccobien estimes-vous le temps total & passer par une cliente qui sollicite

vea sarvices 7T

13, Comment fonctionne votre systime de rdapprovisiomnement du petit matériel des

fournitures 7

oo



14, Tenez-vous des réunions périodiques d'3quipe ?

ouUT oN
Si non pourquoi ?

1>+ Elaborez-vous un rapport périodique des activités 7

TI NOW

31 non pourgquoei 7
Si ol i guwi le destinez=vous ?

16. els sont ves rapports avec les autres Services menant des activités de P.F. ?

17. Quels sont le@problémes majeurs quec vous rercontrez %

H,B._: Cet entretier doit 8tre complété par un examen des différents

supports de collecte de donndées.,



ANNEX N°3

INDICATEURS EVALU.ANT L'EQUIPEMENT ET LE MATERIEL DISPONIULE A L'iBBuK

e e e T T T el S e e T e I i e S e LT e T e e e S e e T e T T T e et o T o e I e L T e D e e e e TS - D T wTlamr e el e S e T e T e T T, T e T e e e e S S 2 s . S
' ! EToAT !
INDICATEURS ! S S T e e e e -—- - —
5 4 ! 3 ! - ! ! ! !
l’I‘rés Bon | Bon iPaasable ; Mauvais ; Inexistant '
1. Table gynécologique i ! x ! ! !
2. lLampe gynécologique ! 1 x 1 ' '
3. Bofte & image ( IPPI ) x ’ )
4. v & échantillon ! ! ! ! ! x
5. fants pour 1luxamen bimanuel 1 ! x ! . 1
6. liicroscope avec fournitures i : x
7. Pese personne ( balance ) ! ! ! x ! !
Y, ‘tensiometre 1 1 x ! I i
S. Sidthoscope x
10, Stérilisateur § ! x ! ! !
11, Kit complot pour 1'insertion et le . I { 1 !
retrait de DIU x
12, Plateau ! 1 x ! ! !
13. Bassin reniformes (haricots) ' 1 x ) . :
14. Pinces -~ porte tampon : x )
15. Pince de P O 2 Z I ! ! x ! ! !
16, Table 4 instrument 1 1 % { I 1
17. Tambour pour Coton &t Compres=e x
18, Toubelle ! ! x ! ! !
1. Bofte & seringues ! 1 1 1 !(Seringues 4 usage unique )
20, Serviette x
21, Table (bureau) ! ! x ! ! !
22. Chaises (5) 1 1 X ] ! i .
2%. Fichier pour gostion de stock On uvtilige un cahier pour les entrées,
21. ltegistre pour clients (tenue du registre) ! ! ! ! et lcs fiches de sorties sous forme
! ! ! ! 1 de
5. carnets dc3 bons de comiande deg
contricentirla ! ! ! ! ! on utlilise un cahior -
‘o "lagicurs sorties de contr centifg Groax =

. ouggeg on cornrin’s {coclrie  3ifs) -
. Uonhdors : :
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et 8 o et st s s 7

* Au terme dee présentations ies travaux réalisés sur le terrain par 123 4 groupes
une syntheae a é{é faite en mottant l'accent sur les éléments techrnigues suivants
1 = La relation Indicateurs - Objectifs

Plus les irndiceteurs sont clairs et gpécifiques plus facilemcnt

ltévaluation 3¢ fera sur le zerrain,

n
1

La relation 2ntre les Becommandations formulédes et lea Tnstryients

utiliaés,

3 = la nécessité de Valider 1:3 Domnées Collectées,

La fiabilité des Instruments et des Données

4

5. Les facteurs qui peuvent influercer la notation, l'évaluation,

6 - L'importance du Feed-back avant de quitter le terrzin ( ie3 aspects
positifs au zoins)

7 = L'importance d¢ la formation des encadreurs des éléves sur le terraln

de stage.
* lutree éléments 1 . Sur le terrzin penser 2 ce que l'équipe puisse parler le
importants mine langage
o Velller & lo coumposition de 1'équipe de l'évaluation finale
» Considérer lu camplémentarité entre le seoteur public et

le sectour privé

* Jes membres ont enfin estimé que les buts de cet exercice sur le iterrain ont &té

largement atteints et llexpérience a été trés enrichissante,
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ANNEXE I
(APPENDIX I)

Documents de planification de la
revue de fin de projet
(Planning Documents for the Final Project Review)






Ssuggestions des Membres du T.A.C.
Ssur les aspects organisationels de la Revue Finale

Pays: Burkina Faso
Dates et dureée de la Revue: Avril 89; Durée 2 semaines
Composition de 1'équipe: - 1 INTRAH

2 Evaluateurs

- La DJDirectrice du projet

- 2 Membres du Noyau

~- 2 Exterieurs au Projet (Dr.
Kagone, Dr. Millogo)

Personnes/Institutions
a inviter pour la
présentation Finale des
résultats de la Revue:

-~ Le Noyau de formateurs

- Le DFP - Directeur de 1'ENSP

-~ Les co-formateurs

- Les encadreurs du stage pratique

- Les résponsables SMI

- Ministre ou Secretaire

- Secreétaire d'Etat a 1l'Action
Sociale ou son Représentant

- FNUAP - Bangque Mondiale

~ UNICEF~-OMS-USAID

- Secreétaire d'Etat en 1l'Action
Sociale

- Partenaires (ENP, ABBEF, clinique
de SF-APAF-INSD)

-~ UFB (Union des Femmes du Burkina)

- ESSA (Ecole des Sciences de la
Sante)



ll

INTRODUCTION

Historique

1.1

Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue?

- Le contrat entre 1'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

Stratégies de mise en place du proijet

2.1

De quelles fagons les nationaux ont-ils été
impligués dans le développement du projet?

- Rencontres de concertation avec 1l'ex
Direction de la PF de et avec la
DSME mission d'om pliquer le DFP.

= Pour formulation des objectifs et
elaboration du calendrier.

A votre avis, est-ce que le projet est intégre
dans le plan de developpement du pays? Comment?

Nui pris en compte par la DEP dans le cadre
du plan quinquennal.

De quelles 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 activités du
FNUAP.

- Chaque année tous les bailleurs de fonds
qui interviennent auprés du Ministére de la
Santé mais INTRAH n'a jamais pris part.

YNy



3. Buts et objectifs

3.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue finale?

- Cornitrat

- Curriculum clinique

- Résultats du suivi

- Plan de action de la DSF

- Les objectifs/buts

- Les rapports de formation en évaluation

- Echantillonnage

- Instruments a utiliser

- Indicateurs

- Role de chaque membres de 1l'équipe

- Exploitation des donneés remettre diffusion
et Publication des Résultats

4. Meéthodologie

4.1 Quels sont les éléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

- Approche de 1a revue: Exploitation

- Contract avec les autorités et presentation
du but et objectifs du projet- et la
methodologie utilisée.

II - COLLECTE DES NONNEES

5. Réalisations

5.1 Quels types d'informatiors appropriées a votre
projet doivent figurer sous cette rubrique?

- Information - liées a la formation du suivi
des prestalres et prestations

- Indicateurs proposés lors des travaux

- Encadreurs de stage; objectif de formation

5.2 Quels mécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

Elaborer des indicateurs qualitatif relatifs
a la qualité des prestations.

AW



5.3 Quelles stratégies préconisez-vous pour que
l'inventaicre des réalisations se fasse de la facon
la plus complete?

- Visite sur le terrain

-~ Préconiser du temps suffisant (par
individue) démonstratifs consultacion

- Exploitation des Rapports et
Recommandations.

6. Utilisateurs des Résultats

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

Information chiffrées:

- Nombre consultations

- Sortes Productions contraceptifs

~ Opinion des DPS sur les perspectives
- Degré 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 problémes rencontreés

7.1 De guelle fagon l'équipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles

et problémes rencontrés dans 1'exécution du projet
sont recenseés?

- En exploitant tous les documents - rapports
ayant trait au projet

-~ Entretien - Interview du Directeur du
projet

~ Formateur - Educadeurs et prestataires de
services

- Participation a la Revue finale des
Externalite



8.

9'

10.

Nouveaux besoins

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?
Niveau des hénéficiares individuels
- Entretien
- Questionnaire
Niveau des institutions
- Entretien avec des personnes compétants et
non directement impliqués
- Exploitation des Kapports de Supervision
- Identification des besoins formulés par les
DPS - avec les Résponsalbes de CSMI/PF
- Examen des objectifs
III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D!'ACTION -

Recommandations de la Revue

9.1

Plan

Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a 1l'issue de la revue
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
instituitions bénéficiaires?

En Les impliquant soit dans la visite sur le

terrain soi lois du depouillement solliciter
le feedback.

d'Action

10.1

10.2

Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

- Directeur du projet - 1'AID
- La DFP
- 1 ou 2 Eneadreurs; 1 ou 2 formateurs

Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
elaboré sera effectivement exécuté (mécanisme
d'inteégration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

En s'assurant que le Plan d'action est dans
la continuité des projets de la DSF.



11. Nouvelles stratégies préconisées pour PAC III

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider l'équipe de la revue
finale dans l'élaboration de ces nouvelles
strateégies?

La DSF mettra a la disposition de la groupe
de la revue de la documentation relative aux
activites des autres institutions qui
oeuvrent dans le dcomaine de la SMI/PF.

0



SBuggestions des Membres du T.A.C.
8ur les aspects organisationels de la Revue Finale

Pays: République de CGuinée

Dates et durée de la Revue: - Février-Avril 89 (3 semaines). 4
ans: Dureé du projet en leu méme.

Composition de 1'équipe: - Ministere Santé publique et de la

population
- Directeur général de la santeé
- Directeur National de la SMI
- Directeur de l'education pour la

Sante
- Directeur des statistiques
sanitaires -
- Ministere de l'education
Nationale

- Directeur Education en matiére de
population
- INTRAH
- EMP
-~ DHSMI
- L'AGBEF
- coordonnateur des programmes
- charge IEC
- Médecale clinique

Personnes/Institutions a
inviter pour la présentation
Finale des résultats de la Revue:
- Ministére Santé
- Ministére de la décentralisation
-~ Ministére education
- Ministere du plan
- AGBEF
- OMS
- UNICEF




1. Historique

INTRODUCTION

1.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant faire elaboration du

projet?

Donneés démo-économipues et socio-
sanitaives

Programne d'intégration de 1'éducation en
matiére de population dans le cursus
scolaire

Recensement des centres de SMI et leurs
ressources (hnmaines, matérialles)

Carte du pays et repertoire des distances
Resultats des enquétes sur la PF dans le

pays

2. Strateqies d= mise en place du proijet

2.1 De quelles fagons les nationaux ont-ils été
impliqués dans le développement du projet?

De quelles fagon les nationaux seront-ils
impliqués dans le développement du projet?
Au depart par l'identification des besoins
de formation en Santé Familiale en les
impliauant dans le diagnostic des
communautés,

Dans l'élaboration du projet en les
impliauant dans la définition de leur réle.
Par la formation pour 1l'exécution de leurs
téches

2.2 A votre avis, est-ce que le projet est intégre
dans le plan de deéveloppement du pays? Comment?

Le projet sera intégreé dans le plan de
developpement du pays

En confiant la gestion aux collectivités
décentralisées une structure chargée du
développement communautaire et qui lo que
les soins de santé primaires.



2.3 De quelles facons le projet INTRAH a-t-il tenu
compete des actions des autres organismes
intervenant dans la S.M.I./P.F.?

- Par les études l'iaentification des besoins
non satisfaits en matiére de formation en
SMI/PF

- Par le fait que les partenaires de terrain
seront associés a l'élaboration du projet
e- a son execution, met en garde contre la
duplication des activités.

3. Buts et cbhjectifs

3.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
réference a l'équive devant mener la revue finale?

Voir reponse/question 1.

4, Méthodologie

4.1 Quels sont lecs eléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

Voir contact INTRAH/Autorités et Interview
des agents.

ITI - COLLECTE DES DONNEES

5. Réalisations

5.1 Quels types d'informations apprcpriées a votre
prnjet doivent figurer sous cette rubrique?

- Sur les moyens logistiques disponibles

- Sur les agents impliqués et leur
disponibiliteé

- Sur ces agents par rapport a leurs sites

= Sur les plans de formatin s'ils existent



Quels médcanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

- Le profil de l‘'exécutant

- La description des téaches

- Méthode 1l'enseignement

-~ Corrélation contenu cours/objectifs
- Mateériel didactique utilise

Quelles strateégies précunisez-vous pour que
l:inventaire des réalisatlions se fasse de la fagon
la plus complete?

- Développer un noyau natioral 1l'encadreurs
et de superviseurs/eévaluateurs

- Collecte des doneés de pré et post-test

- Utilisation des instruments standards

- Anssurer le suivi des agents

- Faire des rapports d'évaluation

- Faire une revue finale

Utilisateurs des Résultats

6.1

Guels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

Des informations sur leur programme de
formation en santé familiale de 1'anneé de
fin du projet.

Comment peut-on obtenir les informations ci-
dessus?

En prenant contact avec ces institutions et
en leur expliquant nos attentes.

Obstacles et problémes rencontrés

7.1

De quelle fagon 1l'équipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
et problémes rencontrés dans l'exécution du projet
sont recensés?

En faisant le rapport entre les objectifs/les
indicateurs/les résultats et les
recommandations.



8. Nouveaux besoing

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?

Selon leur pertinence et leur place dans la
chronologie des priorités.

Niveau des béneficiares individuels

- Par des interviews/questionnaires

- Par les pré- et post-test

- L'évaluation des performances - des
connaissances

- La qualité des prestations

Niveau des institutions

Par les instruments (outils/instruments)

III - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D!ACTION

9. Recommandations de la Revue

9.1 Comment INTRAH peut=-il s'assurer que les
recommandations formulées a& l'issue de la revue
finale rencontrent l'assentiment adhesions dsas
instituitions bénéficiaires?

In sollicitant un feedback et en 1l'étudiant.

10. Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

- Directeur du projet

- Représentant Ministére de le Santé
- Le coordonnateur du pronjet

- Les Partenaires de terrain



10.2 Comment peut-on siassurer que le plan d'Action
élaboré sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

- L'assurant du financement de ce plan
d'action

- Assoclier les départements impliqués dans
l'élaboration et l'exécution de ce plan
d'action

11. Nouvelles stratégies préccnisées pour PAC IIT

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent gquider l'équipe de la revue
finale dans 1'élaboration de ces nouvelles
strateégies?



8uggestions des Membres du T.A.C.
8ur les aspects organivationels de la Revue Finale

Pays: Mali
Dates et durée de la Revue: Mai 1989; durée trois semaines
Composition de 1'équipe: - eévaluateurs INTRAH

Personnes/Institutions &
inviter pour la présentation

2
1 evaluateur National formateur
1 évaluateur National specialisé
du clinique

Finale des resultots de la Revue:

Institutions Gouvernementals =

DNPFS/DSF
Institutions Non Gouvernementals
= ANPPF -

Cooperation Bilatérale = USAID
OMS/UNICEF/BANQUE MONDIALE
(représentation pays)



INTRODUCTION

1. Historique

1.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue?

Document de contrat INTRAH/gouvernement du
Mali.

2. Stratégies de mise en place du proijet

2.1 De guelles fagons les nationaux ont-ils été
impliqués dans le développement du projet?

Mise en oeuvre, notemment encadrement des
programms de formation.

2.2 A votre avis, est-ce que le projet est intégreé
dans le plan de développement du pays? Comment?

Oui. Le projet repond a vue des
préoccupations fundamentals du plan de
developpement du pays, le constitution d'un
novau le compétences dans des domains variés
et la lutte contre tous les facteurs
susceptibles de perturber le bien étre de la
famille.

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.?

Les agents é.oluent dans les differents

structures de SMI/PI" ont eté touchés quel que
soit le financement.

3. Buts et objectifs

3.1 OQuels sont les documents de base pouvant servir de
reférence a 1l'éguipe devant mener la revue finale?

Document Plan decennal de développement
sanitaire et social. Documents d'orientation
des actions de SMI/PF.



4. Méthodologie

4.1 Quels sont les éléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la rovue?

Precisions des l'échantillon qui sera touchsé.
La dem:rche envisagée. Les implicaitons

financiers humaine pour les structures
Nationales.

II - COLLECTE DES DONNEES

5. Réalisations

5.1 Quels types d'informations appropriées a votre
projet doivent figurer sous cette rubrique?

Informations du rapport avec la formation du

personnel. Le developpement des
infrastructures et des structures chargés de
la SMI/PF.

5.2 Quels mécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

Orienter les questionnaires dans le sens
d'une plus grandes implication & 1'enquéte
les bénéficiaires et des partenaires aux
actions de SMI/PF.

5.3 Quelles stratégies préconisez-vous pour que
l'inventaire des réalisations se fasse de la fagon
la plus compleéte?

Impliquer toutes les partenaires collaborent
a la mise en oeuvre du programme SMI/PF et
touchés par le projet.



Utilisateurs des Résultats

6.1

Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

Appreciations sur 1l'exécution du projet,
effet du projet sur d'autres projets soutenus
par d'autres partenaires. Attents des
résponsables Nationaux par rapport a un
nouveau projet prolongement le precedent.

Comment peut-on obtenir les informations ci-
dessus?

En investigant auprés des institutions,
organismes et personnes s'impliqués.

Obstacles et probléemes rencontrés

7.1

De quelle fagon 1l'eéquipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
et problemes rencontrés dans 1l'exécution du projet
sont recenseés?

En organisant une concertation ouverte avec
toutes les partis localement.

Nouveaux besoins

8.1

Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?

Proceder a une nouvelle évaluation.

Niveau des bénéficiares individuels

Examen de la demande des utilisateurs.

Niveau des institutions

Examen des cursus de formation. Examen des
objectifs institutionnels.

776\\



III -~ CONCLUSION -~ RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION

9, Recommandations de la Revue

9.1 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a l'issue de la revue
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
instituitions bénéficiaires?

En organisent dés le départ une concertation,
et en organisent un débat final.

10. Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

Les résponsables Nationaux impliqués 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
elaboré sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

Si les résponsables chargés de la mise en

oeuvre et les formations des programmes
sectoriels sont impliqués dés le départ.

11. Nouvelles stratégies préconisées pour PAC III

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider l'équipe de la revue
finale dans l'élaboration de ces nouvelles
stratégies?

Tous les documents précemefiént cités mais
egalement le nouveau plan quinquennal de

développement des activités de SMI/PF en

Mali.



Suggestions des Membres du T.A.C.
8ur les aspects organisationels de ia Revue Finale

Pays: Niger

Dates et durée de la Revue: 1®Y trimestre 89 (phase
preparatoire non compris)
1 a 10 jours

Composition de l'équipe: - Directrice de la Planification

Familiale

- Résponsable de la formation/PF

- Evaluateurs nationaux

- Directrice Centre National de
Santé Familiale

- Représentant de la NDirection
d'Etude et planification

- USAID

- Représentants formatuers
nationaux

Personnes/Institutions a
inviter pour la présentation
Finale des resultats de la Revue:
- Directrice PF et Adjointe
- Directeur Etude et Planification
- Représentant USAID - Projet Santé
Banque Mondiale - OMS - UNICEF -

PNUD/FNUAP
- Représentant Ministere du Plan
- Directiice INSF - Cconseiller le

clinique de Mme la Secrétaire
d'Etat - Directeur Ecole
Nationale de Santé Publique

- Directeur Etablissement de soins

- Faculté des Sciences de la Sante

- Projet Education en matiére de
Population

- Directrice Condition Féminine

- Directrice Affaires Sociale

- Résponsable Formation/DPF

- Evaluateurs nationaux

~ Représentants formateurs
nationaux

- Ministére Information (Attaché de
presse au MSP/AS/CF)
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1.

INTRODUCTION

Historique

1.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
réeférence a 1l'équipe devant mener la revue?

~ Intégralité du document du contrat
Niger/INTRAH

- Plan de formation/Rapports mission INTRAH
- Les rapports de suivi - le curriculum

revisé - Rapport d'exécution du projet -
Textes juridiques en vigueur

Stratégies de mise en place du proijet

2.1 De quelles fagons les nationaux ont-ils eteé
impliqués dans le développement du projet?

- Ont participé a l'elaboration du projet?
- Suivi du plan de formation retenu

- Utilisation de compétence nationale pour
l'élaboraiton du curriculum - La formation
clinique des prestataires - Suivi du
personnel forme

2.2 A votre avis, est-ce que le projet est intégreé
dans le plan de développement du pays? Comment?

Le plan de développement du Niger prévoit la
mise en oeuvre de la politique nationale en
matiére de PF, ce qui implique le besoin de
developper les compétences du personnel - Le
projet INTRAH en assurant le développement
des compétences du personnels intégre dés le
plan de développement 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.?

Le projet INTRAH est un projet "vertical" une
sa spécificité il concourt au méme titre que
les autres organismes a l'atteinte des
objectifs SMI/PF. Méme si INTRAH travaille
en complimentarité avec les autres organismes
de 1'USAID, nous ne percevons pas dans les
faits la complimentarité ou la coordination
existant entre ce:z organismes.

3. Buts et obijectifs

3.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
reference a l'équipe devant mener la revue finale?

Voir point 1. Compléments:
- Donneés deémographiques

- Résultats des enquetes
- Résultats pourneés de supervision

4. Méthodologie

4.1 Quels sont les eléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

Introduction: But de la revue finale
Buts et objectifs du projet
Dureeé du projet
Les résultats preévus

- Composition de 1l'équipe - Date et durée de
la Revue Finale

- Instruments ou documents de travail a
utiliser

- Quels sont les aspects qui vont etres pris
en considerations dés la revue finale

- Methode de travail utilisé par 1l'équipe

- Résultats

- Besoins non satisfaits

- Recommandations

- Format du document final

~ Date de la preésentation de la revue finale

Vol
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II - COLLECTE DES DONNEES

5. Réalisations

5.1 Quels types d'informations appropriées a votre
projet doivent figurer sous cette rubrique?

~ Nombre de formations décentraliseés
effectuces

- Nombre de personnes formeées

~ Nombre de suivi effectué

- Resources nationales humaines utiliséces
pour la reéalisation des activités:
curriculum, formation, suivi

- Départements touchés par le projet

5.2 Quels mécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

- Suivi du personnel formé par INTRAH
(competence - impact/étendu des fonctions).

- Enquété d'opinion auprés du personnel formé
en administrant un QAP post-formation.

- Enquéte d'opinion auprés des bénéficiaires
des services prestés par le personnel formé
par INTRAH.

- Opinion DDS et coordonnateur SMI/PF sur les
services prestés par le personnel ayant ete
formé par INTRAH.

5.3 Quelles stratégies préconisez-vous pour que
l'inventaire des réalisations se fasse de la facgon
la plus compléte?

Se référer aux éléments contenues dés le
contrat dans le plan de formation et le
document de suivi des activités INTRAH au
Niger. Ce document doit étre tenu a jour par
la Directrice de la PF retire en parrallele
le contenu de ces différents documents.

AL



6. Utilisateurs des Résultats

6.1

Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

a. Béneficiaires: (Personnel formé)

- Opinion du personnel formé sur la qualité
de la formaiton par interview; utilisation
QAP.

- Existe t-il d'autre domaines outre que les
prestations cliniques ou ils peuvent
utiliser les compétences - si oui, lesquels
et comment.

- Suggestiong pour améliorer la formation
INTRAH.

b. Décideurs

- Degré de satisfaction des actions réalise
par INTRAH.

- Besoins non satisfaits, nouveaux besoins
ressentis.

- Mecanisme prévue pour assurer sans INTRAH
le suivi du personnel formé/Observations
personnel sur INTRAH de ses rapports.

c. Bailleurs de Fonds

- Degre de satisfaction des actions réalisés.
- Suggestions.

d. Externalistes

- Quel intérét wneut présenter le projet
INTRAH pour eux.

