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12/21/88
 

To: 	Neil Woodruff, Health & Population Officer
 
USAID Bamako, Mali
 

From: Judi Aubel, PRITECH Consultant
 

Additional comments/suggestions for the foi.low-up of family
 
planning training consultancy
 

1. Rerarding recommendation #i in consultancy report:
 
It is extremely important that as soon as possible the DSF
 
program a consultancy to assist them in dev.?loping the MCH
 
training strategy. Formulation of the objectives for the
 
consultancy must take into account the MCH work already completed
 
and being completed by the UNICEF consultant, Mme.. Bosc.
 

2. Regarding the development of terms of reference for future
 
consultancy with the DSF:
 
It is important that for future consultancies with Dr. Bocoum's
 
division that the t3rms of reference proposed by the DSF should
 
carefully scrutinized as regards the length of the consultancy
 
relative to the tasks to be accomplished. If realistic terms of
 
reference are developed ahead of time, the consultant's wrk will
 
be facilitaed. In the case of this consultancy, it was
 
exceedingly difficult to get Dr. Bocoum to accept modificatons in
 
the terms of reference once the consultant had arrived.
 

3. Regarding DSF/Division de la formation collaboration:
 
The consultant met with the Director of the DNPFSS at the outset
 
of the consultancy. Unfortunately it was not possible to meet
 
with him at the end of the consultancy to discuss the training
 
strategy work plan developed during the consultancy to include
 
discussion of the recommendations for the proposed collaboration
 
between the DSF and DFPSS.
 
During the entire consultancy, the Directeur de la Division de
 
Formation, Oumar Traore, was either out of the country or not
 
working due to sickness. The consultant regrets, therefore, that
 
it was not possible to discuss the work of the technical work
 
group with him before her departure. It is, therefore, extremely
 
important that discussions be held with both of these ministry
 
officials in the immediate future in order to clearly define the
 
role of the two institutions in the training strategy.
 

4. Observations et recommendations regarding AMPPF's training and
 
IEC activites and their coordination with DSF F.P.activities
 

AMPPF training activities:
 
In conjunction with family planning training activities organized
 



in the past by the DSF and the Training Division of the DNPFSS,
 
at the AMPPF
trainees participated in practical training stages 


clinic. In addition, the AMPPF clinic receives students from the
 
health training schools every year. In both cases, the training
 
apprears to be very loosely structured with there being nothing
 
written down on either the content or the organization of the 
training. 

One-on-one communication iii the clinic: 
The structured observations of clinic consultations revealed 
serious weaknesses in terms of both the information elicited from
 
clients and the information provided to them. Both listening and
 
questionning skills were found to be weak. secondly,
 
observations of the 2 midwives and 1 gynecologist revealed that
 
their attitudes towards clients are very matter of fact, at times
 
negative and in general not at all supportive.
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AMPPF Association Malienne de Promotion du Planning Familial
 

DIU Dispositif inter-uterin
 

DNPFSS Direction nationale de la planification et formation
 
Socio-Sanitaire
 

DSF Division de Sante Familiale
 

EPS Education pour la Sante
 

IEC Information, Education et Communication
 

MSPAS Ministere de Sante Publique et des Affaires Sociales
 

MST Maladies sexuellement transmises
 

PMI Centre de sante de protection maternelle-infantile
 

SMI Sante maternelle-infantile
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Calendrier de travail
 

26/9 Briefings avec Dr. Bocoum, (t avec Dr. Pierre-Louis
 

27-29/9 Lecture de documents et rcunions preliminaires avec la
 
Cellule de formation, DSF
 

30/9 Reunion DSF avec la consultante UNICEF, Mme. Bosc
 

1/9 Reunion avec Dr. Bocoum sur le calendrier de travail de
 
la consultation
 

3-8/10 Groupe de travail technique: Elaboration du calendrier
 
pour la mise en place de la strategie de formation
 

3/10 Reunion avec Dr. Bocar Toure
 

5/10 Reunion avec Mme. Oumou Cheikh, Division de Formation
 

10/10 Reunion DSF avec la consultante UNICEF, Mme. Bosc
 

10-15/10 Groupe de travail technique: Achevement du calendrier
 
pour la mise en place de la strategie de formation
 

17-18/10 Definition des taches en p.f. du personnel au niveau
 
cercle, arrondissement et village
 

19-22/10 Analyse de taches de p.f. clinique et d'EPS :niveau
 
cercle
 

24-25/10 Elaboration de la grille d'observation pour
 
l'evaluation des centres de p.f.
 

26/10 Visites dans les centres de p.f.: PMI Sogoniko et PMI
 
Quartier Mali
 

27/10 Visite dans un centre de p.f.: AMPPF
 

27-28/10 Etude du brouillon des normes et procedures et
 
formulation des suggestions pour les completer.
 

28/10 Visite dans un centre de p.f.: PMI de Kati
 

31/10 Elaboration du plan de suivi de la formation
 

1/11 Visite dans un centre de p.i.: PMI Kati
 

2-3/11 Depouillement des observations dans les centres de p.f.
 

4/11 Preparation du rapport des observations dans les
 
centres de p.f.
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5/11 Reunion de synthese: Collule de formation et Dr. Bocoum
 
7,8,10/11 Preparation des squelettes des modules de formation
 

pour la formation clinique en p.f. et I'EPS en p.f. 

9/ll Reunion de synthase: Cellule de Formation et Dr. Bocoum 

10/11 Debriefing avec Neil Woodruff 
Debriefing avec Dennis Brennan, Directeur de l'USAID 
Mali 

11/11 Redaction du rapport de mission 

11/11 Depart de la consultante le soir 



I. But de la consultation
 

Le but de la consultation etait de fournir de l'assistance
 
technique a la Division de Sante Familiale du Ministere de la
 
Sante Publique et des Affaires Socialos, pour la planification
 
d'une strategie de formation du personnel de la sante en matiere
 
de planning familial.
 

La consultation a ete effectuee par Mme. Judi Aubel, consultanCe
 
de l'USAID, entre le 26 septembre et le 10 novembre, 1988 a
 

Bamako.
 

II. Termes de reference
 

Les termes de reference pour cette consultation etait elabores
 
par la DSF et envoyes a la consultants avant son arrives au Mali.
 