- Comment les activités du projet peuvent
s'integrer dans leurs actions en matiére de
SMI/>F.

Comment peut-on obtenir les informations ci-
dessus?

Pour les points b, c et d par entretein apreés
présentation finale des résultats de la revue
finale.

'\Lk\‘?



7. Obstacles et problémes rencontrés

7.

1

De quelle fagon 1l'équipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
et problemes rencontrés dans 1l'exécution du projet
scnt recensés?

Hors sujet - Il n'y a pas eu de problémes

majeurs dans 1l'exécution du projet. La seule
situation qu'on a eu a déplorer est le retard
de transfert de fonds pour lfatelier de
Taboua.

8. Nouveaux besoins

8.

1

Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?

Niveau des bénéficiares individuels

- En interrogeant et en observant le
personnel lors des supervisions.
- En les soumettant a un test écrit.

Niveau des institutions

- En se refeérant aux objectifs retenus pour
le court et moyen terme ce politique de
centralisation implique que chaque
département dispose d'un personnel
compétent 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 formulées a 1l'issue de la revue
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
instituitions bénéficiaires?

INTRAH doit discuter avec la direction de 1la
PF des recommandations formuleés. Elaborer
ensemble les stratégies de mise eu oceuvre de
ces recommandations. Decider d'un commun
accord d'une activite d'évaluation du niveau
de réalisation des recommandations.



10. Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

Directrice de la PF.

Représentant Direction des Etudes et de la
Planification.

Représentant USAID.

Représentant INTRAH.

10.2 Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
élabore sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

Impliquer la DPF et la DEP des
1'élaboration de ce plan d'action.

Le presenter comme un document garantissant
les acquis en matiére de formaiton et 1la
perriculi des actions a mener dans ce
domaine.

11. Nouvelles stratégies préconisées pour PAC III

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider l'équipe de la revue

finale

dans l'élabhoration de ces nouvelles

strateégies?

Les besoins quantitatifs et qualitatifs de
formation exprimés dans les documents du
projet santé 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.



Buggestions des Membres du T.A.C.
SBur les aspects organisationels de la Revue Finale

Pays: Rwanda

Dates et durée de la Revue: Apreés 1'évaluation financiére, pendant 2
semaines

Composition de 1'équipe: - INTRAH (2)
- ONAPO (2)

- MINISAPASO (1) Ministére de la santé
publique et des affaires sociales

= MINEPRISEC (1) Ministere de
l'enseignement primaire et secondaire

- USAID (1)

Personnes/Institutions a

inviter pour la présentation

Finale des resultats de la Revue: -
- Counseil d'Administration de 1'ONAPO
- USAID

- MINISAPASO (MINISTRE)
- MINEPRISEC Ministére de l'enseignment
primaire et secondaire
- MINISUPRES Ministere de l'enseignement
superieur et de la recherche
scientifique
- Action familiale projet santeé
familiale
- ARBEF: Association Rwandaise pour le
Bien Etre Familiale
~ PHUD: Programme des Nations linies
pour le Développement
- Présidence de la Répukliqué
~ MRDN: Mouvement Révoluticnaire
National pour le Développment
- Ministeéere ayant la formation
Permanente dans ses attributions
- Médecins des régions sanitaires
- Université: - Médecine
- Sciences de 1l'éducation
- Agronomie
- Géographie
~ Santé publique
- Sciences



INTRODUCTION

Historique

1.1

Quels sont les documents de base pouvant servir de
réference a l'équipe devant mener la revue?

- Contrat ONAPO & INTRAH

- Cadre institutionnel de 1'ONAPO

- Plans de formation de 1'ONAPO dés sa
création jusqu'au contrat avec 1'INTRAH

- Rapports des différentes revues du contrat

- Autres contrats avec d'autres organismes

Strateégies de mise en place du projet

2.1

2.2

De quelles fagons les nationaux ont-ils été
impliqués 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'hésitaient
pas a s'addresser a INTRAH pour modifier
les activités pour satisfaire a ce besoin.

A votre avis, ect-ce que le projet est intégré
dans le plan de développement du pays? Comment?

Oui. Le projet INTRAH a apporté un concours
financier et technigue 4 un programme de
formation de 1'ONAPO, lequel programme
existait avant 1'INTRAH. Et ce programme a
été mis au point en fonction des besoins de
développement du pays.

De quelles fagons le projet INTRAH a-t-il tenu
compete des actions des autres organismes
intervenant dans la S.M.I./P.F.?

Avant J'INTRAH, 2 organismes JHPIEGO, FNUAP
s'occupaient de la formation 1'un en santé de
la reproduction pour les médecins, l'autre en
auxiliaires de la PF. INTRAH a identifié les
besovins non satisfaits et a orienté son
action dans ce sens.



3. Buts et objectifs

3.1

Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue finale?

Contrat INTRAH/ONAPO

Décret-loi portant création de 1'ONAPO
Rapports des revues du contrat tout au long
de son existence

Autres contrats avec les autres organismes
intervenants en SMI/PF

Rapports de 1'USAID/KIGALI

4, Méthodonlogie

4.1

Quels sont les éléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

Documents consultés
Personnes interrogées
Obstacles

Composition de 1l'équipe
Instruments

II - COLLECTE DES DONNEES

5. Réalisations

5.1

Quels types d'‘nformations appropriées a votre

prolet

doivent figurer sous cette rubrique?

Toutes les activiteés de formation réaliseées
Les curricula developpés

Les rapports des consultants qui ont aideé

1 'ONAPO

Les évaluations faites et recommandations
Problemes rencontrés

Utilisation effective des personnes formées

Quels meécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

Bien préparer le suivi en y intégrant les
aspects qualitatifs.



Quelles stratégies préccnisez-~vous pour que
l'inventaire des réalisations se fasse de la facgon
la plus complete?

- Assocler le coordinateur du projet
INTRAH/OUAPO.
- Aller sur le¢ terrain.

6. Utilisateurs des Résultats

6.1

Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

L'impact a court terme des formations recues

sur l'amélioration des capacités a former, a

prester les services cliniques et & aborder a
l'ecoie les questions de population/PF.

Comment peut-on obtenir les informations ci-
dessus?

Sur le terrain dans la population, au certre
de santeé et a l1l'école.

7. Obstacles et problémes rencontrés

7.1

De quelle fagon l'équipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer gue tous les obstacles
et problémes rencontrés dans 1l'exécution du projet
sont recensés?

En interrogeant les résponsables de 1'ONAPO,
les formateurs, le coordinateur et les
différents consultants.

8. Nouveaux besoins

8.1

Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertorieés?

Niveau des bénéficiares individuels

A partir des résultats du suivi.

Niveau des institutions

Idem.
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9.

10.

III - CONCLUSION -~ RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION

Recommandations de la Revue

9.1

Plan

Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a l'issue de la revue
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
instituitions bénéficiaires?

- Traductions des recommendations en plan

d'action

- Faire un rapport simple, concis et complet ¥
5 pages

- Soumettre ce rapport a l'approbation de
1'ONAPO

- Laisser a 1'ONAPO la résponsabilité de le
soumettre a tous les bénéficiaires

Plan d'Action

10.1

10.2

Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

- INTRAH - MINEPRISEC
- ONAPO ~ MINISAPASO
- USAID - ARBEF

Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
élaboré sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégration du plan dans les programme.
existants dans le pays)?

En matiére de formation, chaque annee, la
section élabore un plan d'action qu'il soumet
@ 1'ONAPO pour approbation et financement.

On suivra le méme processes.



11. Nouvelles stratéqgies préconisées pour PAC III

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider l'équipe de la revue
finale dans l'élaboration de ces nouvelles
stratégies?

- Consulter le FNUAP, le projet de recherche
opérationelle avec Columbia University, le
projet Santé Familiale au MINISAPASO,
1'ARBEF.

- Différents rapports des évaluateurs
externes qui se sont penchés sur le
programme de 1'ONAPO.



Suggestions des Membres du T.A.C.
Elaboration d'un Projet
Centre de Formation Clinque Regional A Daker

Pays: Senegal
Dates et durée du projet: a determiner avec autorités du pays
Composition de 1'équipe: ~ Responsable clinique/ASBEF

- Représentant INTRAH

= L'membre du Bureau des Volontaires

- Coordinateur National des Programmes
- Président du comité médical

Personnes/Institutions
a inviter pour la
présentation Finale des
résultats de l'elaboration du proijet:
- Ministere de la Sante Publique
- Ministere du Développément Social
- Ministere du Plan/Cooperation
~ Ministere Education Nationale et
l1'Enseignement Superieur
INTRAH
- Projet Santé Familial
- USAID/FNUAP

ONG:

A
A
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INTRODUCTION

1. Documents de Base

1.1

Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant élaborer le projet?

~ Documents sur le contexte national

- Documents sur la situation sanitaire du
pays

= Documents relatifs a la volonté politique
favorables des autorités

- Documents relatifs aux infrastructures
médicales

- Documents du Ministere du Plan (COMAPOP et
BNR (Bureau National de Recensement)

2. Strateégies de mise en place du projet

2.1

De quelles fagons les nationaux ont-ils été
impliqués dans le développement du projet?

INTRAH intervenant dans 1 domaine specifique:
La Formation: c'est un apport complementaire
a nos activités que finance deja 1'IPPF

- FNUAP, USAID ( interviennt a un niveau plus
bas)

A votre avis, est-ce que le projet est intégré
dans les plans de deéveloppement de la région?
Comment?

Une fois le principe acquis, et de par
1'implication du Ministére du Plan, du BNR et
de la Direction de la Statistique,
l'integration du projet ne devra pas poser de
probléme.

De quelles fagons le projet INTRAH a-t~-il tenu
compte des actions des autres organismes
intervenant dans la P.F.?

En les laissant évaluer dans leurs differents
domaines (equipement- produits contraceptifs
etc.)

;
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Buts et objectifs

3.

1

Quels sont les documents de base pouvant servir de

reference a 1l'équipe devant mener la revue finale?

Participer a l'elaboration.

Méthodologie
4.1

5.

1

Quels sont les éléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

- Visite d'equipe INTRAH a Dakar
- Reunion elargie avec Bureau des

Volontaires, President de Comité Medical,
responsables cliniques, Secretaire
Executif, Coordinateur des Programmes, en
vue de la signature du contrat INTRAH/ASBEF

II - COLLECTE DES DONNEES

Resultats escomptés

Quels types d'informations, appropriées a votre

projet,

doivent figurer sous cette rubrique?

Formation d'agents venant de la Region:
Medicins, Sages-femmes, Infirmiéres.

Quels mécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects des réalisations ressortent?

Quelles stratégies préconisez-vous pour que le

projet

soit exécuté de la fagon la plus compléte?

Confection de curriculum de Formaticn en PF
Equipe de Formateurs de qualité

Encadreurs performants (stages pratiques)
Etude du milieu ou se tiendront les
formations (locaux/personnel
clinique/produits contraceptifs - accuéil)



6. Utilisateurs des Résultats

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

- avis favorables
- des amendements

6.2 Comment peut-on obtenir l¢s informations ci-
dessus?

- au cours de réunion

- Par l'envol de rapports de synthese avec
suggestions ou amendements

7. Obstacles et problémes rencontrés

7.1 De quelle fagon l'équipe devant mener le Projet
peut-elle s'assurer que tcus les obstacles et -
problémes rencontrés dans 1l'exécution du projet
sont recensées?

8. Nouveaux hesoins

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?

Niveau des bénéficiares individuels

Niveau des institutions

IIT - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION

9. Recommandations de la Revue

9.1 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a l'issue de la revue
finale rencontrent 1l'assentiment et 1'adhesion des
instituitions bénéficiaires?



lo0.

11.

Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'action?

10.2 Comment peut-on s'assurer gue le plan d'Action
elabore sera effectivement exécuté (mécanisme
d'integration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

Nouvelles stratégies préconisées pour PAC III

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider l'équipe de la revue
finale dans l'élaboration de ces nouvelles
strateégies?

Quelles sont les autres informations.



Suggestions Des Membras du TAC

Sur les aspects organisationnels d'Elaboration de Projet

Pays: Senegal

Titre du Projet: Implantation d'un centre de Formation
clinique Régional (Préparation)

Dureé de Projet: a definir 2 a 3 semaines (Préparation -

Reédactiu)

Equ1pe de Rédaction du Projet:
Responsable clinique
- Representant INTRAH
- Coordinateur National des Programmes
- President Comité Médical
- 1 membre du Bureau National des Volontaires

Projet rédigé: - aux membres du Bureau des Volontaires

II.

- aux membres du Comité Médical

- Si Projet adopté: copies aux differents Ministeéeres
(Santé - D. Social - Plan & Coopération)

- A l'organisme assurant la Formation=INTRAL

- A l'Association (ASBEF)

- Aux ONG Representés a Dakar: USAID, FNUAP, OMS,
IPPF

Départments impliqués
- Ministere de la Santé - Developpement Social
- Ministere du Plan & Coopération

- Education Nationale et Enseignement Superieur

Documents de Base

Documents sur le Contexte National

- Situation geographique/superficie

- Situation demographique (population)

- climat

- Taux de croissance démographique

- Taux de Feconditeée

- Taux de Mortalité Maternelle et Infantile

- Taux de Mortalite Maternelle

- Ressources: Infrastructures routieres, hotelieres,
cour de la vie

Documents sur

- Document definnant la volonté politique
- Bien défini de la part des autorités



La situation sanitaire du pays

Infrastructures - sanitaires

Nombre de personnel actif (médecins, sages-femmes,
infirmiers, auxiliaires de santé)

Répartition géographique du personnel

Ecoles de Formation médicales

Faculté de Médecine de Pharmacie

Ecole des Sages-Femmes d'Etat

Ecole des Infirmiers d'Etat

Ecole des Assistantes Sociales

Ecole des auxiliaires ou aides sociaux

OO0 ow

Infrastructures médicales = 2 volets

Secteur public = hopitaux (U a Dakar)
centres medicaux

CHU

1 hopital de chaque capitale regionale (9)
1 CM dans chaque département

1 case de santeé/villages

Resultats escomptés

Formation de sages-femmes de la Région en PF; 2
sessions/an pour 8 agents/session; en 5 ans -> 80
agents seront formés rien qu a 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

Nécessité absolue d'avoir une équipe de formateurs
de qualiteé

Encadreurs performants (stages practiques)

Etude du milieu dans lequel doit se derouler 1la
formation:

- l'equipement complet-fonctionnel-adapte

- matériel médical en quantiteé suffisante

- existence des différents types de
contraceptifs

- existence des différents contraceptifs oraux
(#, types), DIU (#, types), spermicides/
condoms

- personnel clinique: en nombre suffisant,
qualificateur en PF, disponsible

Locaux = Nombreuues piéces: nombre de piéces, leur
etat,

leur fonctionnaliteé, leur adaptabilite

A



L'accueil: disponibilité de la part du personnel et de
la discretion; prevoir une piece speciale et equipment)

De quelles fagons les Nationaux ont-ils été impliqués dans

le projet:

A.

(rencontre entre:)?

L'Association

Presidente + membres volontaires

Secretaire Exécutif + Responsable des services
cliniques

President du comite meédical

Coordinateur National des programmes
Responsable clinique

L'organisme assurant la formation (IJTRAH)

Le Directeur Régional INTRAH
La Consultante chargeé de la Formation clinique

Les Representants des differents ministeres

A

Sante

Developpement Social

Plan & Cooperation

Education Nationale/Enseignement Superieur
(Universiteé)

FAFS

Rencontre avec 1'USAID, FNUAP, OMS, INTRAH, ASBEF

votre avis est-ce que le projet sera 1ntégré dans les

plans de développement du pays?

Tout dependra du degre de conviction des autorités
de la necessité d'une telle integration.

De quelles fagons 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
maniere informelle, l'intervention de cet
organisme nous aidera a mener cette activité d'une
maniere officielle dans un cadre plus elargi
(toute la reégion pourra envoyer des stragiaires a
Dakar) .

INTPAH n'aura rien a voir avec 1'IPPF qui est
notre bailleur de fonds principal, main dont la
subvention ne peut couvrir toutes les activités
que nous aimerions mener, surtout dans le domaine
de la formation en Pr.



Buts et Objectifs

A. Faire du personnel formé des agents capables
d'assurer des services de qualité aux populations
de leurs pays respectifs. Pout cela, il faut:

- acquisition des connaissances theoriques en
PF

- aptitude pratique avec methodes de PF
(inser:ion de DIU, choix de la pilule, etc.)

- problemes pouvant se poser d'une maniere
specifique a nos pays (culturel-religiex
tabous~social).

Methodologie
A. Visite a 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, ccordinateur 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) (donneés statisti-ues)
- le BNR (Bureau National de Recensement)

Documentsg &u Ministere du Développement Social

Sur les diiferents aspects de la situation social du
pays.

- Disponsbilité 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 Naticnale)

- Situation = zone poupuleuse

- Accés facile (moyens de transport)

- locaux adaptés/propres/agréables, entiérement
équipés

- personnal qualifié en PF

- 4 Gynecologues, 2 pédiatres (vacataires)

- 1 Assistante Sociale (S-F)



3 Sages-femmes (permanentes)

Aides Infirmieres = 5

#/types de methodes de contraception disponsbles
(excepté le dépo-provera)

formations en plusieurs sessions/an 4 (en
moyennes) 4 (sages-femmes)

medecins - auxiliaires: envoyés par la Croix Rouge
et la FAFS

Documents/Formation: Rapports d'activités en matiere de

formation clinique:

nombre d'agents formeés

leur profil

nombre de sessions

contenue du programme de formation
duree de la session

Centres du Projet Sante-Familiale/Population finance

par 1'USAID

structures de l'etat avec integration par le
projet d'un volet PF

le center A Bass NDAO

la PMI de Médicine

L'Institut d'Hygiene Sociale (MST)

Le centre LCLOMINIQUE

Le dispensaire "NABIL CHOUCAIR"

Le dispensaire de la Croix Rouge Sénégalaise
La clinique de la SOTRAC

la caisse de securité sociale

O JOU W

Quels types d'information doit-~on recueillir des utili-

sateurs des resultats du projet dans votre pavs

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 ministéres concernés par le projet
(continuation du projet/poursuite des activités de
formation -> renouvellement du contrat

Comment ob*tenir les résultats ci-dessus

par un suivi et une evaluation de toutes les
activiteés de formation aux differentes phases de
la formation

par une évaluation finale

recommandations



8uggestions des Membres du T.A.C.
Sur les aspects oryanisaticnels de la Revue Finale

Pays: Tchad
Dates et durée de la Revue: Début décembre 1988 pendant

une semaine

Composition de 1'équipe: -

Personres/Institutions a
inviter pour la présentation

Evaluateurs nationaux

1 répresentant de DG

1 representant de la DFPES
1 répresentant USAID

2 répresentants dfINTRAH

Finale des résultats de la Revue:

Ministére de la Sante
Ministére Promotion Femimine
et Affaires Swciales

USAID - UNICEF - OMS - PNUD
Secrétariat permanent chargé
des ONG

Ministere du plan

Commission du CC chargeé de
la sante et affaires
sociales

Direction des statistiques
(plan)

BSPE (Bureau de statistique
planification et études MSP)
Ecole de santeé publique et
service social

Ministere de 1l'information

jh'



INTRODUCTION

1. Historicue

1.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue?

- Plan de formation -~ rapport d'execution
- Contrat

- Rapport des voyages d'étude et des semaines
de sensibilisation

2. Stratégies de mise en place du proijet

2.1 De dquelles fagons les nationaux ont-ils été
impliqués dans le développement du projet?

Execution du projet

2.2 A votie avis, est-ce que le projet est intégré
dans le plan de développement du pays? Comment?

Ce projet est integré dans la promotion du
bien étre familial. Un an 1'absence
d'implication de certains résponsables
nationaux a l'elaboration - gestion - prises
de la deécision n'a pas laisser transparaitre
cette integration.

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.?

Il mangque de complementarité d!'intervention
dans ce domaine. Par exemple action FNUPA et
INTRAH.



3.

Buts et objectifs

3.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue finale?

- Contrat
- Plan de formation
- Rapport d'execution

- Rapport de voyages d'étude et seminaires de
sensibilisation-Document de collecte de
données de base

Méthodologie

4.1 Quels sont les eléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

- But

- Objectif

-~ Resultats attendus

- Composition de 1l'équipe

- Instrument

- Aspect (financier, technique)

-~ Method de travail (approche)

~ Obstacles

- Format de document final. Tate de 1la
représentation

II - COLLECTE DES DONNEES

Réalisations

5.1 Quels types d'informations appropriées a votre
projet doivent figurer sous cette rubrique?

- Utilisation effective des agents formeés
dans les services SMI/BEF
- Pratique de la formation recue.
5.2 Quels mecanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

Mener a bien le suivi.

v
A



6.

7-

5.3 Quelles stratégies préconisez-~vous pour que
l'inventaire des réalisations se fasse de la fagon
la plus compléete?

- Visite du lieu de travail et observation de
l'agent

- Interview/questionnaires auprés des agents
- bénéficiaires -~ certains résponsables

Utilisateurs des Résultats

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

- Si le prejet a atteint ses objectifs
- Quels seront maintenant leur besoins creés
par l'atteinte de ces objectifs

- Quelie seront leur contribution ou comment

envisagerait concretiser ces besoins

6.2 Comment peut-on obtenir les informations ci-
dessus?

- Exploitaticen des documents

- Instruction
- Interview/questionnaire

Obstacles et problémes rencontrés

7.1 De quelle fagon l'équipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
et problémes rencontrés dans 1l'exécution du projet
sont recensés?

- Entrer en contact avec le résponsable
chargé de la gestion

- Interroger les résponsables impliqués d'une
maniére ou d'une autre dans 1l'éxécution du
projet

s

Fry
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8. Nouveaux besoins

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?

Niveau des bénéficiares individuels

Interroger les agents de la SMI/BEF pour
identification besoin

Niveau des institutions

Voir au niveau de 1l'école de santé publique
et services social 1l'interét de
l'introduction du PF dans son programme.

IIT - CONCLUSION -~ RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION

g, Recommandations de la Revue

9.1 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a l'issue de la revue
finale rencontrent l'assentiment adhesions des
instituitions bénéficiaires?

- Feedback de 1'évaluation

-~ Elaboration d'un plan d'exicution des
recommandations

10. Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer 4 la rédaction
du plan d'Action?

- Ministére de la santé

- Ministere affairs sociales et promotion
feminine

- USAID - INTRAH

10.2 Comment peut-on s'assurer que le plan d'Act:on
élaboré sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

S'assurer des financements auprés des
organismes tels que USAID-FNUAP-OMS-UNICEF-
INTRAH



11.

Nouvelles stratégies préconisées pcour PAC IIT
11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider l'équipe de la revue

finale dans l'élaboration de ces nouvelles
stratégies?

- Intervention des autres organisations dans
le domaine PF

- Résultat de la Recherche operationnelle

- L'évolution des activités PF depuis
1l'intervention INTRAH

- Résultat des seminaire national

gl



S8uggestions des Membres du T.A.C.
Sur les aspects organisationels de la Revue Finale

Pays: Togo

Dates et durée de la Revue:

Composition de 1l'équipe:

Personnes/Institutions
a inviter pour la
présentation Finale des

résultats de la Revue:

10 jours Mai/Juilet 1989

Représentant du Ministére de
Santé Publique des Affaires
Sociales et Condition Feminine
Représentant de USAID

Directeur du projet

Directeur General de la Santé
Coordinateur du projet
Evaluateur National

membre de l'équipe de formateur
membres d'INTRAH

B R o R

Ministere de la Santé

UNICEF, FNUAF

COMS: University de la Caroline
du Nord

ATBEF, FPPF

Les Directeurs des écoles de
sante

ATBEF Education Nationale
Direction de la Condition
Feminine

L'Union des femmes Togolaise
Unité Demographique de recherche
Ministére du plan

Ministere du developpement

/’\/D



1.

INTRODUCTION

Historique

1.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a 1l'équipe devant mener la revue?

- Document de base par l'évaluation de
l'impact du programme de Formation Togo.

- Togo-Plan de Formation

- Rapports des activités realisées

Stratégies de mise en place du proijet

2.1 De quelles fagons les nationaux ont-ils été
impliqués dans le deéveloppement du projet?

- L'équipe de collecte de donneés a été
composé par 4 membres de PNBEF.

- L'eéquipe d'encadrement cies formations se
compose des nationaux/seminaire des
résponsables-- nessonnel PNBEF, ATBEF,
INTRAH.

2.2 A votre avis, est-ce que le projet est intégre
dans le plan de développement du pays? Comment?

Oui. Le plan deéveloppement 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
cdaveloppement.

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 domaine SMI/PF (ATBEF,
etc.)



3. Buts et objectifs

3.1 Quels sont les documents de base pouvant servir de
reférence a l'équipe devant mener la revue finale?

- Memorandum d'accord entre le ministere
SP/ASCF et 1'Université de Caroline du Nord
a Chapel Hill.

- Togo plan d'action

4, Méthodologie

4.1 Quels sont les éléments qui devront figurer dans
la methodologie de la revue?

- Composition des membres de 1l'équipe
- Le profil des membres de 1'équipe

- Les diverses sources d'information
~ Les outils a utilisés

- La facon d'exploiter les données.

- Aspects financiers et humains

IT -~ COLLECTE DES DONNEES

5. Réalisations

5.1 Quels types d'informations appropriées a votre
projet doivent figurer sous cette rubrique?

Les faits importants qui ont été accompli en
foncton des objectifs.

5.2 Quels mécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

- Contacter les bénéficiaires des services de
PF.

- Etudier les plans de formation ou les
fiches cliniques élaborées ou remplies par
les personnes formées.

i+



5.3 Quelles stratégies préconisez-vous pour que
l'inventaire des reéalisations se fasse de la fagon
la plus complete?

- Examen des documents de base.

- Comparation entre le plan d'action aux
rapports des diverses activités meneés.

- Interview lors des suivis

6. Utilisateurs des Résultats

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

- Les rendements

- Le niveau de satisfaction des participants

- Utilite pratique de la formation par
rapport aux activités

6.2 Comment p2ut-on obtenir les informations ci-
dessus?

- Contact avec les bénéficiaires

- Le chef direct des personnes formés

- Stude des documents élaborés par les
personnes formeées, les fiches cliniques,
les rapports

7. Obstacles et problémes rencontrés

7.1 De quelle fagon l'équipe devant mener la revue
finale peut-elle s'assurer que tous les obstacles
et problemes rencontrés dans l'exécution du projet
sont recensés?

- Voir les recommandations des suivis
- Contact avec le directeur du projet



8. Nouveaux besoins

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formation doivent-ils étre repertoriés?

Niveau des bénéficiares individuels

- Evaluation de la performance des
bénéficiaires

- Contact avec les bénéficiaires

- Remplissage un questionnaire

Niveau des institutions

- Contact avec le chef des bénéficiaires

- Questionnaire a remplir par le directeur
sur l'agent aprées la formation

- Ubjectifs des activités de 1l'institution

III - CONCLUSION -~ RECOMMANDATIONE ET PLAN D'ACTION

9. Recommandations de la Revue

9.1 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a l'issue de la revue
finale rencontrent 1l'assentiment adhesions des
instituitions bénéficiaires?

- Faire participer un national a 1l'équipe qui
doit faire l'evaluation

- 1 répresentant du ministeére

- Feedback

~ Concertation

- Debat final

10. Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

- Répresentant du Ministere de la santé
- Le Directeur du projet

~ Répresentant de 1'USAID

- Les ONG engagés dans le PF/ATBEF

- Les membres d'INTRAH

- Ministére du plan



10.2 Comment peut-on s'assurer que le plan d'Action
élaboré sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégratior du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

Impliquer le ministére du plan dans
l'élaboration du plan d'action.

11. Nouvelles stratégies préconisées pour PAC III

11.1 Quelles sont les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider 1l'équipe de la revue
finale dans 1l'élaboration de ces nouvelles
strategies?

Recommandation du consultant du FNUAP.

qA)



8uggestions des Membres du T.A.C.
Bur les aspects organisationels de la Revue Finale

Pays: Zaire
Dates et durée de la Revue: Avril/Mai;3 semaines
Composition de J'équipe: - 2 INTRAH

- Equipe Nationale des évaluateurs
- Coordonnateurs des projets

Personnes/Institutions a
inviter pour la présentation
Finale des résultats de la Revue:
- Commissaire d'Etat a la Santé
Publique
- AID/Kinshasa: 1 membre
- Membres de CONAPOP/Département de
plan
- Administcrateur de 1'AZBEF
- Directeur du PSND
~ Directeur de la VI® Direction
- PDG de Fonames
- Representont de FNUAP
- Directeur de SANRU
- Rep»i<entant de 1'UNICEF
- Repreésentant de PNUD
~- Coordounateurs des prcjets
INTRAH/Zaire
- Equipe nationale des evaluateurs
- OMS
- UNIKIN/ISTI/OZRT-Ecole de Santé
Publique
- Education a la vie
- Secreétariat Genéral a la Conolifa
- Cummissariat d'Etat aux affaire
sociale
- INS - BUPROF




INTRODUCTION

1. Historique

1.1

Quels sont les documents de base pouvant servir de
réeférence a l'équipe devant mene: la revue?

- Le contrat .

- Le memorandum (revue des activités)

- Les rapports d'exécution du projet

- Les rapports des activités des prestataires

2. Stratégies de mise en place du proijet

2.1

De quelles fagons les nationaux ont-ils éteé
impliqués dans le développement du projet?

- Dans finalisation du projet (objectifs-
budget~calendrier des activités)

- Dans exeécution du projet
- Dans suivi des activités

A votre avis, est-ce que le projet est intégré
dans le plan de développement du pays? Comment?

Oui Conformément a la politique sanitaire du
pay/s: les prestataires formés viennent des
formations médicales existantes du pays.

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.

4.

Buts et objectifs

3.1

Quels sont les documents de base pouvant servir de
référence a l'équipe devant mener la revue finale?

Le contrat avec INTRAH

Le memorandum

Les rapports d'exécution du projet

Les rapports d'activiteés des prestataires
Autres contrats/AUC-Université de Tulane

Méthodologie

4.1 Quels sont les éléments qui devront figurer dans
la méthodologie de la revue?

Réalisations

Historique

Les recommandations des differents suivi
Les réalisations par rapport aux objectifs
Les indicateurs ainsi que le endice de
satisfaction

Les obstacles, les outils des differents
suivis et de la revue

Répartition des tadche et le calendrer (plan
de formation)

II - COLLECTE DES DONNEES

5.1

Quels types d'informations appropriées a votre

projet

doivent figurer sous cette rubrique?

Données de base
Donees d'évaluation mi-parcours du projet
Données fin projet

Quels mécanismes dovient étre mis en place pour
que les aspects qualitatifs des réalisations
ressortent?

Opinions des bénéficiaires des services
(enquéte)

Activités réalisées par les prestataires
formés

Reéalisiation des équipes des formateurs
(plan de formation, nombre des sessions
tenues)



5.3 Quelles stratégies préconisez-vous pour que
l'inventaire des réalisations se fasse de la fagon
la plus complete?

- Examen des documants de base du projet

- Examen des rapports d'activités realisées
et résultats des suivis

- Comparaison entre les objectifs du projet
et les réalisations

6. Utilisateurs des Résultats

6.1 Quels types d'informations doit-on recueillir des
utilisateurs des résultats du projet INTRAH dans
votre pays?

- Impact de 1l'introductin de PF dans les
programmes des écoles médicales des niveaux
A, et A5 (effects ressentis par les
formateurs et les éleves)

- Rendement des prestataires formés
-~ Opinion sur la qualité les formateurs

6.2 Comment peut-on obtenir les informations ci-
dessus?

- Interview (résponsables)

- Etude documentaire

- Recuel des informations auprés des
benéficiaires (population)

7. Obstacles et problémes rencontrés

7.1 De quelle fagon l'équipe devant mener la revue
finale peut.-elle s'assurer que tous les cbstacles
et problémes rencontrés dens l'exécution du projet
sont recensés?

- Aprés examen des rapports des sessions de
formation o

- Entretien avec les coordonnateurs des
sessions

- Rapport de suivi

- Interviewant les consultants

0



8. Nouveaux besoins

8.1 Comment a votre avis les nouveaux besoins en
formetion doivent-ils étre repertoriés?

Niveau

des bénéficiares individuels

Niveau

Opinion des béneficiaires des services
Besoins ressenti par la personne en
exécutant sa tache

Besoins identifiés par le responsable au
cours de la supervision

Evaluateurs au cours de suivi

des institutions

Besoins identifies par l'institution dans
le souci d'améliorer la qualité des
services

Reprenant les objetifs non realises au
cours du projet

Besoin d‘élargir le champ des activités.

IITI - CONCLUSION - RECOMMANDATIONS ET PLAN D'ACTION

Q. Recommandations de la Revue

9.1 Comment INTRAH peut-il s'assurer que les
recommandations formulées a l'issue de la revue

finale

rencontrent l'assentiment adhesions des

instituitions bénéficiaires?

Par le feedlback de la part des institutions
bénéficiaires solicitant quand les
institutions proposent des actions a
entreprendre en vue de la poursuite des
activités, de la mise en oeuvre des
recommandation.



10. Plan d'Action

10.1 Qui selon vous devraient participer a la rédaction
du plan d'Action?

Direct~ur du PSND
Director VI® Direction
Administrateur de 1'AZBEF
Coordonnateurs du projet
Plan d'action a présenter a:
- Departement Santé publique
- Departement du plan
- FONAMES
-~ SANRU

110.2 ‘omment peut-on s'assurer que le plan d'Action
elaboreé sera effectivement exécuté (mécanisme
d'intégration du plan dans les programmes
existants dans le pays)?

Plan d'action tient compte des observations
et des recommandations formulées lors de la
revue finale et si on prevoit les ressources
nécessaire pour son exécution, en les
conporant dans le plan d'action globale de
l'institution avec les ressources financieres
prevyes.

11. QNouvelles stratégies préconisécs pour PAC III

11.1 Quelles scnt les autres informations existant dans
votre pays qui peuvent guider 1'équipe de la revue

finale

dans l'élaboration de ces nouvelles

strateéegies?

Informations sur les problémes de la santé
de la population en genéral a travers
differents documents.

Informations sur les performances
realisées/sante.

Informations sur les performances avec
l'introduction de PF.

Information sur les ressources nationales
disponibles pocer mener les activités.

A\
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CONAPOP

AZBEF

PSND

PDG de FONAMES

FNUAP

SANRU

UNIKIN

I8TM

OZRK

ESP

INS

BUPROF

ABBREVIATIONS

Commission Nationale de la Population

Association Zairoise pour le Rien Etre
Familial

Projet des services des Naissances
Désirables

Président Délégué Général de Fond National
Médico-Social

Fonds des Nations Unves pour les Activités
de la population

Soins de Santé primaires en Muluen Rural
Universiteé de Kinshasa

Institut superveur des techniques
meédicales

Office Zairois de Radio et de 1la
Télévision

Ecole de Santé publique
Institut National de Statistique

Bureau pour les problémes feminins

AV
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EVALUATION DES STAGIATRES EVALUATION DES OQXJIRS . EVALUATION DE L'IMPACT

OBJECTIFS:
“Mesurex un changement en comnaissance; assurerquelafomatimsedatmle.
Angre..lerlanmxredanslaqxellela dansmxanmxiereefﬁcaceaoceptah
formation a fait multiplier des commais— \et 2ppee opride A

sances et .des competances . .

" GBIECTIFS: .

Determiner la memure dans laquelle les

buts/objecths des projets de formation

ont éte atteints; ATTENTION faite a

1'impact ce la formation sur la capa-

cite nationale Ge former des agents en
P.F.,et sur la prestation des service

%,

METHODOLOGIE :
—L'acministration du Formulaire des Informations
_Elogr.“bhlque (FIB) et-d'un tre/post test, ‘Eu monent
de la fo*matlcm,
-—Un suivi d'wm echantillon des stagla_x_rea vers la fin
E'let, conwrenant: 1'administration a nouvean
. Qu FIB et du post test,ainsi qu'une evaluation de
la performance par J_nte_rv:Lew/observat_lm/

METHODOLOGIE : METHCDOLOGIE :

\& 'adninistration des Formilaires Une étude comparde des indics
d'Appreciation pour Participants teuxrs relatifs aun P.F.;Des
(FAP) an groupe de stagiaires,eau de base recueillies
mament de la formation au dehut du projet, et des
donndes Post—projet recueillie:
a 12 fin du projet; par des
enquetes, 1'‘examen des dossiers
cliniques ou gouvernementaux

- . - -..' : rd
RESPONSABYLITE PRIMAIRE: " RESPONSABILYTE PRIMAIRE: RESPONSABILITE PRIMAIRE :**
-En ncmemt de la fonnatim:mmm ; :

Le suivi: une responsabilite par-
tagée par les EVALUATEURS et les
FORMATEURS **



Atelier sur les outils et!
les stratégies des formateurs
en matidre d'évaluation
Low8, Togo

5 au 16 juillet 1988

Programme Ihternuf aal
pour ~ Formation en
Hatidre de Sants (INTRAR)
Université de la Caroline
du Nord & Chapel Hill
Faculté de Médecine

SCHEMA D'EVALDATION & L'INTEXTION DES FORMATEURS:
COMPOSARTES D®UNE PLANIFICATION APPROPRIEE

DE L'EVALUATION DES PARTICIPANTS ET DU CODRS
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formation des

QUOI : POORQUOI COMMENT : QUAKRD : ou : EVALUE :ADMINIS- : COMMENTAIRES :
: : : : : PAR QUI :TRE A QUI: :
-RIVEAD DES ;. Planifier : Analyse des: Avant .le : Lieu de : - Auto- :Partici- : Peut fournir des :
PARTICIPAMTS : le oours : Besoins : oours : travail : éveluation : pant : donnfes de base :
AU DEPART: : : : : : du parti- : 2 sur les :
a) EXPERIENCE - : : : : patt : : ccmpStences et :
b) PRATIQUES : H : : : : - Superviseur: : attitudes :
¢) PROBLEMES : : : : : - Formateur : : :
~NIVEAU DES : Racueillir :Formulaire : Début av : lieu de : Formateur :Partici- :-Exigé par INTRAH :
PARTICIPANTS : des donndes :d'info. : cours : formation : : pant -Adainistré ausst -
AU DEPART: : de base pour:biogra- : : : : : lors du suivi :
a) CONDIT:ONS DE: répartir les:phiques : : : : : pour découvrir
TRAVALL : participants: : : : : : les changements
b) FORMATION : en groupes : : : : : : éventusls :
ANTERIEURE : : : : : : : d'étendue des :
¢) EXPERIENCE : : : : : : fonctions :
~HIVEAD DES : Déterminer : PRE-TEST : Dé&but du : Lieu de ¢ Formateur ‘Partici- : -Ex{z6 par INTRAH:
PARTICIPAHTS : ca qQue les : ECRIT : oours : formation : : pant : -Adde le forma- :
AU DEPART: : participants: : : : : : teur & déoider :
CONHAISSANCES : savent déja : : : : : : sur quoi se oon-:
¢ sur objeo- : H : : : : oentrar davantage

: tifs du : : : : : : -Met en lumidre

: cours : H H : : ¢ 1les besoins en

participants
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formation des

QuUoI : POURQUOI COHMENT QUAND : ou : FYALUE SADMINIS- COMMENTAIRES
: : : : : PAR QUI :TRE A QUI:
~RIVEAU DES :, Planifier . anslyu- ..o: Avant le : Lieu de : - futo- :Partici~ : Peut fournir des
PARTICIPANTS : le cours : Be=oins : oours : travail : évaluation : pant : donndes de base
AU DEPART: : : : : : du parti- : : sur les
a) EXPERIEMCE - : : : : pant : : compBtences et
b) PRATIQUES : : : : : - Superviseur: : attditudes
c) PROBLEMES : : : : : - Formateur : :
~NIVEAU DES : Recuefllir :Pormvlaire : Début du : Lieu de : Formateur :Partici- :-Exigé par INTRAH
PARTICIPANTS : des données :d'info. : cours : foraation : : pant i-Administré aussi
AU DEPART: : du base pour:biogra- : : : : : lors du suivi
a) CONDITIONS DE: répartir les:phiques : : : : : pour découvrir
TRAVATL : participaants: : : : : : les changements
b) FORMATION : en groupes : : : : : : éventuels
ABTERIFURE : : : s : : : d'étendue des
c) EXPERIENCE : : : : : : fonctions
-HIVEAU DES : Déterminer : FRE-IEST : Début du : lieu de : Formateur :Partici- : -Exigé par INTRAH
PARTICIPANTS : ce que les : ECRIT : ocours : formation : : pant : ~Alde le forma-
AU DEPART: : participants: H : : : : teur A décider
COMMAISSAMCES : savent dé6ja : : : : : : 8sur quol se con-
: sur objeo- : : : H H : ceatrer davantage
: tifs du : : : : : : ~Met en lumidre
: cours : : : : : ¢ les besoins en

partiocipants
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:d) COMMONICATION:cours
:e) CONDITIONS DE
TRAVAIL
ETENDUE DES
FONCTIONS

e
~

base au formateur
ou superviseur

pour la formation
en cours d'emploi

: QUOoI : POORQUOI COMMENT QUAND : 00 : EVALUE tADMINIS- COMMENTAIRES

: : ) : : : : PAR QUI :TRE & QOI:

: PERFORMANCE DES:Evaluer si le:a)POST TEST : Quelque : Lieu de :-Foreateur Partici-:-Suivi de 1'&chan-
: PARTICIPAHYS AU: participant :b)Interview/: temps aprds: travafl :—Superviseur pant tillon requls par
: LIEU DE : est capable :observation : le cours : :~Evaluateur : INTRAH

: TRAVAIL: : d'appliquer :c) * : (64 12mois): : :-Peut atder le

:a) COMNAISSAHCES:A son travail:d) " : : : : formateur & pla-
:b) COMPETENCES :sur le ter- :e) * : : : : nifier coura

:c) PRISES DE :rain les :r) = : : : Tuturs

: DECISIONS cacquia du : : : Peut servir de
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:faut changer

EVALUATION RU COORS
: Quox : POORQUOY CORMENT QUAHD H ou : EVALUE :ADMINIS- : COMMENTAIRES :
: : : : : : PAR QUI :TRE A QUI: :
: REALISATION DES:-Déterminer :1. QAP :1. Au début : Lieu de : Formateur/ : Partici-: QAP fournit des :
: GBJECTIFS DU : 51 les 2. PRE-PQST : du cours, : travail/ : Participant : pant : informations pour:
: COURS : objectir-. : IEST : pdt, et & : formation : Evaluateur : Supervi-: déterminer les H
: : ont é&té :3. EVALUA- : la fin : : : seur : autres facteurs :
: : atteints :  TION DE :2. Apras la : : : Subor- : ayant influencé :
: : : LA - : formation : : : donné : 1'apprentissage :
: : :PERFORMANCE : : : : : :
:~NIVEAU DES : Déterniner :-FIB : Début et : Lieu de : Formateur : Partici-:-Si participants :
: PARTICIPANTS : sf le cours :-Evaluation : pendant le : formation : : pant : ne sont pas moti-:
: AU DEPART : a visé le : non-offi- : ooura : : : : vés, l'apprentis-:
:—ENTHCUGSIASME : niveau : olelle pai : : : : : sage en souffrira:
: POUR L'APPREN- : approprié : les : : : : ¢t~S1 le niveav au :
: TISSAGE H : formateurs : : : : : départ n'est pas :
: H : : : H : : évalué correcte~ :
: : : : : e : : msnt le cours :
: : : : : : : : sera trop dirri- :
: : H : : : : : cile ou facile :
: EFFICACITE DES : Offrir du :-QAP : Fin du : Lieu de : Formateur :Partici- :Auto-8valuation :
: FORMATEURS ¢« feed-back au:—-Auto- : cours : formation : :pant sdifficile pais :
: : formateur : Evaluation : : : :Formateur:nficessaire. Leas H
: : pour qu'il : du : : : : sautres formg*eurs :
H : pulsse : formateur : : : : - tpeuvent aide. a :
: : s'améliorer : : : : : :juger ce qu'i} :

ar



: ~Les formateurs
:peuvent n'y pas

Quox : POURQUOI : CR#MMENT QUAND H oo : EVALUE tADMINIS- COMMENTAIRES -

* : : : : : PAR QUI :TRE A QUI: .
—~CONTENU : S'assurer :~Assortir le: Avant, pdt,: Lieu de : Formateur :Partici-~ :-S1 le contemu et :
—0OBJECTIFS : Que le oon- : prétest aux: et fin du : formation : :pant :objectifs ne sont :
¢ tenu est en : objectifs : cours : : : :pas en rapport, 1il:

: rapport avec:-QAP : : : : :faut chaenger cours:

: les : : : : : :-51 le contemu :

: objectirs : : : : : :manque de préci- :

: s : : : : :sion, l'apprentis—:

: : : : : : :sage en souffrira :

HMATERIEL : S'assurer :—OAP : Fin du : : : :-I1 faut changer :
EDUCATIF : que le maté-: Auto- : cours s : : : le matériel :
: riel est en : Bvaluation : : : : : &ducatif qui :

: rapport avec: du : : : : : n'est pes clair :

: objectifs et: farmateur : : : : :-51 insuffisant, :

: besoins dea : : : : : : en rajouter :

: participants: : : : H H :

METHODES : Apprendre si:-QAP : Pdt et fin : Lieu de : Formateur/ : Forma- : -Les méthodes :
D'ERSEIGNEMENT : les mfSthodes:-Auto- : cours : formation : participant : teur/ :peuvent ne pas con:
: conviennent : valuation : : : : Partici-:venir aux styles :

@ aux : des H H : : pant : d'apprentissage :

: objectifs et: formateurs : : : : :antérieurs des :

: partioipants: H : : : :participants :

:étre habitués
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formation
ultérieure

H QuoI : POURQUOI : COMMENT : QUAND : o0 : EVALUE cADMINIS- : COMMENTAIRES
H H : : H : PAR QOI :TRE A QUI: :
: CONDITIONMS : Stassurer : QAP : Fin du : Lieu de : Formateur :Partici- : Les cond.mat. :
: MATERIEY LES : Que condi- : Evaluation : cours : formation : : pant : inadéquates :
: (fournitures ¢ tions sont : des : : : :Formateur: peuvent entraver :
: etc.) : adéquates : formateurs : : : : : 1'apprentissage :
: TEMPS : Esticer s'il: QAP : Fin Qdu : Lieu de : Formateur :Partici- : Il fav-Zra peut- :
: ALLOUE : y avait : Evaluation : oours : formation : : pant : 8tre 8liminer :
: : suffisscccont: des : Pendant et : : : : quelques-uns des :
: : /trop e : formateurs : aprés le : : : : objectifs :
: : temps pour : oours : : : : :
M :les objectifs: H : : : : :
: : d'apprentis-: : : H : H :
: : sage : : H : : : :
: BESOINS :=Prendre das : QAP : Fin du : Lieu de : Pormateur/ :Partici- : -Les participanta:
: FUTURS EN : disposaitions: Evaluation : oours : formation : évaluateur : pant : peuvent désirer
: FORMATIOH : pour la : informelle : Aprds la : : Superviseur : : formation ulté- :
: : formation : : oours : : : : rieuro jugée :
: : ultérieure : : : : : : 'inspproprise per:
: : : : : : : : forsateurs :
: :~Amé&liorer/ : : : : : : ~Analvaa des .
: : reaforcer le: : H : : : besains=nHutil .
H : plan de H H H H : : important pour :
H : formation : H H : : : planiffer la - :



FORMATION DES FORMATEURS

FICHE DE L'OBSERVATEUR®

NOM DU PARTICIPANT:
DATE:

4 3 2 1

Efficace Ne¢ pas le A faire Pas fait
faire autant davantage

r———— 1. LYAMBIANCE
{heure)
a. Salue/décontracte —_—— —

b. Question(s)
114e(8) au sujet — — — —

0. Lié A l'expérience
des participants [ N PO, —_—

Remarques:

— 2. OBJECTIFS
(hsure)

a, Eorita et e teny Sren—— [ [VUSISI—Y

lisibles

b. Expliqués d'une
rlgon claire

| |
|

¢, Yarbe d'action

d. Mesurablas,

observabdles e St B —— [ —

Remarques:

* Training Resources Group, 1987



-2-

watee 3. L'EXPERIENCE

(heurs)

———“0

(heure)

(Enolerolez: etude de cas,
Jeu de rdle, mini-exposé
BUEPB. . tiacunrnncnnnnes)

a. Lide & l'objectift

b. Contenu olair

o. 3uit une aséquance
appropriés

d. Instructions claires/
éoritas

¢. Donne une limite de temps

Remarques:

CONCEPTUALISATION

a. Quentions ayant rapport
4 l'expérisnce

b. Questions ouvertes

0. Lié - aux objootirs

d. Séquence appropriée
e, Plrnphrnaa/réoipitule

Remarques:




(hsure)

Ot s vt

(heure)

D )

(heure)

TEMPS :

5.