De prime abord elle avait estime qus le volume de travail decrit
 

dans les termes de reference ne pouvait pas etre fait dans les 5
 

semaines prevues pour la consultation. Ce souci avait ete
 
'USAID a Bamako avent son arrives.
communique a 


le Dr.
Des son arrivee a Bamako et lors du premier contact avec 


Bocoum, Directrice de la DSF, la consultants a exprime son
 
au volume de travail explicite dans les termes
inquietude quant 


de reference par rapport a la duree de la mission prevue, 5
 
termes de
semaines. La consultants a elabore une revision des 


reference pour une periods de 5 semaines. Lors de la
 
prise de prolonger la consultation
consultation la decision a ste 


de deux semaines. Les termes de reference arretes pour les 7
 

semaines sont les
 
suivants:
 

1. Afin de preparer un calendrier pour la miss en place d'une
 
y compris la strategie
strategie nationals de formation en p.f., 


pour les zones du projet de sante familiale integree:
 

-identifier les besoins en formation en p.f. des differentes
 
a partir des definitions de taches
categories de personnel 


de chaque categorie de personnel
 

-identifier les etapes dans: la preparation des formateurs;
 
de formation, du manuel de
l'elaboration des modules 


formes.
reference, et du systems de suivi des agents 

nationales ou exterieures
Identifier les ressources 


necessaires a chacune de ces etapes.
 

formation et du
2. Afin d'identifier le contenu des modules de 


manuel de reference pour les differentes categories de personnel,
 

analyser les taches de chaque categorie de personnel pour
 

identifier les connaissances et competences specifiques
 

necessaires. Par rapport a ces connaissances et competences,
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deceler les lacunes eventuelles du personnel sur le terrain.
 

3. Identifier les themes de formation, les objectifs par theme,
 
et l'emploi du temps pour chaque type de formation (niveau
 
cercle).
 
Preparer un exemple du plan de cours qui inclue: les activites
 
d'apprentissage, le temps, les methodes pedagogiques, la methode
 
d'evaluation.
 

4. Preparer le plan de suivi des agents formes
 

III. Methodologie de travail
 

Un groupe de travail technique a ete constitue qui devrait
 
travailler en etroite collaboration avec la consultante. Le
 
groupe a consiste en: deux personnes de la Cellule de formation
 
de la DSF; une personne de la Division de la Formation de la
 
DPFSSP; 2 Divisionnaires, un de Koulikoro et l'autre du District
 
de Bamiko.
 

Le b-t de la consultation etait de developper certains elements
 
de :a -trategie de formation en p.f. Pourtant, dans l'esprit de
 
la consultante, la consultation devrait servir non seulement a
 
accomplir le travail mais egalement a renforcer les competences
 
des membres de l'equipe technique dans la methodologie
 
d'elaboration des programmes de formation. La participation de
 
l'equipe technique a toutes les etapes du travail devrait
 
permettre egalement que le contenu des documents produits lors Ca
 
la consultation refletent les avis des membres de l'equipe plu :-;
 
qu'uniquement celui de la consultante. Donc, tous les elemeit's
 
de la strategie discutes ici sont les fruits du travail de la
 
consultante avec l'equipe technique.
 

IV. Deroulement de la consultation
 

1. Prise de contacts
 
Les premiers jours de la consultation il y avait des briefings et
 
reunions avec les responsables suivants:
 

Dr. Bocoum, Directeur de la Division de Sante Familiale,
 
Ministere de la Sante et des Affaires Sociales (MSPAS)
 
Dr. Bocoum a explique: les termes de reference de la
 
consultation; l'orientation que la nouvelle strategie de
 
formation SMI/PF doit suivre;, l'importance de l'integration des
 
la SMI et PF; la consultation parallel SMI de 1'UNICEF.
 

Maryse Pierre-Louis, Chef de l'Equipe du Projet de Sante
 
Familiale Integree (IFHS)
 
Discussion: des programmes de la DSF; du Projet de Sante
 
Familiale Integree et son appui a la DSF; des objectifs des
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termes do reference-de la consultation.
 

Neil Woodruff, Population and Health Officer, USAID
 
Discussion: des termes de reference et du Projet de Sante
 
Familiale Integree. La consultante a exprime son inquietude
 
quant au volume de travail decrit dans les termes de reference
 
par rapport a la duree de la consultation.
 

Bocar Toure, Directeur de la Direction de la Planification et de
 
la Formation Socio-Sanitaire (DNPFSS)
 
La consultante a explique les objectifs de la consultation. Elle
 
a demande a Dr. Tours comment la collaboration entre la DSF et la
 

le cadre des activites de formation. Ii a
DNPFSS se fait dans 

explique quo la Division de la Formation devrait avoir un role
 

cle dans la conceptualisation et l'evaluation de la formation et
 

quo d'une facon generale il devrait exister une etroite
 
collaboration entre la DSF et la Division de Formation pour toute
 
formation. Il a demands a la consultants de rencontrer Mme.
 
Oumou Cheikh pour identifier les personnes de la Division de
 

Formation qui pourront faire parti du groups de travail technique
 
lors de cette consultation. Il a suggere qu'une evaluation
 

objective des activites de formation precedentes en p.f. soit
 

faite afin de tirer des lecons pour l'elaboration de la nouvelle
 
strategie.
 

Dr. Coulibaly Fode, Directeur de la Section d'Education pour la
 
Santa, DSF.
 
Dr. Coulibaly a explique !os activites de sa section. La
 

a demande comment la coordination est faite pour
consultante lui 

la production de materiel d'EPS et les activites de formation de
 

la DSF. Il a dit qu'il est souhaitable qu'un materiel d'EPS soit
 

distribue dans le cadre d'une session do formation. Cependant,
 
il a dit que souvent cette coordination entre sa section et les
 

activites de formation n'est pas realise.
 

2. Evaluation des formations anterieures en p.f. et
 

recommandations pour les formations ulterieures
 

Etant donne qu'une serie d'activites de formation en p.f. avait 
1980? et 1987? la consultants a jugeete menees au Mali entre 


utile do mener une reflexion structuree, avec l'equipe technique,
 

sur ces experiences afin d'identifier les lecons pour
 
Cot exercice s'est avere
l'elaboration de la nouvelle strategie. 


tres utile et a abouti a une serie de recomman-dations sur les
 

differents aspects de la formation. Celles-ci ont beaucoup servi
 

au travail de l'equipe plus tard. L'evaluation portait sur: la
 

formation de formateurs; et la formation du personnel de sante.
 

Voici quelques conclusions de l'evaluation.
 

Formation de formateurs:
 
1. A l'avenir, plus d'importance doit etre donne a la formation
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sur 1'elaboration des programmes de formation, un element qui
 
etait plutot neglige auparavant.
 
2. La preparation des programmes de formation doit partir d'une 
analyse de taches des formateurs pour s'assurer que le contenu 
soit approprie.
 
3. Le contenu pour toutes les sessions de formation de formateurs
 
doit etre standardise.
 
4. Un materiel de base existe pour les sessions de formation de
 
formateurs, a savoir le module de "formation de formateurs"
 
prepare en avril-mai 1987. Cependant, le module doit etre revise
 
en vue de la reorientation de la formation qui est envisagee.
 
5. Le materiel de demonstration necessaire pour la formation de
 
formateurs et la formation du personnel de sante doit etre
 
renforce.
 
6. Un seminaire de formation de formateurs ne suffit pas pour 
produire des formateurs de bonne qualite. Il faut prevoir des 
systemes de suivi et de recyclage pour les formateurs. 
7. Les seminaires de formation de formateurs doivent etre assures
 
par les formateurs tres experimentes.
 