GENERALISATION

a. Quastions appropriées
4 la généiralisation

b. Questions ouvertes

0. Eorit les raponecec
des participants

d. Para/récap,

Rexzarques:

APFLICATION

&. Queaticn. approprides
au milieu den part,

b. Questious cuvertes
o. Lid aux objeotifs
d. Para/Réoap

Remarques:

CLOTURE
a. Risumé braf
h, Revoit objectifs

Remarques:

4 3
Snr— —
ety -
Sr— -

O mmetm— S s gk
S —
L
S— oy

REMARQUES CONCERNANT LB TEMPS:

NOM DE L'OBSERVATEUR:

JZGNATURE:

Y

\



Atelier sur les outils et
les stratégies dea formateurs
en matiére d'édvaluation

Programme Internatianal
pour la Pormation en
Matiére de santé (INTRAR)

Lomé¢, Togo Universjité de la Caroline

4 au 16 juillet 1988

>

du Nord & chapel BHill
Faculté de Médecine

INTERYIEV OU AUTO-EVALUATION DES CLIHICIENS:
INSTRUMENT POUR L'ANALYSE DES BESOINS APRES UNE FORHATION

D'AGENTS DE PLANIFICATION FANILIALE

Cet instrument est desatiné aux superviseurs assurant la
eupervision et le soutien dee praticisns déjA formér par
INTKAH/ThP, 8t sux evaluaranrs évaluant les besoins des agents de
planification familiale, natamrment en mariére de formatinn,

Cer insatrument est censé &tre rempii sajt par den agants de
planification familiale clinique sans l'intervention ou
1'assistance d'un tiers (lesqnalles risqueraient de compromettre
1'individualiré de leurs réponses), moic par un interlocuteur
engagé pour faciliter lenr éducarion an cours d'emploi,

Il a été testd gzur le carrain sn mai 1586 an Nigéria (étacs de
Rauchi, Imo, Kwara, Migjer, Ondo, et Plateau), en novembre 1%8f 4§
1'Ouganda et en Papouasie - Nouvelle - Guindn an mar 1987 et &
4té révisé en conséquance, HNous vous saurons gré de toute
suggeation pour agr @aodifications supplémentaires. Veuillez
adresser vos recommandations 4:

INTRAR Evaluation Unit

Canpus Box No. 8199

208 i, Columbia 3treat (344A)
Chapel Hill, NC 27599-8100 U,S.A.
A/S de: Marcia Angle, M.D., M.P.H.



AUTO-EVALUATION DES CLINICIENS
(MEDECINS/INFIRNIERES/SAGES-FRIO(RS)

DATE ACTUELLE:

(HOIS) {JOUR)

Veuiller répondre aux questions ou cocher les cases selon les

indications. VYeuillez répondre A toutes les quastions; si vous n'en
comprenez pas une question, expliquez 8.V.P. pourquoi la question n'est

pas claire- ceci nous ajdera & améliorer ce questionnaire.

1,

2'

8,

10.

(AN)

YOTRE NONM:
(NOM DE FANILLE) (PRENOM(S) )

TITRE DE PREFERENCE: MLLE { ) M. ()

MME () DR, ( )

AUTRE
DATE DE NAISSANCE 4. SEXE: MNASCULIN ( )

FEMININ ( )

ETAT CIVIL: MARIE(E) ( ) CELIBATAIRE ( )

DIVORCE(E) ( ) VEUF (VE) (
SEPARE(E) ( )

ADRESSE PROFESSIOMNELLE

)

ADRESSE PERSONNELLE

Titre/Grade/Ponction actuels:

Date de votre formation par INTRAH/IHP la plus récente:

Titre/Grade/Fonction avant la formation par INTRAH/IHP:




11,

12.

Dans quel type d'établissement travaillez-vous?

{

)

Poste de Santé (sans lits d'hospitalisation)

Centre de Santé (avec lits d'hospitalisation mais sans
interventions chirurgicales)

Centre de Santé, interventions chiruvgicales pratiquées
en ambulatoire

Hopital

Quels equipements et fournitures sont actuellement disponibles
dans votre établissement?

(

)

Source de lumiére artificielle, en état de
fonctionnement

Hystéromédtres (stérilisés)
Spéculuns (tailles différentes, stérilisés)
Gants pour l'examen bimanuel

Miscrosrope en état de fonctionnsment, avec
tfournitures

Plus d'un type de contracaptifs oraux
Diaphragres (tailles différentes)

DIUs (taillos ditférentes)

Condonms

Mousses ou comprinés contraceptives

Balance en état de fonctionnement

Tensiomédtre & brassard en état de fonctionnoment
gtéthoscope en état de foncticnnement

Systéme pour stériliser le matériel, en état de
fonctionnement

Teinture d'Iode pour steriliser les DIU
Endroit privé pour les examens gynécolosiques

Salle d'attente avec aides visuelles pédagogiques.



13, Combien de séances de planification familiale votre établizsement
offre-t-il par semaine? (Une séance = une demi-journée)

*SV? VEUILLEZ NOTER LE NOMBRE DE PERSOHWNES QUE VOUS AVEZ SUIVIES YOUS-
MEME, ET NON PAS LE NOMBRE TOTAL DE PERSONNES SUIVIES PAR VOTRE
ETABLISSEMENT)

14, *Avant la formation par INTRAH/IRP, combien ds nouvelles
acceptatrices/teurs de P.F. receviez-voui en consultation par
semaine (on moyenne)?
kucune () 5-10 { ) 20-40 ()

1-5 { ) 10-20 ( ) plus de 40 ( )

*Avant la formation par INTRAH/IHP, combien de peruonnes
continuant la P.F. receviez-vous en consultation par semaine (en

royenne)?
Aucune { ) 5-10 () 20-40 { )
1-5 { ) 10-20 () plus de 40 ( )

15, *Depuis la formation par INTRAH/IHP, combien de nouvelles
acceptatrices/teurs de P.F. recevez-vous en consultation par
semaine (en moyenne)?

Aucune () 5-10 () 20-40 ( )
1-5 { ) 10-20 () plus de 40 ( )

*Depuis la formation par INTRAH/IHP, combien de personnes
contipuant la P.F. recevez-vous en consultation par semaine {en

moysenne)?
Aucune () 510 ) 29-40 ()
1-5 () 10-20 ( ) plus de &40 ( )
16. Quelles sont les causes de cette augmentation/diminution du nombre

de consultations depuis la formation par INTRAH/IHP? 8xpliquez:

\
iy
Q‘L’)



17, Voici ci-dessous une liste de services et d'activités de
planification familiale. Veuillez cocher 8.v.p. si vous exécutiez
les services/activités suivants avant votre formation par
INTRAR/IHP (la plus récente), s{ vous les exécutez actusllement,
Ou vous ne les avez jamais exécutés.

EXECUTAIT
AVANT LA EXECUTE N'A JAMAIS

SERVICE/ACTIVITE FORMATION  ACTUELLEMENT EXECUTE

17.1 Conseils généraux sur les contraceptifs et renvoi en consultation
spécialiste

() () ()
17.2 Recrutement des clientes par visites A dowicile ou causeries
communautaires
() () ()
17.3 Utilisation d'aides visuelles pour 1'éducation des clientes
( () ()

17.4 Conseils généraux sur la stérilisation chirurgicale et renvois en

consultation
() () ()
17.5 Conseils généraux sur les mousses et les condoms &t distribution
() () ()

17.6 Délivrance de contraceptifs oraux (C.0Q.)

() () { )

17.7 Prises le décisions sur aui peut utiliser les C.0. hormonaux

() () ()

17.8 Prises de décisions sur le type et le dosage de C.0. qu'une

cliente peut recevoir
{ () ()

17.9 Prise en charge des eftets secondaires des C.0.

() () ()

17,10 Suivi des clientes prenant des C.0,

{ ) () { )

17.11 Prises de décisions sur qui peut recevoir des contraceptifs

hormonaux injactables
{ ) (| ()



EXECUTAIT
AVANT LA EXECUTE N'A JAMAIS

SERVICE/ACTIVI FORMATION  ACTUELLENENT  EXECUTE

17.12 Administration des injections contraceptives hormonales
() { ) { )

17.13 Prise en charge des effets secondaires des contraceptifs hormonaux
injectables

() () ¢

17.14 Suivi des clientes recevant des contrzceptifs hormonaux
injectables

() () ()
17.15 Examen clinique de base - {poids, seins, abdomen, extrémités)

(G| () { )
17.16 Examen gynécologique: spéculum

() { ) ()

17.17 Examen gynécologique: toucher bimanusl

() () ¢

17.18 Consails généraux sur les oi DIU et renvoi en consultation (sans
pose de DIU)

() () ()

17.19 Conseils généraux sur les DIV ainsi que posi et retrait des DIU

¢ () ¢

17.20 Hention de la planification familiale paturelle; renvoi en
consultation pour instructions

() () ()

17.21 Conseils généraux st instructions sur la planification familiale
naturelle :
{ { ) { )

17,22 Conseils généraux sur les diaphragmes et déteraination de la
taille
() { ) { )

17.23 Dépistage des MST et renvol en consultation

() () ()



EXECUTAIT
AVANT LA EXECUTE N'A JAMAIS
SERVICE/ACTIVITE FORMATION  ACTUELLENENT  EXECUTE

17.24 Diagnostic et traitement des XST: diagnostic clinique et

traitement 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 4 1'infédondits et renvoi en consultation
spécialisde
() () { )
17.27 RVO (y compris 1'éducation des méres)
() () { )

17.28 Vaccination contre le tétanos de la wmére et de 1'enfant

() ) ()

17.29 Programmation régulidre cdes examens de routins pour bébés bien

portants
() () ()
17.30 Soins prénatals { ) { ) ()
17.31 Soins d'accouchemant () { ) { )
17.32 Soins postnatals { ) { ) ()

17.33 Conseils généraux de SXI (allaitement maternel, renvoil en
consultation pour les vaccinations)
{ ) ( { )



18, De nombreux lieux de soins fournissent A leurs agents de PY des
instructions ou directives pour la prise en charge de tous les types
de circonstances cliniques qui surviennent en s'occupant de clientes.
Yeuillez cocher dans quelle mesure ce type de “Conduite & Tenir"
(protocole) est effectivement & votre disposition pour chacun des 8
domraines ci-dessous:

Le protocole

Le protocole existe, le Le
existe pour service ost protocole Autant
ce domaine; censé s'en existe,mais que je
ai un servir, mais ce centre a sache, il
exem)hlaire je n'ai pas décidé ds n'existe
PROTOCOLE A = de copie A ma ne pas pas de
POUR: disposition disposition s'en servir protocole Autre

a) Ixamen physique y compris examen gynécologique
() (O { ) () ()

b} Choix de la réthode contraceptive initiale
() () ( ) {( ) { )

c) Complications et réactions secondaires pour toutes les méthodes
contraceptives
() { ) {( ) ( ) ()

d) Pose de DIU { ) { ) { ) ( ) {( )

¢) Demandes do conseils pour infécondité

) () () ()

-~
—

f) Priso en charge des infections génitales chez les femmes
() ( ) ( ) { ) ( )

t) Pfino en charge des infections génitales chez les hoames
( ( ) () () ( )

h) Préparation et utilisation des solutions de RVO
() { ) { ) ( ) ()

19, A votre avis, est-co que vos connaissances cn matidre de
planification familiale ont augmenté par suite de votre formation par
INTRAR/IBP?

our () NON ( )

Veuillez expliquer votre réponse:




20.

21,

22,

A votre avis, est-ce que vos compétences cliniques en matisre de
planification familiale ont augments par suite de votre formation par
INTRAR/IRP?

our () NON ( )

Veuillez expliquer votra réponse:

Si vous n'offrez pas certains des ssrvices de planification familiale
pour lesqusls vous avez été formé, 5.v.p. 1ndiquez la raison:

Existe-t-il certainss contraintes qui entravent votre travail et que
vous aimeriez voir corriaées? Veuillez axpliquer quels problémes ou
obstacles spécifiques vous percevez, s'il y en a, dans chacune des
doraines suivantas:

a. Les équipemenisn/ies fournitures/instruments de votre centre de
soins:

b. Les fourniiures en contraceptifs de votre centre de soins:

c. Le systdme utilisé pour tenir les dossiers de votre centre de
soins:

d. La supervision que vous recsvez:




21.

10

e, La supervision que vous assurez pour d'autres:

£, Le type st la quantité de formation continus qui est disponible
pour vous et pour vos colligues:

q. Des problémes locaux d'ordre religieux qui influent sur votre
travail:

h. Des problames locaux d'ordre politique qui intluent sur votra
travail:

i, Autre (Veuillez expliquer s.v.p.)

Formation supplémentaire an planification familiale. Veuillez
indiquer tous les cours que vous avez suivia.

Pendant Avez-vous
la tormation pratiqué des
Organisé Avaz-vous prestations
Durée par INTRAH/IHP obsarvé des de PP sous
du cours (Yeuillez encercler prestations de la supervisian
(semaines) “oui" ou "naon") services de PP? de quelqu'un?
Oui Non Oui Non Oui Non
Oui Non Oui Non Oui Non
. Oui Non oui Non oui Non
Oui Non Oui Non Oui Non
Oui Non Oui Non Oul Non

")]CA\



Année
du
cours

24.

Organisé
Durde par INTRAH/IRP
du cours {Veuillez encercler
(semnzines) "oui" ou "non")
Oui Non
Oui Non
Oui Non

11

Pendant Avaz-vous

la formation pratiqué des
avez-vous prestations
obaervé des de PT cous

prestations de 1la supervisiop
services de Pr? de quelqu'un?

Oul Non oui Non
Oui Non Oui Non
oui Non Ooui Non

Estimez-vous qu'il vous reste des bescins spécifiques en formation en
P.F. auxquels votre formation n'a pas répondu?



PRe /P oS T TEST cLniave

| Data; Nem

Ce test nous pemrettra de déterminer Vo8 connaissencas en matidre de

santd reproductive et planification familinle au Adbut st 3 la fin

ds l'atalier. S.V.P. Répondre A chacune des qusstions., Cocher INE gaule
1 SAF 8'il vous est suggéré autrement dans une questicn,

1. la position du Gouvernement du Niger sur la planificaticn Zamiliala
est actuellerent

A. Contre l'utllisation de la P.7. pour la majeritd das fenmes
B. In faveur da l'acrroissement dérographique
. Indifférent & l'accroissement déncgra
2 é} En faveur da la planificaticn familiale pour la population

2. L'informatim et 1'édducation de 1a population dans le domadne de la
P.F. sent sssentiellement réservdées i

A. Ax sage-femmes et infirmiers respconsables das centres da P.F.
B. Ax sage-fermmes et infirmidres travaillant dans les matarnitds
: Au persannel social travatllant au niveau des cemtres da P.F.
2 D) A tous les agents socico-sanitaires

3. Parmi les points suivants, cocher celui qui n'est pas un obstacle
3 la camunicaticn interpersonnelle en P.F.

A. langua parlée

B. Attitude du perscnnel
4 (8 savoir écouter

D. Message carpliquéd

4. Mad.Haowa a entendu dire 3 la radio que la pilule provoque la stérilité.
Parmi les réponses suivantes, laquells ast la me{llesura?

A. C'est absolurant faux. Ne croyesz pas ca que la radio dit & ce sujet
2 Baaucoup ds fermes pourront concevoir aprds l'arrét da la pilule
. Ia pllule provoque la stérilitd chez baaucoup ds femas
- Il est ben d'dcouter La radio, Mol aussd, j'al des doutas A ce sujet

D
5. le point le plus irportant 3 cammniquer 2 wna femma qui va commencer
4 prendre la pilule est : :

.2 (B La manidre d'utiliser la méthods correctemant
B. L'wfort A faire pour utiliser la pilule
C. Votre opinion personnelle sur la pilule
D. Voo connajssences swr les méthodes en géndral

6. le procassus da cammunication iHplique les facteurs suivants, SAUF un.
Cecher-le: o
A, Masgage
Feedback
1 Ton da la voix
D. Réceptaur
E. Dmattaur

HF
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4 ’
3 11, Ecrire le nom des organas masculins deng les cas

TEST -"pags 2
7. Ila “"counseling" est unas tachnique da communication intarparscnnalle

A. Dorme das solutions aux Froblimas de la parscnna

B. Permgt d'idantifier lesg pProblémag ds la parsonne
.M&mwpammam—qardoocq:ortmnt ‘
Mdehparrmhtmwudesaolutimshmpmblm

La 'cbmselirg' est la méthode 1a plus efficace PCAUr sengihil {gnr
le public sur la planification fam{liale :

]

Citer les cing (5) dléments d'une causeris que vous jugez les
plus inmportants

T _CONNASLAUCY BN Gilouwna ClaL4
2o M ATWER OV Sulex

3. wWirRag

4. QAN Fl .

S, £V U ACON [LE TG ~tay S AN IN

10, Parmi les points suivantg, lequel na constitua PAS un avantage

ds ia P.F. au Niger. Cocher-le ;

@ Likération de la feme

B. Diminuticn de la mortalité matemella/{nfant{le

C. Maflleure alimentation our la famille

D. Amélioration da 1'adéquation Froduction/population
! o

qui:

ShibdIDYNA

Vv
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. TEST - page 4

. 13, La durds royenne ds survie des spermatozoides dans les voias
génitales féminines est da

A. un jour
2 @ 2=3 jours
" C. 4=6 jours
D. 7. jours at plus

14, La durém moyenns de survie ds 1'ovule ast da

2 @ w jouxr
B. 2-3 jours
C. 4-6 jours
L. 7 jours et plus

15. Ecrivez iw chiffre des organes en rapport avec les hormenas qu'ils
produisent ¢

¢ 1. Rypothalamus ( 2 ), PsH
2. Pltujtaire ( 3 ) B. Castroghne
3. Ovaire ( 2 }C.1H
4. Utérus ( 3 ) D. Progestérona
( 2. ) B. Prolactine
( 4 ) P, PSH~RF & lH-FF

16. Le cycle menstruel va de :

A. Sdme jour daa ridgles aw régles suivantas
2 B. 4d'un mois ¥ l'autre

C. 14'#ma jour du cycle auw rdglaes sulvantes
lor jour des ridgles aux rdgles suivantss

17, L'effet contraceptif de 1l'allaitement maternsl ast 44 A

A, L'abatinence sexuelle du couple pendant 1'allaitement

4 @& La présence 3a la prolactine qui diminue 1'hormons luééinisante
C. La présence de la prolactine qui aiamente 1'hoomone lutéinisante
D. La femne allaitante n'‘cvuile pas a )

18. La glaire carvicala ds le feme est filanta, translucide et abondanta
pendant les Jjours sulvantz du cycle manstrusl 1

A, 4 - 6dme jour
28.8‘11mjw

€© 12 - 15ama jour

D. 17 - 21t&me jour

19. Pous une mailleure afficacitd contraceptive; le condom doit 8tre placé
sur s pénis
A. A3 moins 30 minutes asvant le rapport sexual
B. N'imparts quand, avant 1'djaculation
C. Sau).ament apru'qu'i.l 801t bien lubry £ié avec la vaselins
1 @ I érection, avant la pénétration vaginale

20\



LLDL T pekje D

20. Sur une période d'une annéde, une femme
da 24 jours et un cycle long de 28 jcars: Quells
lxquells elle doit s'abstenir de rapports seculs
par &tre enceinte?

3 @) du 6dme au 178me jour
B. du 8kma zu 10bms jour
C. du S&ma au 11&me jour
D. du 2&ms au 20Mme jour

de 26 ans a un cycls court
est 1a pédricde pendant
si elle ne vaut

21. Les sparmicides sont efficaces quand {1s sont placés dans ls vagin

A. Perdant le rapport sexuel

2 (B 53 30 minutes avant le rapport sexual
C. Justs aprés le rapprrt sexual
D. Una hsure avant le rapport sexuel

22, Una femme utilise le néo-sampon conme méthoda cantraceptive, Elle a
plusicurs rapports sexuels la néme nuit @

A. Elle n'a pas besoin de réinsérer un comprimd vaginal lors das
rapports suivants .
A B, Elle doit ingsérer un autre ccrprimé avant chaque rapport
. Un néo-sampan est valable pour denx raprorts
D. Unr néo-sampan est valable pour toute la muit

23.1a pllule cambinéese oontient deux harmenas synthdtiquas. Citmz-les :

QRS TRAC BV G

2. 1.
2. _tasgEtTeaRaw

24, L2 contraception homenale a pour effet ( Cocher las 2 réponses correctes

4 (B De mdifier 1'andamdtre
3. D'empécher la nidetron
e Epaissir la glaire cervicale
D. d'inhiber totalement 1'ovulation

25. la pilule cambinéee Coit se prendre tous les jours pendant 21 jours.
Fourquol certains paquets contiennsnt-ils 28 pilulas?

A. 1 y a 28 pllules hormmales
¢ (@ Adde la ferme i ne pas cublier de prendrs les pilules
C. la fome dois prendre das vitsminas
D. Les rigles sent plus réqulibres avec les 28 pilulas

26. Qual ocnsall domaz-vous 3 une fems qul a ocublis de prendre sa
pilule ds lo-féménal la veille?

A. Cela n'est pas grave, elle peut prendre sss pilules came d'habitude
B, Elle doit grrdtar d» prendre les pilules et conmencer une nouvelle
Plaqustta au prechain cycle
3 @ Elle doit prendre la pilaile cublide dds qu'elle se rappelle & prerdre la .
" pilule du jour A l'heara habitualls
D. Elle doit continuer 3 prendre ga pilule came d'habitude mais utiliser
' un spermicide cu cendan pendant 2 semaines


http:zp&ndc.td
http:z-i:ns6.re

TBST « Page 6

27, Mad, Malmouna prend la pilule depuils un an, Elle vient pour
Tenouveler ses plaquettes, A l'examen, sa tension egt de 15710,
Quelle est la conduite a tenir *?