Formation du personnel de sante
 

1. Dans le passe, une formation de 6 semaines etait faite et a 
incluait le p.f. clinique et egalement la formation de 
formateurs. Cette f6rmation devrait etre scindee en deux partie, 
d'abord le p.f. clinique 
(4 semaines) et plus tard la formation de formateurs (2 
semaines).
 
2. La methodologie andragogique-participative devrait etre
 
utilisee pour toute formation theorique.
 
3. Le contenu du programme p.f. clinique doit mettre un accent 
particulier sur l'integration des activites de SMI et PF. 
4. Le contenu des stages pratiques dans les centres de
 
demonstration doit etre coordonne avec le contenu de la formation
 
theorique. A cet egard, il faudrait prevoir une phase de
 
concertation entre les formateurs et les responsables des centres
 
de stage.
 
5. Il est important que les normes et procedures en p.f. soient 
respectes dans les centres retenus comme terrain de stage.
 
6. Pour l'aspect pratique del la formation il faudrait prevoir un
 
manuel qui comporte les normes et procedures en SMI/PF.
 
7. Il est necessaire d'etablir un plan de suivi des agents
 
formes. Le personnel charge du suivi devrait etre prepare pour
 
cette tache.
 

3. Elaboration d'un calendrier pour la mise en place d'une
 
strategie natioi ile de formation en p.f.
 

A l'arrivee de la consultante a la DSF, elle s'est rondue compte
 
qu'il n'existait pas de planification globale pour la nouvelle
 
strategie de formation en p.f. Donc elle a propose de consacrer
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cles d'une telle
2 semaines a la discussion des elements 

strategie et a la preparation d'un calendrier qui inclue toutes
 
les etapes d'une telle strategie. (Voir Schema I. "Elaboration
 
d'une strategie national de formation,")
 

a. Les categories de Dersonnes a former
 

La strategie de formation en p.f. doit inclure: la formation du 
personnel au niveau des cercles, des arrondissements et des
 
villages; et la formation des formateurs nationaux, regionaux et
 

Chronologiquement, la premiere formation du personnel dans 


de l'arrondissement. Le Schema II. enumere les differentes 
categories de personne a former. 

les 
centres sera au niveau des cercles. Le travail fait pendant
 
cette consultation a porte surtout sur la formation du personnel
 

du cercle. Certains elements de la formation de
au niveau 

formateurs nationaux ont egalement ete abordes.
 

b. Les activites de D.f. du personnel Par niveau
 

A partir de l'identification des categories de personnes a
 
former, l'equipe a defini les activites de p.f. qui doivent etre
 
menees a chaque niveau. (Voir Schema III.)
 

Au niveau national, les- formateurs nationaux sont charges
 
d'elaborer, animer et evaluer les activites de formation, et de
 
suivre le personnel sur le terrain une fois qu'il est forme.
 

Le personnel au niveau cercle est charge, dans un premier temps,
 
de mener les prestations en p.f.clinique et l'EPS en p.f. Dans
 
un deuxieme temps, une fois que lei activites de p.f. marchent
 
suffisamment bien dans les centres, certaines personnes du niveau
 
cercle seront appelles a former le personnel au niveau de
 
l'arrondissenment et a le suivre dans les centres.
 
De la meme facon, le personnel au niveau de l'arrondissement sera
 
d'abord appelle a assurer les prestations clinique en p.f. et
 

Plus tard un certain nombre de personnes du
aussi I'EPS en p.f. 

niveau arrondisse- ment seront charges de former le personnel au
 

niveau village et de les suivre sur le terrain.
 

Au niveau village le personnel sera charge de mener des activites
 
d'EPS en p.f. aupres de la population.
 

c. Les Rhases dans la formation
 

est composee de 3 phases
La strategie de formation proposee 

a base des modules de formation
complementaires: 1) les cours 


2) le stage d'application dans un centre de demonstration et 3)
 
la mise en pratique des competences au lieu de travail avec
 

phase de
encadrement/suivi continu. Le contenu de chaque 
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Schema 1.
 

C.La.oraLon d'une strategije national do formacton 

I dencification
 

et preparation 
des formaceurs . 

Identification Identification 7_-_Elaboracioc 

des differentes des types et Elaboration des systeme de 

caegories de contenu de modules de formation suivi du 

personnel formation en (th'oriques et Farsonnel 

chargees de la p.f. necess- pratiques) pour s'Lite a la 
prestation des airs des differentes f',rmation 
services en cat6gories de = 

p.f. personnel 

Elaboration du
 
matEriel didactique/
 
manuel de rference
 
+ d'aucres supports/ 
materiel 

Plan directeur do la strategie de formation et suivi
 
S.inclure:
 

-les categories de personnel a'former
 
-la nombre do personnes de chaque c3tegorie i former
 
-les types do formation nfcessaire&
 

-la dur6e des differentes activitrs de formation?
 

-lieu des activites do formation
 
-calendrier des activitds do formation
 

-formateurs pour chaque type d'accivit6 do formaion
 
-personnes responsables pour le suivi
 

-calendrier du suivi
 



15/10/88
 

Cat;eories de ers nne1 a former
 

dans le cadre des activites de p.r. Par niveau
 

equipe do tormateurs nationaux El'equipe nationale est
 
(du niveau central et reSional) composee do approximarive

ment 15 personnes du riveau
 

central et 2 personnes de
 

chaque des regions]
 

personnel niveau cercle
 
m~decins
 
sage-femmes
 
inf rmiers d'etat
 

personnel nrveau arronaissement
 
infirmiers SHI
 
Infirmiers premiere cycle
 
matrones
 
aides-soignants
 

personnel niveau village
 
secouriste-hygeniste
 
animatrices
 
acuoucheuses traditionelles
 



31/10/88
 

Activites P.f.du personnel Par niveau
 

niveau 	 activites
 

FORMATEURS NATIONAUX 	 -elaboration des programmede formation
 
-animation des activites do formation
 
-evaluation des activites do formation
 
-suivi du personnel forme
 

PERSONNEL NIVEAU -consultations en p.f. clinique
 
CERCLE -EPS en p.f.
 

-formation et suivi du personnel niveau
 
arrondissement
 

PERSONNEL NIVEAU -EPS en p.f.
 
ARRONDISSEMENT -consultations en p.f. pour les methodes
 

non- prescriptibles (spermicides, condoms)
 
et le suivi des clients sous-contraceptifs
 

-formation et suivi du personnel forme
 
niveau village
 

PERSONNEL VILLAGE 	 -EPS en p.f.
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est elabore a partir des taches que le personnel doit
formation 

memes connaissances,
realiser dans son lieu de !:avail. Les 


attitudes et aptitudes sont vises a chaque phase. Les trois
 
phases s'enchainent et se completent. (Voir Schema IV.)
 

d. Les tvnes de formation en_.f.
 

En fonction des activites dont les differents niveaux de
 
personnel seront chargees, les types de formation qu'ils doivent 
recevoir ont ete degages. (Voir Schema V. "Types de formation
 
p.f. par niveau de personnel") Des estimations ont ete faites
 
sur 	la duree de chaque type de formation. Chronologiquement,
 

d'en haut jusqu'en bas
l'execution des activites de formation va 

sur le schema.
 

e. Les formateurs natignagx et fi!
 

Toute la strategie de formation du personnel de sante repose sur
 
differentsles formateurs qui doivent assurer la formation aux 

niveaux. A partir du programme de formation qui doit etre 
realise au niveau des cercles et arrondissements, les activites 
et taches des formateurs nationaux et regional ont ete definies. 
(Voir Annexe A.) A partir de ces activites, les taches, sous

doivent etre
taches, connaissances et competences necessaires 

identifies.
 

Ii existe
Parallelement, les formateurs doivent etre 	identifies. 

deja un noyau de formateurs nationaux. II faudrait evaluer les
 
competences des formateurs existants pour identifier les lacunes,
 
soit en pedagogie soit dans le contenu technique, qui peuvent
 

les seminaires de recyclage. Egalement, le
etre combler par 

principe de decentralisation de la formation doit etre etudier
 

pour determiner le nombre de formateurs necessaire au niveau 
central et regional.
 

Une fois que les formateurs sont identifies aussi bien que leurs
 

besoins en formation, les modules de formation peuvent etre
 

prepares pour eux.
 

f. Les modules de formatipn theoriue 

Les modules de formation doivent etre prepares pour les 
formateurs et pour chacue niveau de personnel a former. Le 
Schema VI. enumere les differents modules qui doivent etre
 

l'elaboration des
elabores niveau par niveau. Les etapes dans 

modules sont les memes, independamment du niveau. (Voir Annexe
 

B.) L'equipe a prepare une proposition pour organisation de
 
chaque module. (Voir Annexe C.)
 

g. Le staae Dratiaue (staae d'aiiJication ) en R.f. dans les 

centres de demonstration
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S .4 

10/88
 

?hases dans !a formation en p.f.
 

CDomaines d'apprentissage et phases dars la formation]
 

Identification des t'ches Exemple d'une cache:
 

qui reviennent aux personnes -faire P'examen gynecologique
 

a former
 

Analyse de chaqe t-che pour 	 Exemples:
 

identifier les connaissances, connaissances: decrire les 6 &capes
 

attitudes et aptitudes dans l'examen gynicologique
 

necessaires pour l'accomplir attitude: comprendre I'importance de
 

reconforter la femme avant et pendant
 
1'examen
 

aptitudes: savoir faire un examen
 

gynecologique respectant les 6 stapes
 

Phases de la formatiom 	 Domaines d'apprentissaxe
 

I) cours S base des modules 	 connaissances: a ma~triser lors des
 

de formation 	 cours
 

attitudes: discussion et exercices
 

pratiques en salle
 

aptitude: pratique en simulation si
 

possible
 

2) stage d'application dans connaissances: renforcement lors du 

un centre de demonstration stage 
attitudes: observation et acquisition 
de comportements 

aptitudes: observation et acquisition 

par la pratique 

3) misce en pratique des connaissances: renforcement par super

comp cences au lieu de travail viseur si lacunes sont identifiges
 

avec encadrement/suivi continu attitudes: pratique; observation,
 

evaluption et renforcement par
 
superviseur
 

aptitudes: pratique; observation,
 
'valuation et renforcement par
 

superviseur
 

10 



15/10/88 
Types do formation p.f. 	 par niveau do personnel 

niveau nombre nature do la formation dur~e lieu
 

FORMATUERS 31 	 renforcement p.f.cLinique A_ rs.
 
NATIONAUX (normes et prccedures)
 

(central-LS) intagration p.f./SMI
 

(r~gions-16) gestion de stock at des
 

donn~es stats.
 

rformation de formateurs _.4jr.s. iWut. 

(Formateurs 22 Supervision
 

nationaux/
 
superviseurs)
 
(central-6)
 

(rigions-16)
 
A x 

PERSONNEL 	 p.f. clinique 12jrs.+12jrs.? region
 

CERCLE 	 techniques do p.f.
 

EPS en p.f.
 

gestion do stock et
 

des donn&es stats.
 

EPS en P.f, 	 8 jrs.? region
 

formation do formateurs 12 jrs.? region 

supervision + evaluation 

m.f. clinique: technique de
 

p.f. sauf pose de DIU
 

PERSONNEL EPS en p.f. 8 jrs.? arrond. 

NIVEAU notions do base en p.f. (,4.jS 6-. 
ARRONDISSEMENT suivi des clients en p.f. 

gestion do stock et 

donnees stats. A. C 

-formation do formateurs 	 arrond.
 

supervision
 

2 jrs.? village
PERSONNEL EPS en p.f. et reference 


VILLAGE
 

La formation est standardis~e pour tous les formateurs en p.f. et
 N 

formation do formateurs.
 

La formation en supervision est resarvese aux formateurs faisant partie
 

do l'6quipe do supervision.
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F;.MATZU'-* ATION1AUX -racyciage an p..cliaiquo
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-p.f. cliniquePERONNEL CIEFCLET 
-EPS en p.f. 
-formation de fcrmaoeur3 
-superv7 i on 

-p.f. :Iinique Isaufl ~e Dlrtfl
?ER~NELARRCND I.2EI1ENT 

-EPS en p.f.
 

-rron'3l e formnatcucs 

-ESen p. f. Bt reference 
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Le stage pratique doit avoir lieu dans un centre ou les
 
stagiaires peuvent d'abord observer les attitudes et aptitudes
 
preconisees dans la formation
 
theorique et deuxiemement, ou ils peuvent mettre en pratique ces
 
memes attitudes et aptitudes. L'identification et la preparation
 
des lieux de stage demandent une attention particuliere. Le
 
Schema VII identifie certains elements ui doivent etre etudies
 
dans le choix et la preparation des lieux de stage.
 

A partir des normes et procedures en p.f. et d'une definition des
 
objectifs du stage d'application, les centres eventuels de
 
demonstration peuvent etre evalues. Cette evaluation porterait
 
sur: les locaux; le materiel & equipement; les competences et
 
comportements du personnel dans les differentes activites de p.f.
 
ui devraient avoir lieu dans chaque centre. L'evaluation
 
indiquera si les prestations sont menees d'apres des normes,
 
sinon elle identifera les lacunes. A partir de cette evaluation,
 
les centres ui correspondent le mieux aux criteres etablis
 
seront identifies et une strategie pour le renforcement et/ou la
 
reorganisation de ces centres pourra etre elaboree. Ce
 
renforcement pourrait inclure, par exemple, l'acquisition de
 
materiel. ou le recyclage du personnel.
 

Dans l'evaluation des centres potentiels une attention
 
particuliere doit porter sur l'objectif du stage concernant la
 
pose du DIU. Le nombre de DIU qui sont actuellement poses dans
 
les centres reste faible, et ceci pose un probleme surtout si le
 
but est de former un nombre important de personnes dans cette 
technique. L'equipe technique a etudie les donnees sur le nombre
 
de pose de DIU dans trois centres a Bamako, ceux qui sont censes
 
avoir la plus grande demande pour la pose de DIU. (Voir
 
Annexe D.)
 