A - Arrdter immédietement 1la pilule .
B =~ Continuer de prendrs la pilule et revenir dans un mois

2 (@) - Rassurer le clisnte ; lui donner une méthode de barriere et
la référer au Médecin, Arr8ter la pilule.

D - L'snvoyer au Médecin, avec une note mertionnant son hyperter
gion,

28, Permi les affections suivantes, cocher caslle qui n'est PAS une
contre-indication absolue a la contraception hormonale :

A. Thrombo-embolie
g @9 Infections vaginales
C. Hépatite viraele 4: moins d‘'un an

D¢ Tumeurs du sein

29. Citer deux indications pour une ligature des trompes

2 1. CHAVX  hu cowvLa 21 v e o PUTY S

2. AL BT PAVLTIDARA

30. L'effet secondairs le plus fréquent du dépo-provera est :

A. Hypertension artérielle

B, Rdglea trdas abondantes
2 @D Aménkorrhée

D. Risque de grossesse

31, Le dépo-provera se 'onne A intervals réguliers de
A. 4 semailnes
B. 8 semaines

Z, @ 12 Bemaines
D, 16 semainss

- ?)\‘\‘\



TEST - page 7

32, Mad.Aissata a un DIV depuls 2 mois., Flls a vu ses rdgles 11 y a 3
~ saraines. Elle vérifie la présance des £ils Teis ne les sent pas,
A l'examan gynécologique, les £ils ne gent pas visibhles ;

A, 1u1dmd‘mpuimquidtachecimfriqumtamlebm
B. Exclure uns grossesse st la référer chez ls gyrécologue
A Demandar \me radicgraphie du pelvis
D/ Lui denner un spermicida, luid.i.redaraveni:avocwsrbglesm
dans 4 semaines i elle n'en a pag

?/L—. Mad.Fatimars a un DIU T au cuivre depuis 3 ans. Elle n'a avon
Frobléms. A 1l'axamen, les fils st Frésents. les dernidres riglas
étalent 11 y a 3 jouwrs 1 Vous allez 1

4 @7 Retirer le DIU et insérer \m autre immdd i atemmnt
B.Lal.a.tue.ranplaceetd.i.requetoutvabinn
C. Retirer le DIU et 1wl demarder da revenir zux prochaines rdgles
D. Lul damander da revenir le premer jour des prochaines ragles

Jﬁ.m.z' vient d'avoir une insection d'un DIU. Elle sa plaint ds
douleurs pelviennes. Quelle est la C.-A-T;?

A. Rstirer le DIU, dés-Anfecter le vagin
4 @ Ragsurer la clients; donner un antalgiqus , si la doulaur persists
plus de 48 heures; lui dire de ravenir
C. Ratimrlnbru,dsmndgrhlafamckamvenudmmesmim
D. Rassurer la cliente; laisser le DIU en place, la revoir dans un mois

35.. Lo but ds 1'examen général pour la contracepticn hormonale pge da

2 @ Eliminer les contre-indicaticns

B, Répondre aux critéras du ONSF .

C. Compldtar le dosaier ds la clienta

D. Rassurer la femme avent la contraception . ¢,
AN watad O aw/vae & Lk
36. A cowrs de 1'examen bimaruel, on recherche V4 élémantsy/Lesqueds?

1. POSYT M'ow

2. AR gycrarTe TRVLLY

3. _pomiurre

4. SRn(IaLT Te ¢ VST eV Ca

3,’}‘. Les buts ds 1'examen palvien sont les suivants; Savf un. Cocher-le

2. Découvrir les signes de certaines maladies

A @) Ldentifiar l'anémie au niveau das myueuses vaginales
C. Dépistar lay contre-indicaticns 3 certains mdes do oontraception
D. Détarminar la position de 1'utérus poar 1'insertion du DIU

Yy
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.‘ESL‘ - p&ga 8
"'Sg. L'anamadse d'une cliente venue pour contraception 8 pour but da

(-
- Connattre les antécédents cbstétricaux/gynécologiques (VRAT) 1 P
Y - camlétar les dossiers de la clients TEa)
- Connaftre les antécédents familiaux 1 PAUX
= Mattre en évidence les indications pour la contracep-~
tien: WRAL |+ ravx
29 . L'examan dc3 pains fait partie & 1'examen général en vus das ;
—

1

A, Pramouvolir la santd reproductive da la femmn
» BEvaluer 1'état da fermetd des seins
2 Dépister les ancmalies au niveau das sains
D. Voir 8l les sains sont gros ou petits

‘ﬁ.. Les tasts de laboratolire sont oxigéds systématicuement pour une
contraception

A vrar (FALX

Y4:. Touta perts vaginale a camm cause uns vaginits (Fan ] *
La goncccecie est sauvant asymptimatigus chaz une fenms ¢S FAUX
% la trichononiase est une maladie sexuellement

transmissible ~ FAUX

cr‘Z.Lea infectims pelviennes peuvent 8trs duas aux agents pathogines
= sulvants ( cocher les 2 réponsas correctes)

A, kidnronas
? & hlamydia
Candids albicars

e Gonoccquo
¢3. Enumdrer trois mdss de transmission du SIDA
7 1 _Sexsic 2. SANE/Ivpechiow 3. TRAWLPLA CE WTAY AR
,Zg_..dgiggxu 2 moyens pour stériliser les instruments utilisés .pour 1'insartion
2 1. _poupinaL 2, SQLUTUVY (TR RLIATL [r—\.wm‘.»m

(if.hxm les points suivants, un  seul n'intervient pas dans 1l'estimation des
basoins en contraceptifs hormonaux. Lequel ?

« Population du femmas da 15 3 45 ana
Nerbre do consultations de FP attenduss
Fopulation d'hammas da 15 3 60 ana,: .

. Quantité do contraceprifs en stock

Z/é . lag €léments guivants jervent dans la répartition des vAches du perscarmel
auf N . Cecher-la

A. Conpdtance professionnelle da chaom
4 @ les horaires de travail

C. les activités 3 effectuver

D. L& volure do travail & effectuer

B>

2

(=

\

4 La guparvision e FF 2 '
» pour tut de ¢
1, Savoir camrent les activitds en PF sont effectudes (VRAIi { FALX
3 2. Trrouver das argutents oour pouvolr sanctionner un VRAI (FALX l
agent
J. Evaluar les cbjectifs ) atteirdre ‘VRAIl ! FAUX

N
Y
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I.

[r.

HODE D'EMPLOI

DIMEMSIONS DE LA PERFORMAMNCE

A,

Evaluez le clinicien qui sst obsarvé dans chacune des
dimensions suivantes:

1. Justesse et suffisanca des informations: édtendue das
connaissances: li basa des connaissances du clinicien,
qu'il (alle) utilise pour instruira uas clisnts at pour
prendra das dacisions. (Dans la ssction laboratoirs, rcatte
dimensinn correspond A "1l'axéention du test de
laparataira,")

2. Exacution das activités, procddures, at examsns
cliniquas: 1'sxaman madical tal qu‘1l est raalisd an
prariqua, 1'acte 4s faira ia richa an question,

i, L'~nnnrrunyra qag nriseg Aa jédrigiaps; arnrocal-s
wivig chaque €ois qua neaesihle:  la ingemant 4y clini-ien,
2t 14 canscianca da 1'axistanca de proracales (quand 1ls
sx18ranr) .

llrilreaz tae naras (re), (), i+/=1v, (=) at '0), -~=ma
1ndignae dins A Togasnda (Mge 3,

A NHOTER: Lersana lée srrndrancaa ~lin1qnss asnt Yers qae
vreziburinag 43 1'agant Avaluk, cors rasm A A ravhae,

CETHOLES D'ORTEZRYATTAN

A,

wAraz teunrzq lag ~srxades Ad'-hsapearioan quy -ntg ard
Ariitcdas sanr avaluar une rarhs daandn: | 2s asrnades
CNARRLAANANL:

1. Nhearsarian di rlinician a7ac unta) clianr(n): 1a
clinvrian 1 elfacrivamont aré ahsarvad an rrain de
faurnir dae sarvicas 4 nwa(a) clisncia).

J. Jaw e tAla:  1'dvaluareur joeus is rdls d'un eliane,
atin d'aksarvec le camparramant d4u clinicien,

L Examan das dassiers:  1'dvaluatenr ravait les dassiars
rédigés par l2 ritnician: quand 1a clinicien 3se:arg 4
carra ravae, cecl reprasente AgALl2R0Nt wn Anrratian.

4, Enrrati2n:  1'avalunataur dsmande au rlinicien de

décrire 4 haura vaix la riche en quascion (s.q,,
“Vauillez e'1l vous plait ma dire ce que vaus diras i
nn(e) clienr{a) lorsqua vous avaz A lui fairs wna
injectinon?”)

W

Cr
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L'ECHELLE DE NOTATION

Niveau de Code/Poinrs
Performance

Exceptionnel ( ++ ) = 4 points

Sarisfaisane ( +) =\ paipes

¥édincra ( +/=) 2 2 nninrs

Insatisfaisanr ( - ) = ] point

Définition

Performances extramement efficace,
expertise oxcellante. Démontre des
connaissances approfondies et
communique clairement les
informations au client. Démontre
des capacités supériaures pour
prandre des déciasions at suit lag
protocales axiatante. Fait bap
nsags 4a son judgement quand wun
pratacaols an pent pas ou ne devraic
PAg arre suivy,

Partarmanca toralerant
farisfaisanta. Démanrra npe Acnqa
comprehansion dsg sonpaiteancagq ar
A8C  rapable de roamuniquar d-os
Lnfaraytions ai ~liant., TLamenrrs da
bonnes cn-pérances paur prendra des
d3cisinns ar suic lex neacncales
a2xyarantes; (alt hon tieaga ds eon
ingarent puand un proracols (e naug
DAs N N Aavralt nasg Arrn enjuy,

Parfor=ancs an dassaus 4a 13
novenne. Das dogpainax 1tparranras
tnrvanr Arrs ravius.  Nisenrrs ipe
cemprdhansion médiacra Jaqe
conniissancas, Coranunique mal las
informarions su ~lient, Demancra
das capacitds pour prandre daos
ddcizinng an dessous Aa |a noysanna
8r enivent ne st nas laes
pratoralas; fait un usage
quesrionnable de son jugament qiand
'\n ntofacala ne pent pas au ne
davrait nas 4rrs sujvy,

Partormancs inmfficaca, Ne possids
Pas 1as connaissances at
l'axpérisnce nécessaites, MNécessite
ne supervision atroite.
Intoraations au clisnt drrondas ay
insuffisantes. Damontras das
compatances peu dévaloppéss pour
prandirs des décisiona st na suit pas
128 protacnias axistantes: fair
mAuvals nsage de son jigemant
lorsqu'un protocole ne peut au na
devrait pas atre suivi,



Nivaau de
Performance

Hon-Observé ou
Non Applicable

Cnda/Points

(NA/Q) =
0 points

Définition

Soit la compétence an question n'a
janais Até observde par
1'évaluateur, soit la dinension ne
s'appliqus pas & 1la compétence.



: ’ IACQBS H DIMi SICMS DS La PERPORMANCE H HETBCDES D'EVALDATION .
: 4 EViLUER : : :
; ; {Evaluex saioca le onde) : {Cochez les méthodes utilisbas) :
: : *H, S, L0 : :
: :Connaismances: H B : : : H :
: tsuffissnce et: H : : : : H .
: :justesse des : : : : Clintcien : Jeu do rBle : : s
H :informations;: : : : obsarve : (Evaluateur : Examen : :
H " : tendue des : Coopétencas Prises ¢a :Camm:nice- : avec la : ot : des H Interviev de :
H jocamissnnoas: psychomotricas: Didcistous : Clin{cien; . doasiara : alinincten :
: ————— : : -_— e e————— :
:I. COMPETEMCES RN PLAMIFICATION H :
H FAMILIALE : H :
: A. Présentation globale sur les: : : . : : .
H options en matidra do : : H : : H : .
H ccatraception : : : : : : H : .
: B. Présentation des : : H : : : : : .
: informations concernant lc:, : : : : : : : : .
H Béthodes: Efficact ts, : : H : : : : : .
: mécanisme d'action, kode : : H 4 : : : : .
: d'emplol, réactfons : : : : : : : :
: 3secondaires, complications : H H : : H H :
: C. Bilan des antécédents afin : H H : H : H :
: d'éliminer lep contraceptifs: H H : : H H : :
: ayant dexz contre-1ncications: : : . : : : : :
: (telles qu'émumerses dans : : : : : : : : :
: lo protooole ati) existe) : H : H : : H : :
: D. Bx$oution de l'exazan XS R LT OSSR AR EEEEEREEEEEEEEE E SRS BT PP P

: oédicel aperopeid au typs H :

: de consultatios : H H R ESEEREES Tz H

: 1. Folds : : : : H : : : .
H 2. Tenaion Artérislle H : : : : : : H .
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I TACHES : D usious pg pLa TERFORMANCE : HETHODES D'EVALOATION R
: 4 EVALUER : H R
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H : (Bvzluge selon le oode) : (Cochez les wdthodes ttilisben) s
: : 4, /-, -, 0 : :
:———-—"\-—.-\ﬁ.——— : : e R e B e e
H :Connaissancas: : : : : : H .
H suffisance et: : : : : : : :
: sJustaass dep ; : : ¢ Clintclen : Jeu de réle : : R
: :informutions;: H : i obasrvé : (Bvaluateur : Exzmen : :
: : Stendug do3 ; Compétences : Prizes de :Communice- : aveo la : at : des H Iaterviey de .
: iconmigesnoes: paychczotrioss: Déolstons  :pg0n : cliaonte ¢ Clinicien) doasxiers : alinincien :
e ——— H : ——i- —— -:-——---——--—--:—-—-—§—.*:—§—~-_ﬁ _—
: 3. Exomen de 1z thyrofde H H : : H : H : B
: -z H -3 —— ———— e ———— :-—~-~~—~—---:-_.._~.___._._-
: 3. Examen dep a3ins : : H : : : :

: 5. Ecseignzgant de 1'auto— H H H : : : : H .
: exanen des mein.: H H H : : : : : .
:————M-~-—-~——-.. : : e T e e ——— e
;6. Txamon ebdomi nal : : : : : : : : .
E i H B e F DU T e :-—-*_._.-...;-..__.______ —_—
: 7. Ezsmen des extrémités: | : : : : H : : .
: varioes, ou cedane : : H : : : : H .
T e S :—————-——--—-—:——-~-~‘————:-——~-- T e :-—-———~—-:—-_-----... —_—
: 8. Orgapes gdnitaux externes : : : : : : : .
:—-»-—-——\—-——--—-—_.——-:- H H T e :-—-——~—~—-~—:-——---—---h._;
H 9. Examse par epfotlum : H : H : : H H :
H 8. Vagin : : : . B . H H :
;_.._..-———..‘.__.._-.__-_;___ : :—‘-—~—.._~:-——-——----:—'—-———-——: —————————— :—-——-—--———--:—--——--_.--__;
: b. Col 4s 1tuecdrus : : H : : : H : :
: — e —————— e -2 e e : -3 - ~:---——-——----:—-——-__~—_...~.__;
H c. Prélédvement apgropris : : : : : : H :
H de spdatmans : H H : H H H : .
— e H : H : H : - ;_\.‘.________:
: 10. Exsmen Simasual H H H : : H H : :
: — : H H H H : --——-—~:-—-—_-—-——.h:
: 11. Exesen rectal : H H : H : : : .
H -— - H - — e i~ ‘-‘-3-“'—'N~~——:——-—-—~“-—.:
: E. Dépistage d'une &KTOBsesse H : : : H : : : :
: éventuelle par rachsrche : : H H H H H : .
: daa gremiaera zignes ot : H : : : : : H :
B 3ysptimes H : H : : H : : :
:—-————--_\—.*—-——-‘-‘*-—-—: - S——— -3 2 : —:——~--———-—-~_ '“—‘“\—:
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s, T TACHES T Dl SI0WS pE L4 PERFORMAMCE : HETHODES D*EVALUATION .
H 8 SVALOER : : .
— . : =3 I
: : (Evaluez asleg le code) H (Cochez les =8 thodes utilindes) .
H : e v+~ -, 0 4 H
: - — H H - —————— : -——"-"‘-~——--—’—~‘——-—‘~—-——-“~—~~:
: :Connsissances: : H : : -
: iauffisancs at: : : : : H .
: Justessa ces : : : Cliniclen : Jeu de réle : : :
: ‘informations;: B : observé : {Evaluateur : Examen : :
: : Stendue dap : Compétencas : Prfres da ‘Comzunice- : avec la : et : das H Interviey de :
H sconmafasanoes: paychomotricas D2osatons :tion : clienta : Clinicien) : dosaders : olinipafien :
I~ H : e —— - — :--\-:-—--—-—-.-—.—...._-;
: F. Recommmndaticg de la H H : : : : : H :
H oéthode 1g plus appropriée, : H : H : : : : .
: seloa les antéosSdants ot : H : : H H H
H 1'cxenen 25dioal H : :
: G. Mathodes do Plenification : HH 1 DRSS FEE] fiziszz: .
: Familia}, $:3:: fississ: HEEEH i:
fm——— —— N H e ———— ~: ———--—-.--————--—-—-:----—-——.---..___;
: 1. Contraoceptif oral : H : : : H : H :
: a. Comprend les prctocales: : : : : : : : :
H locaux utilisés dans : : : : : s H : :
: la afloction in{tfale H : : : : : : s
: d'ua €.0. et pour un : : H : : : H : :
H changenant pdoasnity : : : H : : : H :
: Per les besoins de 1a : H H H : H : H :
: clisate H : : : : : H : :
H b. Dlstinguc ~Oirs lesn : H H : : H H : H
: C.0. fortesant at : : : : : : H H s
: faiblezant doséc. H : H : H : H : :
: 2. Po~o de Dlepoaftss : : H : H H H H H
: Intra-Utérin (atérilet) H : H : : H H : :
: a. Effectue ung évaluation: H H : : : : H :
: alinique y ocompris up H H : H H : : :
: SXezan bimanusl qt la H : : : H : H : H
: Bedure ds 1a profondeur: H : : : H : : :
H de ls cavitg utérine H H : : H H H H :
: b. Prépare 1a sliente : : : : : : : : :
H Paychologiqueaent : : : : : : H : :
H BYant la pose H H H : H : : H :
————— —_— ———— ———— : e s fm——e ———ie- Dttt Y
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H TACHES : DIM_.3YI0NS D& LA PEEFORMAECE : HETHODES D*EVALUATION -
: A EValUER : : :
: : (Bvaluez zalon le oode) A (Coctez las mbthodes utilisées) :
: : ¥, %, /-, -, 0 : .
e — H - — e ——— —— e - e i — —_— -
: :Connaissances: : B H : : . .
: auwffisance et: b : : : : H .
: :justesse dea : H : : Cliniclea : Jeu de rble : H :
H sinformations; : : : : observé : (BEvaluateur : Examn : :
: : Stecdue deo : Coapétences Prissa de :Coxmunica- : aveo la : st : dos H Intervieu de :
: toonnaf ssenoes: pxychomotrices: Décissons stion : cliente : Clinicien) : donaiers : clinincien :
H o. Prépare le champ (y : 3 : : : : H : :
: ocapris le ool utérin),: : : : H : : : :
: {ostrusents ot sa : : : : : : : : :
: PCprs personns : : : : : : : H :
e — : : H : - - e ———1 - -1
: d. Exécuto lm pose : : : : : : : : :
: "PPropride pour la type: : : : H : : H :
: D.I.U. uttigns H : : : : : : : :
: e. Kontre & 1a olicate : : : : H : : :
: cox=ant palpar pour H : : H : : : 3 :
: trouver la r13 : : H : H : H : H
: r. Obsarve pour : : : : : : : : :
: rechorchar des signes : H H H : H : H :
H de cowplications : H : : : H : : :
: 3. Retrait du 2.X.U. fast : H : : : : : : :
: cocrectensnt : H : : : : : H :
: 5. Injectablea: Exboute las ; H : : : : : H :
: injoclicns aveo uns : H H H : 3 H : :
: techeique ocorrecte ot H : H H H H H : H
H hygiénoiqua t H : s H : : : s
: 5. Disphrogms: : : : : : H : : .
: s. Ditormine la teflle : : : H : : : : :
: ppropribe : : : : : : : : :

iemarquaen:




&ponrges: Enseigne 4 1a
cliente leurs modea
d'emploi corrects, avec
dézmonstration loraque
poasible

8. Planification Familiale
melurelle: Enseigne & 1a

________ T i e P s D0 S
‘ i : 1aCHLS - - T . -D11 10HS DE LA PERFORMANCE H METHCDES D'EVALUATION :
4 4 EVALUER H H :
: : (Evaluex salon le coda) : (Cochez les méthodes utilisées) ;
: 2 4, 4y ¢/~ -, O : H
H :Connaissances: : : H : .
: isuffisance et: H : : : : : :
H tJustesse des : : : : Cliniclen : Jeu de rble : : :
H :informations;: : : : observé ¢ (Evaluateur : Examan : .
H : &tendue des : Compétences : Prises de :Compunica- : aveo la : ot : des H Interview da :
: * :oonnaissances: psychomotrioces: Déciaions :tion : cliente : Clinicien) : dossd = a4 : clintnofen .
H b. Enseigne & ly clients : : H H : : -
: 1a pose ot le retrait, : : : : : :
: Y compris une : : : : H
: Gémonscration et 1a : : : : :
: PO39 par 1a cliente : : : H s
elle-niga. : : H : H
6. Condoa: : H : .
Eoseigne au client le H : : :
mode d'emplol correct. , ¢ : : :
7. Houssas, comprimés, H : :

b

cliante les modes d'emplos
oorrects, et prend des
dispositions pour Qu'elle
obtiernns dtautres
instructiocns

9. Fournit des ianformations
4 propos des modulités
8ppropriéos de suivi.
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T mewe— Lo

K Sultles
: A EVALUER

: étendue des :

H. JYafécondité: Doane des
oonseils gux olient(e)s &

et des dispositions
appropriées & prendre

Propos du oycle d'ovulation
noranl, de la déteraination
de la période de féocondits,

I. MST: Renseigne les

: client(e)s & propos des

H symptEmes nbcessitant une
H consultation et des

conséquences éventuelles des

: MST, et des dispositions
: appropriées A prendre

: (renvol en consultation
: apécialisbe)

;II. TENUE DES DOSSITRS

S e e e .

SIONS DE LA PERFORMANCE

(Evaluez s3lon le oode)
=+, +, +/~, -, 0

(Cochez les psthodes utilinées)

.-

|
l

e 44 e e

Interview de

psychomotrioces

L

L A TR TR Y

L L L T T BT,
.