Si le nombre de poses de DIU est limite a 7 par stagiaires (2 
observations + 5 poses) un stagiaire sera oblige de rester 44 
jrs. dans le premier centre, 10 jrs. dans le deuxieme, et 21 
jours dans le troisieme. Evidemment ces donnees sur la demande 
des DIUs representent une contrainte serieuse quant au temps 
necessaire pour la formation d'un nombre important de stagiaires 
et quant aux implications budgetaires de longs stages. Si le 
stage pratique a lieu dans le deuxieme centre, ou la demande est 
la plus importante, pour un groupe de 25 stagiaires il faudrait
 
250 jrs., ou 10 mois et demie pour que tous les 25 atteignent le
 
critere de 7 poses.
 

h. Le suivi du personnel forme dans les lieux de travail
 

La troisieme phase dans la formation concerne l'encadrement/suivi 
du personnel une fois completee la formation theorique et le 
stage d'application. Une des faiblesses importante dans 1i 
formation anterieure etait l'absence du suivi du personnel apres 
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DSF 
Cellule Je eormarion
 

Choix des centrez de demonstration)
 

Evaluation ,Ae3 zentes 

exi3nc3nt par rapport aux 

Normes et normes zt prcccdjres et Renforcement: 

procedures de! objecrifs de s7a3e: reorganisation 

an p.f. -locaux des centreas 
-materiel & equipement pour satisfaire 
-cmpetences et compcr'ement les normes & 
du personnel procedures et 

objectifs du -consultations de contraception: les objectifs 

stage d' pilule, DIU. spermicides, de stage 

application condoms, injectables 
-consultations d'infertilite 

-consultation3 de MST 

I y a __ no. de 

centres qui peuvent 
recevoir no. de 
stagiaires a la Eciz. 

no. de scagiaires
 
dans un an.
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la formation.
 
Les bases d'un systeme de suivi sont enumerees dans le schema, 
"Un systeme de suivi des activites de p.f." (Voir Annexe E.) Le 
suivi consiste essentiellement a verifier que les normes et 

procedures preconises lors de la formation theorique et du stage 
pratique sont respectes dans les centres. Cependant le suivi 
devrait sprvir non seulement pour controler mais egalement pour 
renforcer les objectifs des deux premieres phases de formation.
 

Le suivi doit etre assure par le Divisionnaire dans chaque region
 

avec l'appui periodique de 6 formateurs nationaux de la DSF.
 

(Voir Annexe F.) Evidemment, l'impact du suivi depend de sa
 

frequence. Moins il est frequent, moins il est efficace.
 
L'equipe a propose un suivi mensuel de chaque centre qui demarre
 

les activites de p.f. assure par les Divisionaires. Cependant,
 
la reaction des Divisionaires de Koulikoro et du District de
 

Bamako par rapport a cette proposition est qu'un suivi mensuel a
 

chaque centre sera impossible.
 

i. Le manuel SMI!PF
 

La partie P.F. du aanuel SMI/PF sera elaboree a partir des normes
 
en p.f. Une fois que les normes et procedures
et procedures 


seront finalises cette partie du manuel pourra etre redigee.
 

en Place d'une strategie nationale
j. Le calendrier pour la mise 

e formation en P.f.
 

A partir des discussions des points a. a i. le calendrier a ete
 

elabore. (Voir Schema VIII.) Les grandes etapes dans la
 
la strategie de formation sont: la finalisation
preparation de 


en
des normes et procedures en p.f.; la definition des besoins 


formation du personnel; la preparation des centres de
 

la preparation du materiel EPS/PF: l'elaboration
demonstration; 

des modules de formation (niveau cercle); la preparation des
 

formateurs nationaux; la preparation du calendrier de formation
 

(niveau cercle); la redaction de la partie p.f. du manuel;
 

l'elaboration des modules de formation pour les formateurs; et la
 

redaction des modules de formation (niveau cercle).
 

etape dans le calendrier est
La responsibilite pour chaque 

ainsi que les dates auxquelles l'activite doit etre
 proposee 


realisee. Toutefois, il est important de souligner le fait que
 

les dates pour l'achevement de chaque etape proposee sur le
 
Le l'elaboration
calendrier sont provisoires. calendrier pour 


des activites de formation des autres volets de la SMI n'est par
 

encore fait et puisque le programme de formation p.f. doit etre
 
dates ne peuvent
etroitement coordonne avec la partie SMI les 


etre finalisees qu'apres l'elaboration des autres volets de SMI.
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4. Identification du contenu des modules de formation en p.f.
 
niveau cercle
 

formation en p.f.
Afin d'identifier le contenu des modules de 

pour le niveau cercle les etapes dans le Schema IX.
 

contenu de formation en 	p.f.
(Identificaiton des types et 

necessaire) ont ete suivies.
 

a. Les normes et procedures-en .f.
 

Un element de base dans l'elaboration de la strategie de
 

formation en p.f. sont les normes et procedures qui decrivent la
 

facon dans laquelle toutes les prestations en p.f. devraient etre
 
des normes et procedures a ete prepare en
 menees. Un draft 


a juge important d'etudier
septembre de cette annee et l'equipe 

ce document et d'y apporter ses suggestions pour completer le
 

contenu et pour l'organisation du document meme. (Ces
 

suigestions sont incluent dans l'Annexe G.)
 

a
b. Les activites, taches et sous-taches du personnel en D.f. 


chacue niveau
 

L'autre element de base 	pour l'elaboration des modules de
 

formation est la definition 	des activites et taches du personnel
 

en p.f. L'equipe est partie de la definition des activites et
 

taches du personnel decrites dans le plan quinquennal. Dans le
 
les taches en Y..f. sont definies d'une facon
plan, cependant, 


assez vague et pas pour tous les niveaux du personnel. Ainsi, le
 

groupe de travail technique a repris ces taches pour les definir
 

en detail et pour identifier les sous-taches de chacun pour les
 
(Voir Annexe G.)
niveaux cercle, arrondissement et village. 


c. L'analvse des taches
 

Dans le but de preparer des modules de formation qui prepareront
 
sont responsables,
le personnel a accomplir les taches dont ils 


cette phase consiste a partir des etapes et a identifier les
 
et aptitudes necessaires pour la
connaissances, attitudes 


(Voir Annexe H, un exemple 	d'une
realisation de chaque tache. 

Ceci est un travail qui prend du
fiche d'analyse de tache.) 


temps mais qui a beaucoup 	servi plus tard quand il s'agissait
 
le contenu des modules. Par rapport
d'identifier les themes et 


aux phases dans la formation, l'accent est mis sur les
 

et attitudes. Pendant le 	stage d'application et
connaissances 

lieu du travail, l'accent est
pendant l'application pratique au 


plutot mis sur les attitudes et aptitudes.
 

d. L'evaluation des competences du personnel en 2.f. dans un 

echantillon des centres de sante 

L'etape suivante etait d'effectuer une evaluation dans un petit
 
menees
echantillon de centres ou 	les prestations de p.f. sont 
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pour observer les prestations en p.f. et d'identifier les lacunes
 
qui existent. A partir de l'analyse de taches et
 

l'identification des connaissances, attitudes et aptitudes
 
necessaii1qs pour mener les differentes activites de p.f., une
 

grille d'observation a ete elaboren. Egalament, une serie de
 

question- etaient elaborees crui devraient servir de base a une
 

courte interview a mener avec le personnel suite a l'observation.
 