L T T
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.
61 40 a0 e s ee 4y
T

o 0s se e
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: 4. Tonue prdcise des : : H : 3
: doanfers des clientas H H H H :
B. Terue précisge das : H : : :
H registres &numirant les : H H : :
H produits utiliséa 3 H : : H
: C. Tenue précise des : : : : H :
: registres énumirant les : : : H : H
: produits nécessaires H : : : H

S8 0T er 40 wi es we 36 0s ee s

Hemarques:




E TACHES : : - D] SIONS DE Li PERFORMANCE : ' METHODES D'EVALUATION A :
: A BVALJER : : :
: : (Evalues aalon le ocode} : (Cochez les méthodes utilisfes) :
H H 4, +, ¢/~, -, 0O : .
: :Connaissences: : H : H : : :
H suffisanca eot: H : : H H : :
H ‘justasse des : H H : Clinfcien : Jeu de r8le : : s
: :informatioes;: H : : observé : (Evaluzteur : Examan H :
H . i étendus des : Compétences : Prires dc  :Communica- : aveo xa : et : des : Interviev de
: fconncissances: psychcmotrices: Décisiona stion : cliente : Clinicien) : dosslars : olinfncien :
:IXI. SANYE INPANTILE IR R EE RS ET] ciIIiIiiriizisne:

: H : -2 : H : : H
: A. Réhydratation Ocale : : H : : : : : :
: a. Effectue uns : : : H : : : : :
: éraluation clinique : : : : : : : : :
H poar déterminer le : : : : : : : H :
: uivean de : H H : H : : : :
: Gbshydrataticn; renvol : : : : : H : : :
: €0 consultation en cas : H : H : : : : .
: ds bescir [ : : H H : H : :
: b. Priparation et : H : : : H H : .
: sdainistration de ia : : H : : : : H :
: boisson de : : H : H H : : .
: r‘!r.vdrauuon; reavol H H : H : H : :
: an consultation en cas : : : : H H : H H
: de basoin H : : H : : : H H
3 ©. Enseignomant aux : : : H : : : : :
: miras (sans manquer de : : H : : : : : :
: leur desander da : H H : H H : : :
H Gacotrer la technique : : H H : H : : H
: allas-plmas) : H H H : H : : :
! B. Vasocinations : : : H H : : : H
H Renseigne les pdrss & : H : H : : : : :
: propos des ~aisons ¢'8tre : : : : : : : H :
: des vacoinations, leur : H : H : : : H :
: edlpacamant, les réactions : H H H H : : H :
: secondaires, «t les H H : H : : : H :
: ocontre-indications : H : H : H : H :

HeRArques :
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: TACHES H - I XSIONS DB LA PERFOWICB : HBTHO[BS D'EVALUATION ‘s
: A EVALUER H : s
H : (Bvaluez selon 1le oode) : (Cochez les méthodes utilisées)
H : 4, 4, /-, -, 0 : .
: :Connaiosances: : : H : H H :
H isuffisance et: H : : B : H
: :justosse des : : : : Clinfctec : Jeu de réle : : .
: tinformations;: : : : obszervé : {Evaluataur : Exanen : :
H : &tanduo des : Compéiences Prises de :Communica- : aveo 1z H [14 : des : Intesview de .
H icoomisaances: psychomotrices: Déotaions :tion : <lients linicien) : doaziagrs H clinfincten :
:IV. LABORATOIRE 183333882 tz0s: fiIidsorisizizisiisosiiivicis:-

: 1. Colaration de Gram : : : : :

: der sfarétions ocervicales : H : : : : :

H 2. Préparation saline/goutts ; : : H : : :

: suspendus/préparation : : : H : :

: mouillée : : : : : : : :

: 3. Préparation XOH/axamen H : : : : : : : B
: dépiatant les chaspignons : : : : : : : : :
: (Candida) : : : : : : : : .
: LIS {#zntoorits/hémoglobinae : : : : : : : : :
: 5. Bandalette réactive pour : : H : B : : :
: les urinag H : H : H : : : H
: 6. Exemen microscopique das : : : : : . : : :
H urioes H : : : H H : : :
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: TAGHES : PRAFORMANCE : HETHODES D*EVALOATION e
: 4 BVALURR : : :
: H (Bvaluet selcn le oode) : {Cochiex les méthodes utilinfes) ;
: : 4, +, /=, . 0 : s
H :Connaissances: : H : H : -
H suffisance at: : : : : : : :
: :Justesse des : : : : Clinifoten : Jeu de réle : : :
: :icformations;: i : : observé : (Evaluateor : Exsmen : s
H : étendun dos : Coapétances : Prisep ds :Communica- : aveo la : ot H des 3 Interview de :
: iconnaissaroas: Psychboa trioes: Déafaiors itioe : cliente : Citniclen) Sosrlers H oclinincien H
ot H : : -2 ——e—. : : : :
: 7. Culture das wines H H : H : : : H :
: q H - H -3 -3 e -2 -
: 8. Cultixe pour 1a rechercoe : : : : : : : : :
H de £00000ques 1 : : : : : : : :
R : : - : ————— - e T e e :
: 9. Sérologie pour la syphilis: : : : : : : : :
e o H -: - — R Rt TR, Rt S S R e
: 10, Test da Papanioolaou : : : : : : : : :
: (préparation dtan frottis): : : : H : : : :
' 11. Diagnostic de E£TO3sgase H : H : : H : :
: (tout geore) s : : : : : : : :
12, Autre (Yeuiller indiquer : : H : : : H :
: le(n)qual(s} : : : : : : : : :
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PROTOCOLE POUR
GESTION DE:

a) M&thode oontraceptive
initiale

b) Complications et
réuotions secondaires
4 la méthode
contraceptive

¢} Demandea de conssils
pour infécondité

d) Infections génitales
chez les femmes

€) Infections génitales
chez les hommas

f) Réhydratation par
Voie Orale

Protocole existe
pour ce domaine et
le clinicien en
posasdde un exemplaire

( )
( )
( )
( )
( )
( )

Protocole existe,
le service est censé
s'en servir, mais
11 n'y a pas de cople
pour le clinicien

( )
( )
( )
( )
( )
( )

Protocole existe,
mais ce service a
décidé de ne pas

s'en servir

( )
( )
( )
( )
( )
( )

Aucun
protocole
( )

( )
( )
( )
( )
( )

Rutre



INSTRUMENT POUR ENREGISTRER LES ORSERVATIONS SUR LES PRATICIENS FORFES
PAR TNTRAH EXECUTANT LES TACHES CLINIQUES
INFORMATIONS SUR LE PARTITIPANT OH'ON ORSERVE:

NON ET PRENM:

PROFESSION:
DATE DE LTE! DE
L'ORSERVATION; L'ORSEFV2TION:

OBSERVATEU® (TRICE):

TYFE 7T LJEV P2 SOTUS:
{ ) Prere As Sanr: (mrane ly-«)

{ ! Céntra de Sanre (aves lire mac& mane 1prarvanrions
crirnrgiealag)

t ) farrr- <2 Sarre  iptervanrinre rhlrugicaiae nraryauzee
ES I BT ATINEE SV )

! ' Her: =a?

FOTIVEYFRT 77 FOURNT™IREC DISEMITRIES AU LITU DE SOTNS (irre 4o
I'apeartaryarn;

{ [ Sevrez ds Iury-re avrcificialle, on dtat 4a
fonctionnamanr

¢ ) Spernlums (divarmes tallies, arerilings)

t : Sende panr -exurar 1a profondenr de l1a cavita urerine
{ i Gante ponr ]'examen himanu-l

{ ) Miscrorcope foanctionnet équipe

( ) Plue d'un type de contracaptifs araur

{ ) Diraphragmes (Diverses tailles)

{ ) DIlis

9 Condonms

{ ) Moussa



Veusllez cacher les fonrrions incluses parmi les responaabilités
nrofesaionnellex du praticien formé par TINTRAH:

a) ( ) Conseils géndraux aur les consraceptifs et renvoi en
consulracion

b) ( ! Conzails geaneraux en marjére d& PKT (allaitement
maternel au &¢1n. renvni en conAuitation pour les
varesiparions)

c!) { ) Conseils ar renval en consulvation pour srérilisarinn
chirurgirale

d4) ( ) Rekydracari~n par vele arale (y compris 1l'édurarian
des méraw

e t ) Distribuszan de condnme ot moMsEer Ar cnnxsils
{) { ) Disrriburinng de contrarceptifs orany
o) i i Prisas d- de-ycirmns quant & gl devrxis re~svnir des

FONTTASARTITC harmanauy 1ndacrabies

b { } 1, evamen w-3iral de hase - pnide, seirs, abdearear
EXTrEr Tzc

‘ ) o sya~an gynicolngique:  spéculum

. ) 1. s7ar-n gynécalagiqu-:  tournar bimanus]

.o
—
-

H Pomz &+ rarraité dae DTN ot roameilr

{ ) 2. Uniquemert rnnsails ot renvoi en conruirarinn
pour les D.I1.U,

3 ( ) Dépizcags dex VST ar repval an consulrarion
ki ( ) 1. Diagnnaric et traitemanr des KST: traitemerca

ampiriquas, présosprifs pour toutea las
conditions (pas de laborarcire)

( ) 2. Diagnostic et traitemant dea HST: Confirmartion

par teat de laboratoire pour la plupart des

diagnostics
1) ( ) Conseils relatifs & 1'intAdcondité et renvoi en

consultation v

n) { ) Soins prénatals
n) { ) Soins d'uccouchenment
o) { ) Soins post-natale
p) { ) Visites 4 domicile
q) { ) Pose de diaphragmes et conseils

24
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Conseils et instructinns relatifs & la planiticatiorn
familiale narurs]le

Kention d# la planificarian fariliale natureslle;
renvoi en conenltation ponr insrructinng
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Arelier =ur les autils et
les siratégien des tormateurs
en matiére d'évaluation

Programme International
pour la rormation en
Matidre de 3anté (INTRAR)

Lomé, Togo Université de la Caroline

¢ au 16 juillet 1988

du Nord % Chapel Hill
Faculté de Wédscine

INSTRUMENT N* 2 POUR APPRECIER LK PHRFORMANCE

A UTILISER DANS L'EVALUATION DES PRESTATEURS DE SERVICES
EN PLANIFICATION PAMTLIALE
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I.

11,

NODE D'EMPLOI

DIMENSIONS DE LA PERFORMANCE

A,

c.

Evaluez le clinicien qui est observé dans chacune dss
dimensions suivantas:

1.

Justesss et suffisance des informations; étendus des
connaissances: la base des connaissances duy
clinizien, qu'il (elle) utiligs pour instruire ges
clients ot pour prendre das décisions. (Dans 1a
section laboratoire, cetta dimension correspond &
"l'exécution du test de laboratoirae.")

Exécution des nctivités, procédures, et examens
cliniques: 1'éxamen nédical tel qu‘il est réalisé en
pratiquse, l'scte de fairs la ticho en question.

L'opportunité des prises da décigsions; protocoies
suivis chague fois que possible: 1le jugement du
clinicien, et la conscience do l'existence de
protocoiss (quand {1s exiastent).

Utilisez les notes (++), (+), (+/-), (-) et (0), comme
indiqué dans la légende {page 2).

A NOTER: Leorsque les compéténces cliniques sont hors das
attributions de 1'agent dvalué, cote case a ét4 ravée,

METHODES D'CRSERVATION

A.

Notez toutes les néthodes d'obszrvation qui ont été
utiliséass pour ¢valusr une tiche donnée; les méthodes
comprennent :

1,

Obsarvation du elinicien avec un{e) clisnt(e): 1la
clinicien a offectivement 4té observé en train de
fournir desz services & un(e) client(e).

Jeu de rdle: 1'évaluataur jous le réle d'un client,
efin d'obrerver le comporteoment du clinicien.

Exanen dos dossisrs: 1'évaluateur rovoit lep dossiers
rédigés par le clinicien; quand lv clinicien azsists A
cette rovue, coci représents sgalement un sntretien.

Entretien: 1'évaluateur demande au clinicien de
décrire 4 haute voix la tache en question (e.g.,
"Yauillez s'il vous plait me dire ce que vous dites &
un{e) client(e) lorsqus vous avez & lui raire une
injection?")



L'ECHELLE DE NOTATIOK

Niveau de Coda/Points
Performance

Exceptionnel ( ++ ) = ¢ points

Satisfaisant { +) = 3 points

Médiocre ( +/-) = 2 points

Insatisfaisant ( - ) = 1 point

Définition

Performance extrénenment efficace,
expertise oxcellents. Disontre des
connaissances approfondises st
communique clairoment lag
infornations au client, Dérmuntre
des capacités supérioures pour
prendre des décisions st guit laa
protocoles existants. Fait hon
usage de son judgement quaid u.
pro::cole ne pout pas ou ne devrait
pas étres guivi.

Performence totalaeuant
satisfaisante. Déuon:re une honne
comprehension des cornaissances et
est capable de comamuiiquer des
inforeations au clieat, Dénontre de
bonners compétances pour prendre das
décisions et suit 1e; protocolet
oxistantes; fait bo. usage ds son
jugement quand un srotocole ne peut
pas ou ne devrait pas dtre suivi,

Performance on desaous de la
movenne. Des domaines importantes
doivent 8tre rovus. Dénontre une
compréhension nédiocre des
connaissances. Connuriquo mal les
irformations au cliant. Dédmontre
des capacités pour prondre des
décisions on deggous do la Boyenne
et souvent ne suit pas les
protocoles; fait un usage
questionhnable do son jugement quand
un protocole ne peut pas ou ne
devrait pas §tre¢ suivi.

Performance inofficaco. Ne pos de
pas les conniissances ot
l'expdrisnco nécessaires. Nécessite
une supervision étroite.
Informetions au client érrondes ou
insuffisanten. Démontre des
coapétoences peu dévoloppées pour
prendre d»s décisions et ne suit pas
les protocoles existantes; fait
nauvais ugage de aon jugement
loraqu'un protocole ne pout ou ne
devrait pas étre suivi.



Niveau de
Periormance

Non-Obgervé oy
Non Applicable

Code/Points

(NA/O) =
0 points

Définition

Soit la compétence en question n'a
jamais étd observée par
1'évaluateur, soit 1a dimension ne
s'applique pas 4 1a compétence.
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s (Evalics salon le code} : (Cooher 1as métbodar otillsées) : .
H 4, by ¢Sy -, 0 : : :
H : T e e e T T e e
¢ vaslenso ot ¢ L'epportunits 1 : : : .
1 BxfTissno~ : Exdecticn d2% : Gas Frises de : Cltntclen : : H : :
N éon Aotor i Deolslons: : ugarvs Jdeu de BSle : : .
tIsformations;: Cllaiguez ifrotocale auivy; eves Je¢ : (Evaluateur : : : :
! Blendus de0 @ Procddrres et : chages fois (1a) : et P Variflcation : Interview .
Eremens T QWe pcagidlg Client(c) : Clinicien) : des Doaaters : au Cliniclen : :
1. CETRACEPTIFS 0O2ADY : : : : : :
8. Bevos-vour dmmboor log t : : : :
coatre-indicatiess los £ : H : : 3
plms incorteates & 1 : : : H
i'utilisation das C.0.? : H : : .
b. Qeal oontrecoptif crel L : H : :
@oorarisz-vous & wme oirer : H : : B
allettentso? £t pourenod T H : H H :
1 — i : e e ————— H
2. DI3POSITIF IRTR-OUTERIR H H : : b : :
2. Cualles étapen H : H H : : :
sulvriex-vous avant de 1 H H H H H :
Puser un D.I.0. ot H : H : : : .
pourquol? 1 H : : : H :
b. Quolles inforaations 3 H H H : : :
précises donnectes-vous H H H H H : :
% la clicote avant o : : : : H : :
Po3er un DIU et pourgualiv: : H H H H :
¢. Cozxznt préparecies-vocs - : H : : H : :
le chemp, 1'fnstrusssnt H 3 H : : H H :
at vows-afas svapt deo : i : : : H : : :
pooer un DIDY H 1 H H H H H H H
t : : — : - - H :
G. loatres ocommeat vom: H H : 1 H H H H :
Pooca ua DIU et nar—cat 3 H H H : : H H :
vora le retirer. t 3 H H H : H H H
H H -z : H H :-—~——-—-———:§—-.-—..~-..:
e. (1) Qualles foatrueiicns 1 i : H : H H z :
irportantes H H : : : H H H :
dommrics-vous & ja 1 H : : : H : : H
olicote eprds gvoir H H 3 : : : : H
food um DIU? H H : H : : : : H
Enoodeez-los, H H : H H H : : :
(11) Cormunt montraries- : t : t H H : H :
vous 3 ls clfieots H : H t : H : : :
Coexzent pelper pouir : . b H H H H H
trouver les fils? : H : : : : B : H
. Quelc signesn H : : : : H H :
indiQuernlant dea : : : : : H : :
complications chez upe N : H : H 3 H
utilisstrice de DIUT : H H f : H :
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H o H DIMINIIORS DE LA PERFORMANCE H KETHODES D*OBSERVATION 1
H (4 &valuer) H H :
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t : (Evaloez selon lo oode) 1 (Cocher les méthodes ut1lisées) :
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H ] : -3 1— to—— - 2 ——ie
t 3. INJECTABLES H H : : T zizzis: H B
H Woutrez comment vous feres H H : : :
H ons injeotion da Dapo- H i H H :
H Provera 3 upe olieste H H : : :
H T : —1 : P
: X. DIAPERLGMR H : H H :
H 8. Commant déterminex-voms : : :
: 1z teille qui comvient? : :
H4 1 H -
: b. Quellas instruotions H : H
: donneries-vous A la H : H
H cliente pour 1'emplaf du : : :
: disphragne, et pourquoi? : : :
: 5. compoM : : : :
: Que diriez-vous d un H : H :
H client 4 propos de 1templol ; : : 3
: correct d'un condom ot 1 3 IR SRR R H :
H poarquos 7 H sidsiziiszzzssegg : :
H t H H 1-—
t 6. MOUSSTS, CMPFRIKIS, EPOIGIS : RS 3 :
] Que dirfez-vous A woe H EREE : :
] nllcotnﬂmdcl'qxolx IREH H H
: oxTect des nousses, H 1213 : s
H ocampriads, et dpoxsee, ot t IR R R R R YT ] H H
H pourquai? t SIrIEIITLAITILISILg : H
t ] H H
: 7. Qual est le caleadrier do H LR R R R YT 3 t
H t t H
7 H 1 H
] H 3 :
H H 3 H
! H H :

H
H
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H
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Tenez-vous deg dossiers sur les client(e)s? our ( ) NON {

Décrivez ces dossiers:

)

Quel est . 'intér de tenir des dossiers correcte?

Tenez-vaus une comprabilité deg quantités de produirs utilisésg?

ouT ) NON ¢ )

Comment?

Tenez-vous des comptes pour les quantités de praduits dont yous
aver besoin?  oUT ( ) NON ({ )

Comment?
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Atelier sur las Outils et les Stratégies das

Formateurs en matiére d'Evaluation
Lomé Togo
5 an 16 juillet 1988

Programme International pour la Formation

en Matiére de Santé (INTRAH)
Université de la Caroline du Hord &
Chapel Hill Faculté de Médecine

FORMULATHE EVALUANT LA PERFORMANCE PROFESSIONELLE D'INFIRMIERS CHARGES
DE LA GESTION DES SERVICES DE PM1/PF

NOM DU CENTRE DX SANTE DATE
Rempli par un Evaluateur, BGM
Rempli par un Superviseur, NOM
FOMCTIONS MANAGERIELLES c .z .3 . w . s
1. PLAHIFICATION DES SERVICES Hors des Trés Un peu T
DE PMI/PF Attributions:Insuffisante:Insuffisante:Suffisante:Bonne:Excellente

1.1 Evalue les besoins
communautaires en PMI/PF
¢s la population oible

1.2 Organise des projets de
PHI/PF en oollaboration
avec la communauté

L Y S Y T

1.3 D&finit des buts et
objectifs pour chaque
service

1.8 Elabore et utilise des
placs de travail pour les
services basés au centre

B8 Sr Sr 55 a8 #3803 66 40 64 Ge 08 v €8 4% ss ge

SO FS 6% 4L 40 B0 08 €8 B0 EF 03 06 44 B0 be s e
D L L T Y T R R T
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: : 1 : 2 : 3 : B 5 :
: Hors des : Trés : Un peu : : : :
:Att.ributiona:lnsuf!‘isante:Insuffisante:Suf‘fisante:Bonne:Excellente:
1.5 Elabore et utilise des : : : : : : :
plens de traveil pour les : : : : : : :
servioss mobiles H : : : : : :
1.6 Elabore et utilisza des H : : : : :
plans de traveil pour les : : : : :
Servicos do Sunts dans les : : : : :
Ecoles : H : : H
1.7 Elabore et utiliss des : : :
pPlans de travoil pour ley : : :
activités communauntaires : : H
1.8 Elabore et utilise des :
flans de travail pour les :
visites A domicile :
1.9 Elabors et utilise des :

boraires de travail pour
la personnsl du centre

2.1 Mobiliso les ressources
oco=munaitaires

2.2 Distribue des tfiches aux
Lembres de 1'éguipe

2.3 Df£l2guc les responsabilités
aux mesmbres de l'éguipe

PEB R0 80 A8 ee e te Be e 4 4r 88 60 e be e €1 b L R A T L TR T R PR

AR AT L L L I L T Y T S T Y S
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: Hors des Trés : Un peu
:Attrlbutions:Insurfisante:Insurfiaante:Suffisante:Bonne
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2.8 Supepvise et dirige les
activités de PMI/PF

B oee e

campagnes spéciales (e.g.
Contréle des Maladies
Transeissibles)

2.6 Assure 1a systéme de
référence (les renvois en
consultation des clients)

2.7 Surveille 1'axécution ¢
Plan de travail pour les
3Services effectues auy
centre

5 0e ve 4 4

2.5 Initie et participe aux :

e e o

.
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2.8 Surveille 1'exécution du
Plan de travail pour les
servioas mobiles
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]
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2.9 Surveille 1t'exécution du
pPlan de travail pour les
visites & domicile

2.10 Surveille 1'exécution du
Plan de travail pour les
Services de Santé dans les
Becoles

e
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3. GESTION DO PERSOMMEL -

3.1 Orients le personnel
nouveau et les étudiants

s es «r s

Hors des : Trés : Un peu : :
Attributions: Inauffisante Insuffisante: Suffisante Bonne Excellente

3.2 Méne régulidrement des
séxinajires et réunions
afin de Bctiver le
personnel

3.3 Offre des conseils
particuliers aux personnels

L R I T TR

LY

e ee 40 S0 @4 4% as €5 00 o1 4s

s ae e

3.8 Fournit de ltaide aux
personnels ot étudiants
pour les probl2mes
d'assistancs sociale

ev 48 4% e se

#9480 44 00 @8 se 08 4% es b At b6 4s 4

er +e se av es e
TS

3.5 Proz2ut le travail en
équipe :

3.6 Supervise les membres de
l1'équipe et les &tudiants

.
ee 64 #8563 et B4 e se we

L Y O TN PR

e se e

3.7 Evalue des personnels et
donne du feedback

se e e

3.8 ldentifie et foraoule des
recosszandations sur les
besoins en formation du
personnel

S8 8r 6e 48 e se 24 Es se ms e 88 S8 4e es b

*r e e
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APV

Hors des : Trés H Un peu
ﬁttrlbutlons:Insurrisante:Insurrlsante:Sufrlsante

s 41 e s e
e e ws

3.9 Prernd les dispositions
nécessaires pour
discipliner le personneal
et les étudiants st
besoin est

e we we e

3.10 Soumet les formulaires
reaplis par le personnel

te te s oy

L I L
e we es v e we

L b e se es es e 4y e e

s e

5.1 Tient un Livre
d'Inventaires correctement
et avec précision

8.2 Assure l'emploi et le
maintient correct des
equipexments, e.g. les
réfrigerateurs

@ PS84 40 68 e es 48 80 b s %e ae ae se

% es se ee e e er ey

t
!

4.3 Assure les réparations et
les remplacements oppertuns
des equipements/du matériel

T s er e e e e we

% K0 se b0 00 e se es e

0 ev &% e ee
Y 08 40 aa NN 86 €8 ae ee s b
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¥4 Signale les pénuries de
stock/matériel d'une :
maniére opportune :

L L Y R TR T T

L O R

.5 Assure la siireté des :
équipments/du matériel :

L L I R T T
L I S R T
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5.6

Prépare et soumet des
demandes de stock d'une
maniére précise et
opportune

[ YR YY

Bors des

Trés

B.7

Regoit, et inspeote le
stock en acocusant
réception, e.g.
médicadents, stock de PF,
et nourriture

5.8

Assure le stockage
convenable du matériel

Y N TR Y}

L Y TR TR

e s .