(Voir Annexe I., "Evaluation des competences en p.f. du personnel
 
dans les centres de sante")
 

En raison des contraintes logistiques et de temps, 5 centres dans
 

la region du District de Bamako et de la region de Kouiloro ont
 

ete visites par les membres de l'equipe de travail technique.
 

Les donnees ont ete analysees qualitativement et les resultats
 

sont synthetises ici tache paz tache.
 
en
(Voir 'Resultats de l'evaluation des competences du personnel 


p.f. dans les centres" Annexe J.)
 

Elle est faite d'une facon tres
1. La reception des clients: 

inadequate.
 

2. Education pour la sante en p.f.: L'EPS individual n'etait
 

observe dans aucun centre. Une seance d'EPS de groupe etait
 
elle faite d'une facon
observee dans un seul centre et etait 


inadequate.
 

3. La consultation de contraception: D'une facon generale, elle
 

n'est pas du tout adequate dans la mesure ou certaines etapes
 

dans la consultation sont sautaes et ou d'autres etapes sont fait
 

d'une facon mediocre.
 

des clients sous contraceptif:
4. La consultation de suivi 

Plusieurs des elements de la consultation ne sont pas faits et
 

sinon la consultation eat faite d'une facon inadequate.
 

5. La consultation d'infertilite: Cette consultation n'existe
 

pas dans 4 sur 5 des centres visites. Dans ce centre elle est
 

faite d'une facon passable.
 

6. La concultation de MST: Cette consultation est faite dans un
 

seul centre et elle y est faite d'une facon passable.
 

7. La gestion du materiel de p.f.: La gestion du materiel est
 

faite d'une facon mediocre.
 

8. La gestion de stock des contraceptifs. La gestion de stock
 

est faite d'une facon tres inadequate, du parfois a la
 

meconnaissance des normes et procedures de gestion de la part du
 

personnel, et d'aitre part des ruptures de stock.
 

9. La gestion des donnees de p.f.: La gestion des donnees est
 

faite d'une facon tres inadequate. Les lacunes dans la facon
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dans laquelle les registres et rapports d'activites sont tenus
 
peuvent etre du a la meconnaissances des normes et procedures en
 
gestion comme elles peuvent etre du au manque de motivation de la
 
part du personnel.
 

L'evaluation a montre que les lacunes existent dans l'execution
 
de toutes les taches de p.f. L'equipe qui a mene l'evaluation a
 
formule plusieurs autres conclusions a partir des observations:
 
1) les locaux des 5 centres ne sont pas adaptes aux besoins des
 
prestations de service de p.f. 2) dans certains centres le
 
personnel charge aes prestations de p.f. n'a jamais etait forme
 
dans la matiere 3) certaines lacunes qui existent dans les
 
prestations peuvent etre comblees par la formation. Cependant,
 
d'autres problemes relevent des insuffisances dans les systemes
 
de gestion de materiel, de stocks de contraceptifs et de donnees,
 
du manque d'equipement, de la manque de motivation de la part du
 
personnel, et de l'absence des normes et procedures a respecter
 
par tout le personnel.
 

e. Les sauelettes des modules de formation niveau cercJe
 

A partir de l'analyse de taches du personnel au niveau du cercle,
 
et de l'evaluation des leurs competences en p.f., les priorites
 
en terme de contenu de la formation ont ete degagees. Pour la
 
formation en p.f. clinique et en EPS en p.f. les themes de
 
formation ont ete identifie. (Voir Annexe K.) Deuxiemement, le
 
contenu pour chaque theme etait identifie. (Voir l'exemple d'une
 
squelette de module dans l'Annexe L.)
 
La prochaine etape sera d'identifier le materiel didactique
 
necessaire pour chaque theme. Cec elements de base seront
 
utilises lors de la formation des formateurs pour le
 
developpement des seances pour chaque theme.
 

f. Les emplois de temps pour la formation niveau cercie
 

La derniere etape etait la preparation des brouillons des emplois
 
de temps pour la formation p.f. clinique (12 jours) et pour l'EPS
 
en p.f.
 
(4 jours). (Ceux-ci se trouve dans l'Annexe M.)
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VI. Conclusions
 

1. L t reference de la consultation et le travail 

Le travail accompli pendant cette consultation correspond aux
 
taches decrites dans les revisions des termes de reference du 13
 
et 17 octobre, avec une exception. Les termes de reference
 
precisent que les objectifs specifiques pcur chaque theme des
 
modules de formation seront elabores. Les objectifs specifiques
 
n'ont pas ete elabore mais le contenu detaille de chaque theme
 
etait identifie. Les objectifs specifiques doivent etre elabores
 

la formation des formateurs nationaux et l'elaboration
lors de 

des modules.
 

2. I& Produits de la consultation
 
Les deux produits de la consultation sont: 1) Le calendrier pour
 
la mise en place de la strategie de formation en p.f. et 2) les
 
squelettes des modules pour la formation en p.f au niveau des
 
cercles (y compris les themes de formation, le contenu de chaque
 
theme et le brouillon de 1'emplois du temps pour la formation)
 

3. L'organisation du travail lors de la consultation
 
Le travail effectue pendant la consultation etait coordonne par
 
la consultante mais le groupe de travail technique a pleinement
 
participe a toutes les etapes du processus. Un effort
 
particulier etait fait pour renforcer les competences des membres
 
du groupe de travail dans la methodologie d'elaboration des
 

programmes de formation.
 

4. Composition du groupe de travail technicue 
Dans le groupe de travail technique les competences de la Cellule
 
de Formation etaient renforces par la participation d'une
 

personne de la Division de Formation de la DNPFSS, et des
 
de Kouikoro et Bamako. La complementarite
Divisionaires 


d'experience et de perspective des differents membres du groupe a
 
suremcnt contribue a la qualite du travail fAit.
 

5. Les responsibilities de la Cellule de Formation
 
a la Cellule de Formation d'avoir une
La consultation a permis 


vision plus realiste et detaillee du volume du travail dont elle
 
est chargee pour la reformulation des strategies de formation en
 

SMI/PF. Compte tenu de la complexite et de la quantite de
 

travail dont la Cellule de Formation est responsable, l'avis de
 

la consultante est que les ressources humaines actuelles sont
 

insuffisantes.
 

de la stratpQie de
6. Le calendrier pour la mise en place 

Lormation en P.f.
 

attendant que la strategie pour
Ce calendrier est provisoire en 

la mise en place de la formation SMI soit faite et que les autres
 
responsibilites dont la Cellule de Formation sera chargee pendant
 
l'anness 1989 soient eclaircies.
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7. L'imRortance de la formation par rapport aux lacunes dans les
 
prestations de y.f.
 