P 40 0% er er ee 06 k8 6e s

L I Y T S TR

3.9

Assure l'emplol correcte
ainsi que la sGreté du
matériel

3.10 Tient des dosaters Justes

et complets sur le
matériel

O 0% ee 0 B0 e se ss er e

.y

1

Signale les surplus de
matériol d'une maniadre
opportunc

46 o5 ev s ee
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: Hors des Trés : Un peu : : :
:Attributions:Inaurrisante:Insurrisante:Sufrisante:Bcnne:Exce]lente.

5. GESTION DE LA CQLLECTR DE
DONNES SUR LES SERVICES DE
PMI/PF ET LA PREPARATION DES
BAPPORTS

.1 Assure le remplissage H

.
LI T .

correct et complet des
fiches ¢« donnfes par le
personnel

e e e ———

5.2 Assure l'enregistrement
convenable des données de
PHML/PF, e.g. sur les fiches:

5.3 Anzlyse les données, :

prépare et soumct les :

R Y T TR

——— e e

rapports d’une manidre
opportune
5.4 Assure le classement :
corrsct de tous les H
doasiers ot rapnor-ts de :
PHI/ PP :

- —————— . .

LT ITY
A I O S

LU T Y S
[T RY I

T e e ———— e

5.5 Assure le rangement
convenable et la s@ireté dea
dossiers st rapports

C WL



: : 1 : 2 : 3 : b 3 :

: Hors des : Trés : Un peu : : : :
c:Attributions:Insuffisante:Insuffisante:Suffisante:Bonne:Excellente:

6. GESTION FINANCIERE : : : : : :
6.1 Recueille les palements : : : : : : :
pour les soins de maternité: : : : : : :

et donne des regus selons : : : : : : :

les directives : : : H : : :

6.2 Assure la sdret$ de : : : : : : :
1'argent recueilli H H H : : : :

6.3 Rend 1'argent aux autorités: : 3 : : : :
d'une wmaniére opportune : : : : H : :

6.4 Accorde son approbation aux: : : : : : :
re¢us de ramboursements et : : : : : : :

les soumet d'une maniére : H : : H H :
oppor-tuns : : : : : H :

6.5 Assure les demandes des : : : : : : :
travaux selor les= : : : : : : :
directives : : : : : : :

6.6 Participe 3 la préparation : : : : : : :
du budget pour le : H : : : : :
fonctionnemcnt du service : H : : : : H

T- GESTION DES STRUCTURES : : : : : : :
DACCULEIL : : : : : : :
7.1 Assure la propreté des : : : : : H :
batiments et de leur : : : : : : :
terrain : : H : : : :




7.2 Assure le maintien et
l'emploi oonvenable des
b8timents et de lour
terrain

=+
o]
ed
7]

7.3 Identifie et signale tout
problées relatif aux
bitisents d'une maniédre
opportune selon les
directives

7.3 Assure la sfcurité des
batiments contre
l1'endozcmagement et le feu

T )

Trés

Un peu

e oes aa

.o

r re s e se ae

L S T Y T

7.5 Identifie et reccommande le
peilleur empioi des salles
de consulation afin
d'assurer una bonne
rotaticn do le clientdle

et un respaoct des personnes

7.6 3ssuire le maintien de
provisions suffisartes
d'ezn et d'électricité

T B8 S8 BE 08 BB 80 a6 63 S8 08 B8 e 06 Ws 44 a6 e2 4% sa

.7.7 Assure le paintion d'un

systéme adéquat
d*evacuation des eaux
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Un peu : : : :

Bors des
Attributions

Trés
Insuffisante
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8.1 Entretient une liafson
régulidre aveo le Bureau
Régicnal pour ls Santé

80 40 40 e ks er s

1
!
]
T R T PR
.
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e b e

8.2 Maintient des rapports avec:
les leaders de 1la :
communautd, e.g. les unions:
des fémmes; les é&glises, :
etc. H

8.3 Maintient des rapports avec:
les organisations non-
gouvermnaentales et les
autres Mini{stédres

LY ST S PR S
e %e es es te 44 se

e se 46 0e 4% 4s ae e
L T Y Y T T R Y R X RY S T

8.4 Assiste aux réunions
cozzunautaires en vue de
comzuniquer et de
préconiner les services de
PF

AT L s 1e e

8.5 Communique les informations
fournies par le Bureau
Régional pour le Santé et
la communauté aux membres
de 1'équipe d'une maniére
précise et opportune
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: Hors des : Trés Urn peu : :
:ﬂttribut{un::Insufrisantc:Insurrisante:Surfisante:Bonne

8.6 Mene régulidrement des :
réunions des rembres de :
1*équipe afin de diffuser
des ixfurmations :
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coordination avec 1'hopital:
auquel ie centre ré&fére ses
patients
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9.1 Assure 1la propreté et la
Baintien dex ©oyens de
transport aselon les
directives

A N R T

9.2 Orgonise 1'utilisation des :
BOyens de transport de H
manidre qu'ils soient :
utilisés au maxieum et H
d*une agon appropriée :
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9.3 Tient le clisuffeur au
courant des horaires
d'utilisation £ l'avance

Un peu
Incuffisante:Insuffisante

H 1
Hors des : Trés
Attributfons:

9.8 Contr8lec i’utilissclion des
eoyens &2 transport en
signant l'zatorisation de
traveil du chauffeur et en
surveiliant le kilométrage

9.5 Assure une tenue compléte
et préciss des dossiers
sur les moyens de transport
et leur utfli=atior
d'essence

9.6 Maintient des rapports de
ocoordination avcc le
reaponsable des transports
régionzux
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9.7 Hobili=a des trensports
occnrsionnels en ces de
besoin

10.1 Haintient des données de
base, buts et objectifs
pour effectuer une
évaluation du statu quo
communautaire en PHI/PF
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10.2

Maintient des donnfes de
basé, bLuts et objectifs
pour effectuer une
évaluation des services de
PMI/PF rendus au centre

Hors des
Attributions

0 4r ee se es

Un peu

10.3

Maincient des donnfes de
base, buts et objectifs
pour effectuer une
évaluation des visites A
domicile

10.4

Maintient des données de
base, buts et objectifs
pour effectuer une
évaluation des services
cliniqucs cobiles

10.5

Evalue et prépare des
rapports sur 1'état des
services PHI/PF au niveau
de la coemunauté
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10.6

Evalue st prépare des
rapports sur les services
de PMI/PF su centre

10.7

Evalue et prépare des
rapporics sur la prestation
des services PMI/PF dans
les cliniques mobiles
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10.8 Evalue et prépare des
rapports sur la prestation
des services de PMI/FF
pendant les visitos a
domicile

LOMTANTS YOTAUX DES
RESULIATS
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: 1 : 2 : 3 : & S
Hors des : Trés : Un reu : : :
Attributions:Insutfisante:Insuffisante:Suffisante:Bonne:Excellente
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Anstructions pour marquer les points;

1. Compter le noabre de coches dans chaque colonne et wultiplier par le chiffre de notation au dessus de
la colonne pour arriver au résultat total pour chaque colonne._

.. Additionner les résultats de toutes les colonnes pour arriver au résultat global.

3. Ccapter le nombre de coches dans la colonne "Hors des attributions" et soustraire ce chiffre de 80.
Diviser le résultat obtenu en "2% par ce chiffre pour obtenir le sacore final.
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Atelier sur les ayrils ar Programme Inrernationai
les stratégies des formaceursa pour la Formation en

8n matidre d'évaluatian Matiére de Santé (INTRAK)
Lomé, Togo Université de la Carnline
4 au 16 juiller 1948 du Nord 4 Chapel Hill

Faculté de Médacine

PRE-POST TEST DF L'ATELTFR DE L'ETAT PE LAGOS SUR LE KANAGEMENT ET LA
SUFERVISION

TEXTE:

Insrrurtions;

-Lire s=oigneuserent ranrec lec quesrinnps,
-Répondre A toures les quasrions,

~krd1ger les réponses dans las BSPAres TaANPn1R.

Priars de vons adenrifiar par varre nar on antre marque d4'identificacion
POTY qne varre test puisce vous érr: renpdn:

O

1, Cochzr lee § rampnsantes Principaizs du managemanr des programmee:
===Planficatyon ==-Chrix du personnel
~-=Otdres =-~Directinan
===Critiquen ---Embauches/Renvois
===0rganigatinn -==Surveillance

. Merrez les Arapes cujvanres 4'un mritle ponr la resslutinn de

pPronlémec dane 1a honpe REqUenFAY

L'identificaring dze problémae
L'idenrificarinn dec rnsrarlee #1 resraurnes
L'élabaration d'ur pian

Les hure at ohjacrife

L'svaluatian

L'sxacuting

L'analyss den besaina

SN B )
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10,
d'une

Quelle est la différence entre un but et un objectif?

Identifiez 3 caractéristiques d'une organisation.

Quel est le rapport entre les activités d'éducation communsutaire
pour la santé et la prestation des services de PP?

a. Qui doit étre responsable de 1'établissement des directives
et standards de performance?

b. Qui doit étre responsable de 1'observation des directives et
standards ds performance?

Quelle est la différence entre l'autorité et la responsabilité?

Expliquez pourquoi 1'identification des problémes i combattra
représente une responsabilité profesaionnelle importante pour un
manager:

Décrivez le rapport entre la planification et la surveillance:

Parni les buts suivants, lequel ne devrait pas figurer parai ceux
visita d'un superviseur & un agent sur le terrain?

---donner son appui & l'agent et 1'sncourager
---exécuter les tiches que l'agent n'a pas achevées
--=3valuer la perforpance de 1'agent



11,

12l

13.

4.

16,

Nommer trois qualités qui rendent un superviseur efficace.

Quelles sont les composantes essentielles d'une description des
responsabilités professionnelles d'un poste?

Identifiez au moins trois moyens par lesquels un superviseur peut
utiliser une description des responsabilités professionnelles d'un
posta,

Lesquelles parmi les fonctions énunérées ci-dessous sont générale-
ment conzidérées ccmme celles d'un superviseur/manajer:

-~4élégation --évaluation
-~formulation de la politique --prestation des Bervices
~-discipline --potivation

--recherches -=tenue des dossiers
~~formation

Enumérez au moins trois facteurs qui motivent les travailleurs:

Enunérez au moins trois facteurs qui découragent les travailleurs:

17. Expliquez la différence ontre la communication & sens uniqums et la

conmunication & deux sens:



18.

19,

Identifier au moins trois moments pendant le processus de
planification, de 1'exécution et de 1'évaluation 4'un prograeme
duquels les activités d'évaluation peuvent fournir aux aanagers
des informations utiles.

Enumérer au moins trois fonctions propres sux dossiers bien tenus
des programmes de PT.

e









Connaissances et Compétences

16.

17.

18,

20,

21,

22,

23,

sait:
offir du feed-back

a,
b.
c.

Sait

recavoir du feed-back

utiliser la feed-back

développer des programmes

d'étude.

Sait

évaluer les rénultats de

1'apprentissags &n fonction des
objectifs établis.

Sait
Sait

Sait
d'un

Sait

Sait

planifier un ateljer.
conduire un atalier,

coordonner les activités
atelier.

dvaluer un atelier.

rédiger un rapport,

Nul
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Trés Assez

Le formateur: fréquenment fréquemnment Jamais

8) Utilise le tableau d'unes 7 6 5 4 3 2 1
panidre efticace,

9) Utilise les aides 1 6 5 4 k| 2 1
visuelles d'une maniére
efficace.

10} Explique le¢ raisonnement 7 6 5 4 k] 2 1

4 la base de¢ ses
déclaraticns.

11} Tncourage les participants 7 6 5 4 k] 2 1
& poser des questions/
donner des réponses d'une
maniére efficace.

12) Préconise la compréhension 1 6 5 4 3 2 1
conceptuells plus qua la
connaissante de détails.

11) Dirige les groupes peu 7 6 5 4 k) 2 1

noabreux d'une manidre
efficace.
14) Stimule l'intdrét vis 7 6 5 4 k} 2 1
A vis du sujat.
15) Semble bien prépaié. 1 6 5 4 k} 2 1
16) Montre du rsspect onvers 1 6 5 4 k| 2 1

.les participants.

17} Veuillez évaluer 7 6 5 4 J 2 1
1'efticacité pédagogique
génédrale du formatour on
encerclant un chiffre, le
"7" représentant une
efficacité excellente, le
1 une inefficacité presque
totale.

18) Que pensoz-vous étre le don pédagogique le plus fort du formateur?

19) Que pensez-vous &trs sa plus grande faiblesse pédagogique?




FORMATION DES FORMATEURS

POST TEST*

Date:

Nom: Prénom(a):

Cochez la réponase correote

1. Les participants tendant vers la participetion a'attendent & un
formateur qui

—— 8. Dirige et enseigne les cours

~—— D, Collabore avec les participants concernant ce qu'ils veulsnt
apprendre

~— C. Rend un appui dénué de critique

2. Quelle est la séquence correcte de la spirale de l'apprentisasge
expdriential?

—— 8, Expérience - généralisation - conceptualisation - application

——— b. Conceptualisation - expérisnce ~ applioation - généralisation

—— 0. Expérience - conoceptualisaticn - géndralication - application

3. Quelles o3t l'activités la plus appropride pour atteindre un objeotir?

d'aptitude?

—— 8, Le mini-exposé

—— b, La jeu de rSle

——— ©. La oonférance

4. Quello eat l'aotivité la moins appropriée pour atteindre un objectir
d'apticude?

— 8, L'étuds de oas

~—n8 b, Lo jou do rdlae

w—— ¢. L& nini-exposé

*Truining Resources QGroup, 1987. Ce test ne doit $§trs donné que dans les
oonditions déorites sur la fichs d'instructions. :

L
//):: v



+ Qu'est-oce qui ne représente pas une caractéristique d'une bonne étude de
caa?

—— &, Sans solution évidente, menant & la reacherche
e——. b, Déorit une aituation
e Q. N'a puas trop de détails

——s d. La solution est décrite dans le texte

6. Qu'est-ce qui ne représente pas une caractéristique d'un jeu de rd1s?
~——. &, Permet de montrer des attitudes

~—— b, Sans soluticn évidente

——- ©. Une reprdsentation théatrale

—— d. Une atmosphdre vivante

T. Qu'est-ce aui ne représente pus une carsotéristique d'un mini-exponéd?

—. a. Lo texte entier est prépard at lu

—— b, Pré antatiopr des points clefs sur grande fiche

—— 0. Le formatour résume régulldrement

——— d. Lo formateur pose des questions pour encgourager la participation

8. Lea locutions suivantas servent 3 entamer la paraphrage, sauf uns,
Laguelle?

——— a, VYous dites donc que...

—— b. Autrement dit...

Bn sczme, les 1dédes clefs que vous venez d!'exprizer sont les
sulvantes...

——— d, C'est-d-dire que...

9. Laquelle des question suivantes n'ast pas une queation ouverte?
= A&, Bat-c® que la dernidre activité dtalt vtile?

~—— b, Commsnt votre ateller s'est-11 déroulé?

w—s €, Quels aont les buts que le groupe & rédigés?

e~ d, Pourquoi utilisez-vous la spirala de l'apprentissage
expérientiel?

,Z}//,



-

’/’/,ud/;;edback 8st effioace sauf quand 1l est:
——— 8. Descriptir
—— b. Evaluatir
——— ¢. Donné au momunt approprié
—— d. 3péoirique
11. Lequel des verbes suivants est approprid pour la rédaction d'un
objectir?
a, Connattre

e~ b. Comprendre
~—— ¢. Décrire
—_—

d. Croire

12, Faites une liste des sept étapes de ltélaboration d'une séanoe selon
l'approche expériantielle dans l'ordre établit

*Chaque étape vaut un point,



htelier sur les outfils et les stratégies des
formateurs on matidre d'évaluation

Lomé&, fogo
b au 16 juillet 1988

Programme Intergational pour 1la Formation

en Matiére
Uuiversité

de Santé (INTRAY)
de la Carol ' ne du Kord 23 Cheafpel

Eill Faculté de Mé&decine

ANALYSE DES IMSTRUKENTS EVALUANT LES PARTICIPANTS ET LES ACTIVITES DE FORMATION

INSTRUMENT/
CARACTERISTIQUES

Quels types de
données sont
recueillis?

Comment le= donnéces
sont-elles
receuilliex?

FICHE D'IMFCRMATIONS
BIOGRAPHYQUES

(EVYALUATIOH DES
PARTICIPAETS)

o1 e et 4,

- - = o ———

:~données fidentifiant
les participants:

s o s

profession, 3ge,sexe,:

: adresse

-données concernant
1'éducatioon, 1'ex-
périence, la forma-
tion

:-donnéees concernaat

: 1tétendue/fonctions

a0 e a4

:-Les participents

: renplissant le

: questionnaire avec

: des inforratiorns
orécises ou cochent

: les cases appropriées

¢ Qui représentent des

: options prédéterm!-

: nées

9 a0 e

QUESTIORNAIRE

DYAPPRECIATION

POUR PARTICIPANTS
(EVALUATION DES

ACTIVITES DE FORM):

PRE/POST TEST SUR LES

: CONNAISSANCES
: (EVALUATION DE LA
: FORMATION)

AUTRES INSTRUMENTS
EVALUANT LA
PERFORMANCE

Inpressions,
cpinions, sentj-
ments des parti-
cipants concernant
les différents
aspects des

le formation

~Les participants
entourent la

réponse eppropriée: cui évaluent

¢ sur l'échelle des
réponnes propozées: hersion, applicaticn
CGu cochant la case: des connalissances,

approrriée parmi
le= options
[rédéterminées

: Données sur les
connaissances de chaque:
participant/le rapport

¢ des données aux objec-

tifs du cours

:-Les participants :
: répondent aux questicns:

: leur rappel, compré-

: en choi=issant la

: réponse correcte 2

: une Question A cheix
: multiple dans la

: plupsert des ces

D N

:~-Données sur le niveau de

compétences des rarticipants

: & exécuter ces tdches ayant

trait 2 des objectifs précis

: du cours ou & des responsz -

bilités professiornelles
particuliéres
-Données sur les conditions
professionnelles et 1'étendue
des fon2tions
-Qbservatiop: Le formareir cu
1'&valuateur observe le

: participant dans une sitvation

réelle ou sfmulée et 1'6velve
& partir d'une échelle ou une
liste de contrile en vue

: d'établir son niveeu de

: rerformence selon des

: critéres/standards précis.
:-Interview: Le formateur ou

1'évalusteur pose au parti-

: cipant les questions d'tun
: Questionnaire et enregistre

ses réponses; 1'interview
pevt rempizcer l'observation
si besoin est
-Réponse écrite: Le partici!pant
remplit le questionnaire



Q/
ANALYSE DES INSTRUMENTS

EVALUART LES PanTICIPANTS ET LES

PARTICIPANTS)

~—

(EVALUATION DES

+ INSTRUMENT / : FICHE D*INFORMATIONS - QUESTIOURAIRE
CARACTERISTIQUES : BIOGRAFPHIQUES ! DTAPPRECIATION
: (EVALUATION DES : POUR PARTICIPANTS

Comzent les données
sont-elles
analysées?

ACTIVITES DE FORM)

.
e ——— - — -

:~Elles sont aaloulées
: ot organisées par :
: oatégorie tulle Que
: sexe, profesaion, :
: éducation, oto.; :
les poiiroectages :
peuvent &tre csleu-
1és pour chaque :
catégorie
~Données sur 1'éten-
due des fonctions
comparées pendant le
suivi

S0 00 e ee es ee s e gy 40 04 ws er se e 4 es ae ee ..

-L.es donnses sont
analysées et leurs
pourcentages sont
caleculés pour
chaque option;

-Les donnbes tirées
des questions
ouvertes sont
analysées par
1'analyse du
contenu

..__-_—..__-.-__-_____-.._.—

PRE/POST TEST SUR LES
COIHAISSANCES
(EVALUATION DE LA
FORMATION)

~0n calcule 1a
différence entre
le résultat du
pré-test ot celui
du post-test

-On peut gussi
calculer les

: Doyennes des

LT T

D L LT TN

différents groupes

-Pendant le suivi,
les i8sultats du
post-test sont
copparés aux
résultsts du
"post-post tastn
(individus et/ou
groupes)

|
t
1
F]
|
]
!
1
!
|
t
]
'
1
1
!
t
|
1
!
]
!

R L T R

ACTIVITES DE FORMATION
v

EVALOANT LA
PERFOMM ANCE

~Les instruments évaluant
la performance peuvenrt
avoir des questions
ouvertes ou fermées

(2 choix forcé); les
données sont analysées

& partir de cette
distinction plutdt que

: selon la méthode par

LYY

laquelle elles ont été
recuveillies {observa-
tion, interviaw, ete,)
-Analnn_dgimuim
Terpées:
Barénes de notation:
Additionner les nonmbres
correspondant 3 chaqua
question et diviser par
le nombre de Questions
efin de calculer le
résuitat goyen pour
cheque individu
-Analy. 2 4
euvertes: Basée =sur le
conteru deas résultats;
étublir des catégcries
pour ies réponses et
calcuier les pourcen-
tages de chacune
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"~ INSTRUMERT/
CARACTERISTIQUES

Comment les
résultats sont-11s
présentés?

Conment les
résultats scnt-11ls
Interprétés?

-
-
.
-
.
-
-
-
.
.
.
.
.
.
.
-
-
-
.
-
-
.
.
.
-
-
.
-
.

0 sr e e

®s 00 ae s
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AHALYSE DES INSTRUHENTS EVALUANT LES PARTICTPANTS ET LZS ACTIVITES DE FORMATION

FICHE D'INFORMATICNS
BIOGRAPHIQUES

(EVALUATION DES
PARTICIPANTS)

~Les’ résunis dos
calculs ou powrosn-
tages pour chaque
catégorie sont
normalement préson—
tés sous formo de
table

~Les activités at for-
mations profession-
nelles sont comparées:
aux buts/objectifs du:
cours

-La cciwparaison des

des fonctions &

moment de lz forme-
tion avec celles au
moment du aulv: morn—
tre si les partici-

-
.

.

QUESTIONNAIRE
D'APPRECIATION
POUR PARTICIPANTS :

:(EVALDATION DES :

M

s s es e as ae

e se w4 ea

-

: sont identifiés;

ACTIVITES DE FORM):

-Les résultats
inattendus (nor-
Belepent négatifs):
sont soulignés;
les résultats :
portant sur des :
questions apparen-:
tées sont groupés :
ensesble dans des
tablee
suppléoentaires

-Les aspects dvu :
cours Qui semblent:
gvolir entravé
1'apirentisssze

: ceux-ci sont :
données sur )'étendue:
¢ résultets du post-:
: test &fin d'&tab-

: lir les rapports

pants reaplissernt ré-:

ellement les fonction

professionnelles pour:

lesquelles 11s ont
été formés

S

CODE2rés aux

éventuels

id (

: PRE/POST TEST SUR LES : AUTRES INSTRUMENTS

CONNATSSANCES : EVALOART LA
(EVALUATION DE LA : PERFORMANCE

FORMATICN) :

:-Les résultats essen- :-Qggﬁlign;_{g:mﬁg;:

tiels des calculs sont : La proportion des partici-
présentés dans le texte: pants stteignant les

:-Les gains, pertes ou : différents niveaux de

changenents peuvent : résultats, surtout au-
8tre montrés sous forme: dessus ou au-desuous des
de grephique ou table : critdres établis est pré&-
: seniée sous forme de
i graphique ou de table

[N { .
: voir ci-dessus;ajouter les
: réponses typiques ou

: descriptives; les réponses
: typiques peuvent &tre

: représentées par des

: pourceniages figurant

: sur une tabje ou

: graphique

e e e . - - ————— - ————— e e - — —— ———————————

~Les résultats sont :~Cn identifie les

passés en revue sfin de: tdches qul peuyent et

: détermirer si les gainsg: qui D¢ pevvent pae Etre
: €n comnaissances scnt  : exécuitées sans riszque pcur
: lmportants; Jen résul- : lz cliente en comparznt

tats individvels sont : I'exécuticr de la tacte
corperés zux critéres : aux critéres de
c¢'adéquation pour le : perfoerpance.  Ceei pect
rivear d: connaissances: se fzire pour les

:-Pdt le suivi, or évazlue: individus CU grouf<s;

lec perte ¢rn conrafs— : pour les groupes,

© sances per rapport zux : établir ia propartion
: résuitats ayant trajt a: en decsus ou en dessous cu

la perforrance (si la : niveau acceptadble cu
tache est effectivenent: comrarer les moyerres

: exécutée) : des différents groupes
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INSTRUMENT/
CARACTERISTIQUES

FICHE D'INFORMATIONS
BIOGRAPHIQUES

(EVALUATION DES
PARTICIPANTS)

Comment les
résultats sont-ils
utilisés?