L'valuation des competences du personnel charge des activites de
 
p.f. effectuee dans les 5 centres, montre que les problemes qui
 
existent dans les prestations de p.f. relevent des defaillances
 
au niveau des ccmpetences et comportements du personnel, mais
 
aussi de l'etat des locaux, du materiel et equipement, et des
 
systemes de gestion qui sont inadequats. La formation/recyclage
 
en p.f. contribueront certainement a des ameliorations dans les
 
prestations. Cependant, l'effort pour ameliorer ces services 
doit porter sur l'ensemble de facteurs qui contribuent a ces 
lacunes. 

VII. Recommandations
 

1. L'intearation des activites de SMI et PF
 

Une priorite pour la DSF devrait etre l'elaboration de la 
strategie de formation theorique et pratique SMI en vue de son 
articulation avec le volet de formation en p.f. Puisque 
llintergration des activites de SMI/PF est a la base de la 
strategie de formation, les prochaines etapes du composant p.f. 
seront bloquees tant que ce volet complementaire ne sera pas 
developpe. Le calendrier de travail pour 1989, defini pour la 
partie p.f. de la strategie est donc provisoire tant que le 
programme pour l'ensemble des activites SMI/PF n'est pas arrete. 

2. La collaboration entre la DSF et la Division de Formation
 
(DNPFSS)
 

La Cellule de Formation de la DSF et la Divisior de Formation de
 
la DNPFSS sont tous les deux charges de former le personnel du
 
ministere et ils ont l'habitude de collaborer pour organiser des
 
seminaires de formation. Pour assurer une etroite collaboration
 
entre la DSF et la Division de Formation dans l'elaboration et la
 
mise en execution des activites de formation en SMI/PF, un
 
systeme de concertation reguliere pourrait etre institue.
 

3. Assistance techniaue en formation en vf. a la DSF ou a la
 
Qivision de Formation (DNPFSS)
 

Dans le passe, il y a eu de l'assistance technique qui visait une
 
des deux institutions et pas l'autre. Toute assistance technique
 
dans le domaine de la formation en p.f. devrait s'inserer dans la
 
strategie de formation prepare conjointement par la DSF et la
 
Division de Formation.
 

4. La synchronisation des activites d'IEC/EPS et de formation en 

I1 est souhaitable que le developpement du materiel d'IEC/EPS en
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p.f. soit programme de facon a ce que le materiel d'education
 
individuelle et de groupe soit disponible au moment du demarrage
 
des activites de formation du personnel du niveau cercle.
 

5. Les lieux du stage Pratique en D.f.
 
Dans les activites de formation en p.f. anterieures, le stage
 
pratique etait un element particulierement faible. D'abord, il
 
est important que le contenu du stage pratique soit etroitement
 
coordonne avec le contenu de la formation theorique.
 
Deuxiemement, un renforcement et/ou reorganisation des centres
 
existants semble etre necessaire s'ils veulent etre adequats pour
 
recevoir des stagiaires.
 

6. Leas staaes pratigues en Rf. cliniue hors du pays
 

La formation pratique sur le DIU, depend pour partie de la
 
possibilite que les stagiaires ont a en poser un certain nombre 
lors du stage pratique. Si pour la formation clinique en p.f.
 
l'objectif est de former tout le personnel dans cette technique,
 
il sera impossible, dana le court terme, de former correctement
 
un nombre important de cliniciens en raison de la faible demande
 
actuelle pour cette methode. En fonction de plusieurs
 
defaillances qui existent actuellement dans les prestations de 
p.f., et en vue de ce probleme particulier pour la formation sur 
le DIU, il est recommande que la DSF etudie la possibilite 
d'organiser des stages pratiques-cliniques dans un pays voisin. 
Ceci pourrait peLettre a certains formateurs nationaux, au 
personnel des centres ui seront utilises comme centres de 
demonstration, et a certaines personnes cles au niveau des 
cercles de renforcer leur competences a travers une experience 
dans un centre modele de p.f. 

Une autre approche a la formation du personnel clinique dans le 
court terme serait de former seulement une partie du personnel 
dans cette methode. Toutefois, les stages cliniques a 
l'etranger pourraient etre envisages pour les formateurs 
nationaux et le personnel des centres de demonstration. 

7. Renforcement de la Cellule de Formation 

La Cellule de formation doit etre renforce avec au moins une 
personne qui ait une grand experience dans l'elaboration et la 
gestion des programmes de formation. Cette personne pourrait 
appuyer la cellule pour la mise en place de toutes les activites 
de formation en SMI/PF. 

8. Assistance techniaue en formation en ,.f.
 

En plus du renforcement de la Cellule de Formation avec des
 
ressources supplementaires a plein temps, d'autres assistances
 
techniques pontuelles devraienit etre envisagees pour les
 
activites de formation des formateurs nationaux.
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9. Les normes et 2rocedures en o.f.
 

Une fois les normes et procedures finalisees et approuvees, elles
 
devraient etre mises en vigueur dans tous les centres ou les
 
activites de p.f. sont menees, y compris a 1'AMPPF, pour assurer
 
la qualite et la standarisation des prestations.
 
1o. De .j~i-tion du contenu des Programmes de formation a partir
 

des taches du personnel a former.
 

Pour assurer que le contenu d'une formation est pratique par
 
rapport au travail que les personnes a former sont reponsables,
 
il est recommande que l'elaboration de tout programme de
 
formation part d'une definition detaillee des taches dont le
 
personnel est charge a executer.
 

11. La revision des -roarammes d'etude dans les ecoles de sante
 

Dans le cadre de la revision du contenu des activites de
 
formation en SMI/PF il semble important d'envisager la revision
 
des programmes d'enseignement dans les ecoles de base.
 

24
 



Revision: 4111/08
 

DSF
 
Callulo de formation
 

PreOaaion do format __ationaUX pour La formation en Pf.
 

Pour los differents typos do formation:
 

-ciinique
 

-Sesion de stock do coneraceptifs
 

-Sestion des donnees
 

-gestion du materiel
 

-EPS
 

mences par lea formateurs?
 
Quellos activites doivent oatre 


-i'olaboratin des modules at maauels 
do formation
 

-l'animation des activites de formation
 

-['evaluation des sessions do formation
 
une fois forme
-le suivi du personnel 


sous-tacho des formateurs pour chaque
les taches ec
QuoIle sont 


activite?
 