40 *e 85 0% w5 be 0e we 8 e
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-Pour déterminer si
des changemsnts dans
les conditions
d'admiasibilité au
cours doivent 8&tre
effectués

-La comparaison dex
différents résultats
sur lt'étendue des
fonctions indique si
le sélection des
participants &tait
appropriée

-
.
.
-
.
.
.
.
.
-
-

QUESTIONNAIRE
D'APPRECIATION
POUR PARTICIPANTS
(EVALDATION DES

ACTIVITES DE FORM):

-Pour déterminer
Quels aspects du
cours peuvent
avolir bescin

PRE/FCST TEST SUR LES
CORNAISSANCES
(EVALUATION DE LA
FORMATION)

:-Pour déterminer si le
: cours a causé urn

¢'Etre révisés et :
: etteint correspond aux

emélioreés

L

chengement dans le
niveau des conneis-
SAnces et si le niveau

critéres d'zdéquation

: AUTRES INSTRUMELTS
EVAEUANT LA
PERFORMANCE

:~-Pour déterminer quelles
: compétences le partici-
: pant doit pratiquer

: davantage svant de

: recevoir un dipléme
:~Pour déterwminer quels

: objectifs devraient

: étre accentués davap-
tage ou trajtés
différemment

L TR T RPN

.



ANNEXE K
(APPENDIX K)

Critéres de sélection des Participants pouyr deux
Formations Regionales Prévues par INTRAH
(Participant 8election Criteria for Two Regional
Training Activities Planned by INTRAH)
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ANNEXE L
(APPENDIX L)

synthese des Questionnairas d'Appreciation pour Participants
(Summary of Participant Reaction Forms)
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REUNION DU _COMITE TECHNIQUE _CONSULTATIF

Evaluation de la premiére semaine
12 au 16/09/88

Veuiller répondre aux questions suivantes, en Y incluant toute
remarque que vous jugerez utile en tenant compte des objectifs

de la reunion.

1°/ Les activités de formation de cette premiére semaine du CTC

ont été

a) trés utiles 4 /| @ 5 47 a) trés bien organisées
b) utiles ' g 4 +#*b) bien organiséies
c) peu utiles ¢) pas bien organisées

Justifier votre réponse,

2°/ L'organisation matérielle a été :
a) trés satisfaisante /// 3

e N
/v— ‘-.\.
- ~

b) satisfaisante #7 /| 8

~

¢) peu satiafaisante

Justifer votre réponse

-
/2)/ y



3¢/ Concornant la 2éme semaine de la réunion , quelles

modifications aimeriez=-vous apporter en ce qui cancorne @

a) l'horaire

b) méthodologie de travail

¢) organisation matérielle

d) autres suggestions et remarques
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TREUNION DU ComM\TE

Nom du cours C ONSULTATIF TEcnNIQUE
Date A28 O 9.2 SEPTEMBRE A48Q

QUESTIONNAIRE D'APPRECTATION poum PARTICIPANTS OUAGADOUGOU

Pour chacune des questions ci-dessous, choisisnaz 1a parage cui correspond lae

nieux & co que vous ressentez par rapport 4 la formation & laquelle vous venez
de participar:

1. Les objoctifs de l'atelier étaient clairs et ont été atteints.

a. Totalement b, D'accord ¢, Indécis(g) d. Par 8. En désaccord
d'accord d'accord total
W) i "
: : ) : :. : N : : :

Expliquez s.v.p, N e oijbut<g, o S '
el o bo Adinon o veoubit fon o or dbo T

2. Tout lo natériel de formation (exposda, polycopids, oxarcises) dtait

utile.
4. Totalemont b, D'accord ¢. Indécia(e) d. Pag e. En désaccord
d'accord d'accord total
& T
L) : 3 : : : : : P

Expliquez s.v,p, ~ b }weﬁmf’u” b A LBt o AOun foww.ccm“t
Lo cadorveabiowns conpadinatalio, Al Aot . H, Aonad lovann
AaOan 10L1/' —CLO(‘A.LMU.AJ;) de -LW’ POy 7SN

3. lLa quantité do sujats traitéds pendant 1a formation et 1la période de temps
consaarée i la formation ont été 4 pou prés justes.

3 Totalement b, D'accord ¢. Indécia(e) d. Pas e. En désaccord
d'accord d'accord total
ar L ! _— —_—
2 L - I : 7‘ : I

Expliquez s.v.p. - Cﬂ-t_.g MMR\L}O—M Le )u,pr:.d ole ‘engodon ol EMA.‘M
&gg-AXAkblx.. Clack Ao o 4&;;& G un aecd JmuAéiub @ okl sbondde o
M—«A AAAA ,O'(»\?leb:i SN P A’?ﬂ—f—t’-«fr\ﬁwv C A'CwM‘oa—-— }o«c«.u.




4. Par rapport au travail que je fais ou que je ferai 4 l'avenir, cette
formation 4tait directement pertinente.

4. Totalement . D'accord . Indécis(e) d. Pas 6. En désaccord
d'accord d'aceord total
L. S v —_— —_— —_—
L Z : - : : : : : : :
Expliquez s,v.p,~ © ?o“““““'tvo"" el g - Lo o b

okt e faia ot b S anaan "Lf%1*~th - Fevos wkdocel 4,
_Q_LI)(AJ e ?m./)iAA le d.t&AA\X/'\_. 2 "FA. ALANAL -ﬁ;\/\z\ Q_Jp_l’ d{(/\ Q—«_@V\LE‘ :;I_,L 't\.' L;——d‘
ifAZ‘ﬁPtl cik_;gﬁ%qAin th:Lm h£»-»¢67~ e PAuflfvtEr‘buflxs—tiﬁl~1liﬁ_%y
Vs &iﬂJLC»Lu%. RN 2 vovy (cnkalrijhxxﬁa~u e e NE A ATV W row=w cwr v Treo 4
yr»&bt::?/b~LQ,.CiJKAAO AMOtn it

5. Les solutions potentielles aux probléses rencontrés dans la pratique,ont
8té dizcutdes,

a. Totalement b. D'accord ¢. Indécis(e) d. Pas 6. En désaccord
d'accord ‘ d'accord total
I o ———— — —_—————
Y : L F : : i : : :

Expliquez s.v.p. ‘&A Wa,tdow AL, sy Ot Panaas, d'«‘dwbj-f\'u_
é‘dé‘ (_’Qj_) )Lulg' 5_,1/ d_l ALL-o ij 'iaﬂ\-’ M\% dol
Agli;dufa .Qa'a‘f'nf_a'.’o{)f\{,‘o !2 \,n/eQM ol Sadd 2.4 00 Qo'

P 4

6. Les conditions matériellaes at l'organisation de 1a formation 4taient
satigfaisantes,

2. Totalement b. D'accord o, Indécis(e) d. Pas 6. En désaccerd
d'accord d'accord total
o A L e
) : L W A L : : L
- A s Aante
Expliquez a.v,p. - ’g“ }ML'Q;\"'M oka oot [P }

PO N o e o2 s SV P M) NI S =7 g aslapls’
ﬁgi;ﬁ‘oanairxia iij:4flv,}nz)Aqu~ 7327L Ld, ci'ELzcf:;fdénj;%:aijégit;kzkﬁ ole el
Pna.d,\.‘ A A Ul n YV Locowx e LA At © ananni
én.nnrito Je /\.A.Q_‘TMAQ-OOM u—,&t«u. ot —\A,t&.b\\ Ve ats, ';o.qn.M('/) .a,b- -Ll.
/LdQéFL\AAJ»vaL Aevnat Lo il @ econcla, r ’

CJL 2O F Mw?'\_o.,w_l, gt b; MW Aol | S S S P Lafgfq_t.m .




7. Le(a) formateur(s) qui a (ont) mené cette formation a (ont) 4té tras
efficace(s),

a. Totalement b, D'accord . Indécis{e) d. pas e. In désaccord
d'accoru d'accord total
e ol [ — —_—
5 X L : : : i :

..1.4'&1,\,..,;‘_, Lo coordialcnie ok ?Lul:{.o»“ A o inn 2 chea
_J:cph~k$a4\ —Eadsdad s on | sawdnin Qg by Auggé$2<ch04L9§44 wedatn g BllL
Q,f,a,.;v,, _,;.MNV.,&—_, ) er o clagan. okt ‘eww.a.a.‘«,«,/ C-O'\-—HMV\_LI_&,'C\,M._

8. Veuillez cocher parmi les changenents suivants ceux qui, & votre avis,
seraient sugceptibles d'améliorer la fornation.

W3 a. utiliser deg exemples et des applications plus réalistes

M4 b, prévoir plus de temps pour la formation pratique (compétences et

techniques)

A4 c. prévoir plus de teaps pour que les participants se faniliarisent
avoc les théories et las concepta

14 4. enployer des formateurs plus efficacss

il3 e, prévoeir une interaction en groupe plus efficace

——- f. choisir un wutre lieu de formation

——— §. prévoir plus da tenps pour la préparation en dehors des séances de
formation

LA _b. consacrer plus de temps aux activités de formation proprement dites

JL}L_ 1. e concentrar sur un sujet plus précis at plus spécifiquo

—— 3. traiter un sujc. 2lus vaste et de portée plus étendus

——. X. autro (préciser 8.v.p.)

Expliquez s.v.p,




9.

Suit une liste de plusieurs sujets traités pendant la formation.

indiquer le degre d'utilité de chaque sy

(utilisez 1'dchelle figurée A droite da

Veulllez

jet par rapport 4 votra travail

lu feuilla)

(Formateurs: Ne pas banquer de remplir les blancsg (g sujets.)

tres d peine
' utile utile

Perg'wc_hue; J‘wr‘Q(\r:/orcomsahon 1 2 .3 4_ 5

@ &S\’Tq&ql‘\’.) de FOVW\Q h\Ju‘-\‘ :u}fﬂ : :': I»A . : :
Y . [ .

schema devaluahon ¢le, achvikeg

@ Jf'INTRAH et IR, : :
Iiien .l 5 oA el 14

@ _LF;_‘EpL;lf' tol? ﬁcrrlnr::l\féme mahere o tubd e 3 A I

vivifevaluabon dale dar forneonae !
@ S ‘w.{f'\sm.s A Ting r.-;tfmfj\%:) R P '

o |y b wcbc.a./"w ——
@ tolehe b gt R - W A — ;

; ( b olonil cakon :

@. YﬂeH«o.C{(: 3&:5?{&%;‘ gﬂﬂ oAk T : :
. y Qwveu/" dLS bef)o Ay Qw -gr_
@ ‘.kf.u\'\s ‘M<‘}.‘QH [LAN] ] :MG_:-L\JA._:\ 4 R . ‘
C)_igya»x Sur la bevrain sy oz 1A
i. : : : :
3. : : : : :
k. —_— : : " : : :
1. : : : : ! K
n. : : : : :




10. Pour chacun des supports ou techniques suivants, notsz sur 1'échelle
figurde A droite votre appréciation de 1'utilite de ce support ou de

cette technique par rapport 4 votre assimilation de connaissances pendant
la formation.

Techniques/supports Trés & peine non
utile utile applicable
1 2 3 4 b)
a. conférences/exposds L e STTIY: P /I ]
b. discussions en groupe :iﬂﬁ[::dﬁgEZ:_____:_____:_____: :::::::
c. exercices individuels :Jmf£_:l41__:JLgL_:____;:_____: S
d. exercices en groupe iy s g . P
e. séances cliniques : :I:::::
£. visites sur le terrain el g e LA :::
¢. polycopiés/documents IHER R A : : :::::::
h. livres :QL;1_:JujL_:_mgL_:_____:_____: i
i. aldes audio-visuelles tng 3 a4 S
11. Autres observations: - S\’ L vavon d Lot o La

'L RN OAs A ISy ) FRRr Y vy ¥ O N PP > 4L~J;<¢erﬂlAA4t;
;gtf}ffaé' KA ﬂ/%/h(;zifggilamllﬂ- k -
- 'EL &L\,\A_ a COML'QMLJ/;" 2 A WQM M”DU‘\J/ 0['0_30&4 La -
&OM%NMQQLL'P: o

Yous &tes libre de signer ou non:

¥o~«-4xt:;o«d. Q}'ciLMfyb&txdax« dis bt oe - "

- Aa Gronpr ok e Taa, Yot Lalle, . Lo ot -
Mw‘; p-u o & At A linna M'WML‘_'AAA‘.W

o La Aran' G2 Qan a1orbﬂn'¢*;vtxiaa,. s Commmmanssa e, 11LL.;4,.€7,59, .

. .
-
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Discours de cléture
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én nle

biIscovuRs DE CLOTURE

- Camarads Ministre de la Santé et de l'Aotion Sociale;
~ Camarzds Secrétaire d!'Etat & l'Action Sooials :

1
Moasieur ls Représentant Résident de 1/US-ATD 2

Ouagadougou

N N e S

P> S e L HA
e A A T Srcwta kRt

Maoeieurs les Représentantas : , Du FNUAP
« Do 1'UNITER
« D3 1 Banque Mondiale
Camaradcs Direoteurs cantraux H
chera colldgues Pu,rtioip&ntq i
Mesdares st Msaasiours.

Au terme dea travaux du Comité Consultatif teochnique qui, deux semainers
durent, ont réuni les partioipants venant de reuf pays Africains ( Burkina -
Faso, Guinés, Mali, Nigur, Rwanda, Sénégsl, Tohad, Togo et Zalre) ainsi que
1'équipe d'encadrment st do faoilitatours du Bureau Régional de INTRAF, je

PNTL e
voudrais, Camarade Ministre, aur ncas de tous-len partiairanie, rvusrcior

les autoritéc Burkinabds pour leur hospitalité toute Africcins et pour les
bonnes conditions d'acousil dont noun avons &té 1l'objet et qui ont permi

le sucods de cet atelier. e st

: w
La Consultation 2 été une occasion pour les yarticipants d'éohunger
los expérionces A travers les exposés sur 1lvo sctivités en oours dans
chagun des pays dans le Comelns de la foxmation en Santé Familiale,

Elle nous a prrmi d'avoir un langage ocumun en metidre do formation
ot uns meilleurs coupréhension de la philosophie de INTRAH gridce & la olarté
des sujeta abardés qui, du reste étalent trds utiles et bien adaptés,

Clest ainsi que nous somos purvemm d @ . -
- Cc.im_ le. Y\'\‘Jw\‘ A% ad Al rra oy Amim ke welt DUl s LT

- identifier les bosoins en formuiisu your la promotion do la
planifiocation familiale dans lo régien
~ définir des approohes de formationm pour chacun des pays représentés ;
= 1dentifier les ressources disponibloes et
~ Buggérer des démarches propres i renforocr los cowpdtences en évalupe
tion afin de nous préparer pour 1'évaluation {inale des projets du
PAC II et do faire une projeotion sur 1o P A C III,

< b, @Jv-l)@x CoYn ST A Snmam&/\ F We W\'\‘tv\f\(\ \
AN CVE NN VY /‘-\agd,/t’us- N N N poe Ao
Q‘uwa:\‘u'-‘w Ao\ ,\ﬁ.\w\\'é_« r;‘.—.\'s\\"“k\ ot Sw-'i"ck\ "+\.,.N

}~l,. - Y-,Bd_ fv el \\J‘l. e s Ay e Y e o '_\ A-L
- . . A
C,T"‘V‘L‘\“"" L“S f.'—{r v-oz;f} T\MQJ.E‘M'O’ ;\-‘_\"LL’ P ’DL\ NS RSN


http:BixkU.na

—r'./f\)-“
-2 - X .

d’ é") ‘(-UJJ”

A la lumidre de nos débats\!nous avons falts le oonstat que "L'apnds
Projet" constitue la préocoupation ds tous les participants,

En effet, dars un ooutexte de crise éoonoaique, avec la limitation de
nos reagourcea inhérente & notre situation de pays pauvres, comment faire
poir assurer la prise en charge par nos Btats, dea projets en fin d'exdoution
Les solutions doivent 8tre originales, L'existance d'une volontd politique
& tous les niveaux pour la promotion de la Santé pour tous et singulidrement
pour le ccuche cible la plus vulnérable de la sooiété, le couple mdre/enfant,

augure des lendemains meillsurs,
N2y \-’ﬁ\\~n e v ) t\

AURTRAE jvau o TA0ODRAKRGANLL » AAMYS ot avoirndunnﬂ llocoasion

de nous panoher ensemble aur 1'épinour probline de la formation dans la
région et pour les échenges i'expériences si emrichissants dont nous avons
bénéficier pendant oces assises.

I1 reste & conorétiser sur le terrain, legsreocunuuxhamions isgues de

YN AT ‘JM\ [

oette oonsultaiicn et nous nops y engagnzfs ermemant;

Je voua remercie.,



MOTIOCN SPECIALE

DE REMERCIEMENT

Les membres du Comité technique consultatif Francophone
d'INTRAH réuni dans le cadre de leur assise annuelle du 12 au 23 S
Septembre 1388 a Ouagadougou, présentent leurs sincéres remer-
ciements a son excellence le Camarade Capitaine Blaise CCOMPAORE,
Président du Front Populaire, Président de la République, Chef
de l1'Etat et a travers lui, son Gouvernement pour leurs efforts
inlasaables en faveur du bien 8tre familial, efforts matérialisés

par la mise en place d'un pregrarme dynamique de Santé Familiale,

Nos remerciements vont également au peuple révolutionnaire
du Burkina Feso pour 2on acouseil empreint de fraternité, enfin
noue remercions la Direction de la Santé de la Famille qui a
faciiité le déroulement de nos assises par sa constante

disponibilité,

=~ Les participants -
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Mardl 13 Septembre 1988

NATION

DEUXIEME REUNION ANNUELLE DU COMITE
TECHNIQUE CONSULTATIF D'INTRAH

La nécescité de renforcer

les actions en faveur de
la planification familiale

Le Programmc¢ de
santé

formation
plus connue sous le sigle angliophone d'INTRAH

internationale pour Ia

tient a Quagadougou la deuxléme réunion annuelle de son

comité technlque consultatit,

Cetts réunion qul a débuté hier 12 septembre a I'hdlel
Slimandé dolit se pencher sur les programmes de formation
dispensés par INTRAH par rapport aux besoins réels de
nos pays. La caerémonie officleile d'ouverture des travaux
de la présente rencontre a été présidée par le camarade
Alain Zoubga, ministre burkinahé de ia Santé et da I'Action
soclale en presence des particlpants venus de 10 pays afrl-
calns (Cole d'lvoire, Mali, Niger, Gulnée, Rwanda, Sénégal,

Tchad, Togo, Zalre, Burkina).

Apras |z premidre réunion qui
s'ast tenue a Abidjan en 13987 et
qul avail regroupd dee panicipants
de huit (8) pays dont le Burkina
Feso, cette reconde réunion ‘ovél
un cachet pariculier car, en plus
oe l'évaluation du ce qui a 414 tait
depuis lore, il s'agiia egalemant
pour les panicipants de faire au
cours do ces travaux, Ues proposi-
tions concralas qui permettront A
INTRAH d'améliorer encore plus
0N assistance lechnigue a4 nos
pays dans le domaine de la forma-
lion en planification lamiliala.

Selon une projection récente
effectude par ta Banque mondiale,
notre  contingnt  devra comptar
quelques 2 milliards d'habitants en
I'an 21CO si le taux moyen annuel
de sa croissance démographijue
reslo aussi élevé qu'il I'est aujour-
d'hui. Si f'on ¢3 fie toujours & cette
source d'infcrmation, 80C miilions
d'hgbitants rasideront en  Alrique
de 'Ouest dont 30 milions au
Burkina Faso, 35 millions au Séné-
gal, 45 milions en Céle d'lvoire
soit une muttiplication en un peu
plus d'un sibcle par 5, volre méme,
par 6 du nombre acluel des popu-
lations de ces pays. Et selon M.
Atpha  Dieng, représentant das
membres du comite tachnique, cas
chiffres peuvent paraitre purement
théoriques mals, ils sont suffisam-

mant gloquents pour aiguiser nos
CONSCIBNC@S 61 suroul, nous aviter
de léguer a nos proches descen-
dants un haritage ef(roraole,

M. Qierg a également soui-
gné a cel egard que nous devons
au démeurant garger Aspoir el
ncus rejpouir des etlons deja Icua-
bles qua sont en train o accompl
nos gouverrants qui, prasque par-
Icut ou le probléme de la pressicn
oémographiqua se pose, un pro-
gramma adapté aux realités natio-
naies est mis sur pied. De pan et
d'autre, 'on note des actions entre-
prises en faveur de la limitation
des naissances mais aussi, I'espa-
cemant de la procréation ponctué
par des actions complémaentaires
lelles Jla santé de la mure ou 1a
survie de I'enfant. M. Dieng a aussi
profité de l'occasion pour saluer la
genérosite at la disponibility du
gouvernement des Etais-Unis oul,
de par le biais d'accord de coopé-
ration bilatérale ou meitlatérale,
assure regulieremant tous moyens
maténels et financiers nécessaires
a nos différentes poliiques en ma-
liare de popuiation.,

Quant a M. Pape Gaye, direc-
leur ré?mnal de I'NTRAH pour rA-.
Inque francophone .bureau d'Abig-
jan) 11 a, & travers son allccution,

silue 1@ contexle Ce la pre
reunion ; fait ressorir ure or
i0gie des actions meneas e
probiemaes renccnirés

Au ot des dcilticultés les
imporiantes, la crise dudg:
gont a souffert TUSAID et scr
feau de population a été a la
de plusieurs de ces probldmaes
lamment la non organisalior
formations  chmiques  régio
avec I'ASBEF (au Sénégal)
manque d'équipement e 0@ -
nel gans les centras dw pras:
de service cans la plupan
pays sic.

Sur e plan 0es perspec
Javenir, 1@ projet (INTRAH n.
Quiune anree presque jour
jour, 1 ceonvient ge reflecnir
transiion. C'ast la raison po:
guello le theme “evaluanon
¢narst caette annéa oour tes tr:
an atalar

Un themo qui rencont:
consentement ou camarade ¢
tro purkinabd de la Santé «
I'Action soctale qui a Gu
exhorie les participants a me:
mellieur d'eux-mémaes afin qu
leurs travaux, puissent rac
des prepositions concrates qu
mettront & INTRAH d'améliore
core plus son assistance tecr
a nNos pays dans le gomamne
formation en planiication fami.

Trabzanga ZOUNGRAL