1, 
Quolles connaissances at compotences 

doivent-ils avoir?
 

du programme et des modules do 
formation pour lea formatours
 

Le ccfltOu 
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13/10/88
 

Los activites at taches des formateurs nationaux
 
dane lea activites de formation FP
 

FORMATEURS NATIONAUX
 

elaboration:
 

- leas formateurs les plus ex~erimentes contribueront a 'elaboration du
 
programme do formation des formateurs nationaux
 

-elaborer les modules theoriquos et pratiques pour le niveau cercle en
 
p.f. clinique et formation do formateurs
 

-elaborer le programme des stages d'application pour le personnel du
 
niveau cercle
 

-olaborer les modules theoriques et pratiques pour le niveau
 
arrondissement en p.f. EPS
 

-olaborer le programme des stages d'application pour le personnel niveau
 
arrondissoment
 

-olaborer les modules theoriques et pratiques pour le niveau village on
 
p.f. EPS
 

-elaborer le programme des stages d'application au nivoau des villages
 

Animation
 

-los formateurs les plus experimentes participent comme co-formateurs
 
dans la formation des formateurz nationaux
 

-animer !ez cours theoriques et pratiquos au niveau des regions/corcies
 

-encadrer las stagiares pendant les stages d'application dans les centres
 
do demonstration au nieau de Banako dans un premier temps
 

-encadrer los atagiares pendant les stages d'application dans les centres
 

do demonstration au niveau des cercles
 

-los formatcurs do la DSF et des regions appuient les equipos do
 

formation regionales lors des sessions do formation dans les
 

arrondissoments
 

Evaluation
 

-ovaluer los sessions do formation au niveau des regions
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hargea du
 - les formateurs nationaux (do la DSF st des regions) sontl 

sulvi du perzonnel forme au niveau des cerclos 

-los formateurs do la DSF et des regions alaborent les objectifo
 

specifiques et instruments de suivi pour le personnel niveau cercle
 

-les foraatours narionaux do la DSF et dos regions sont charges du suivi
 

des formateurs regionaux quand ils menent des 
formations au niveau do
 

I'arrondissement
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20/10/88
 

Les activites et taches des formateurs regionaux
 
dans les activites do p.f.
 

Formateurs-re&ionaux
 

Aniaaf
 

-animer les cours thoorique et pratiques en p.f. EPS au niveau des
 
arrondissements
 

-encadrer les stagiaires du niveau arrondissement pendant lea stages
 
d'application
 

-encadrer le personnel au niveau arrondiasement lors des activites
 
pratiques au lieu da travail
 

Evaluation
 

-evaluer lea sessions do formation au niveau des cercles
 

-evaluer lea sessions de formation au niveau dos arrondisoements
 

-zuivre/evaluer la performance du personnel dans le centres au niveau
 
arrondizsemont d'une facon continue
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21/10/88
 

Etapes dans 1' aboration des modules de formation
 
pour un niveau donn;
 

1. dofinir les teches et sous-taches de l'agent dans les activites do
 
p.f.
 

A 

2. pour chaque sous-tache identifier les connaissances, attitudes et
 
aptitudes n~cessaires pour 1'accomplir
 

3. evaluer les connaissances, attitudes et aptitudes du personnel charge
 
des activites de p.f. pour identifier les lacunes (par rapport au no 2.)
 
at pour d6finir les bosoins prioritaires on formation
 

4. a partir de no. 2. et 3. identifier la nature do la formation
 
necessaire et les thames do chaque module do formation pour chaque
 
programme do formation
 

5. a partir des modules identifies, Caire un brouillon de 1'emplois du
 
temps pour chaque programme de formation
 

6. a partir des connaissances, attitudes et aptitudes par thimo definir 
la Co"+4%.- u splecifique pour chaque module do formation 

7. identifier le matiriel didactique pour chaque theme dans chaque module
 

8. identifier les techniques p'edagogiques pour chaque module
 

9. identifier le temps n'ecessaire pour chaque s ce- pedagogique
 

O. "elaborer les plans do cours &etailles pour chaque module
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ANA~W~C. 

15/10/88
 

Orxanization des modules de formation
 

1. titre du module
 
ex: EPS
 

2. objectifs du module
 

3. thimes traitss dans le module
 
exs. 	 l'entreoien individual
 

animation de groupes
 
communication verbale and non-verbale
 

4. mat;riel didactique
 

S. Methodes d'enseignement
 
exs. jeu do role
 

travail on petits groupes
 

6. tempt
 

7. 'valuation
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20/10/88
 

Choix des centres pour le staied'applcatioi en p.f.
 

le stage pratique sont entre
Los criteres pour le choix des centres pour 


la formation du personnel; le respect
autres: 1'organisation du centre; 


des normes et procedures en p.f.; la demande pour les poses do DIU. A
 

titre d'exemple, une analyse a eta faite do trois centres a Bamako pour
 

determiner le nombre de poses de DIU faites par jour et a base do ce
 

chiffre, do determiner la duree des stages necessaire3 pour atteindre un
 

certain nombre de pose do DIW par stagiaire. Los trois centres choisis
 

sont ceux qui ont le maximum do frequentation en p.f. a Bamako. Ceci
 

implique quo pour los autres centres il faut s'attendre a un nombre 
do
 

un plus grand nombre de jours necessaires par
poses do DIU moindre et 


stagiaires. Voici les estimations sur lo nombre do jours de stage
 

necessaires dans cha Un des 3 centres, basees sur un objectif de 7 poses
 

par stagialres (2 observations at 5 poses.)
 

no. do poses 	 no. do jrs. necessaire
centre 

par jour 	 pour un stagiaire a atteindre
 

lobjectif (7 poses)
 

44 jrs.
1. Badalabougou 0.16 


2. AMPPF 0.70 	 10 jrs.
 

21 jrs.
3. PMI Centrale 0.34 
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DIVISION SARTE FA4ILIALE
 

Cellule de la Formation 
 UN SYSTEME DE SUIVI 
DES ACTIVITES DE PLANIFICATION FANILIALE
 

IIIldentfficacion det ac- ldentihctiun des 
Itlvitts de planlicd- IHormes ec Procedures 
itlon familiale. 

1en Planification F. 

Format ion/orientation Hise en ex6cution 
Idu personnel aux nor-lproc~dures par It 
Imes et procidures. sonnel H.S.P. 

I I -des Suivi des activitis Utilisation des ri
per-en lonction des nortsultats du suivi pourl 

Imes et procedures jamllrer les activi

- -_--------- - - ------------
I 

------------------- . 
I I 

- -. - --I 
--- -  -

II 
tes 

w 

1) consultations en 

planification fami-

(1],6finir comment les 
It~ches doivent etre 
faites, quand. oj et 
par qui). 

- Procidure-pour la 

consultation de : 
contraception 

suivi de la con-traception 

InH.S.iT. 

Procdures de g s-tion 

mat•riel 

connraceptifs 

II1 est important que -

Icout personnel qui 

1joue un rile dans l I 
activitts comprennentIII-

1) pourquoi ces pro-

c~dures ? 
1ue2)2) Cao-ient systIteper 

devralent fonctionner
Les personnes respon1 

sables pour l execo 

stion des activitis PF 
dans letcentres doi-
lvent avoir une forma-I 

1 ion approfondie 1 

leurs t~ches. 

au niveau village Elements du suivi: 11) Identifier commentd 
arrondsIES t 

- c e 
que Its Pc- Imodifierlret, orcer 

sements iivitis se reall- IlIs prociduresysti
sent ?. I mes de travailau niveau cercle. !Est-ce que les pro- 12) Identifier les be-'I 

Ilcedures/systime sontsoins supplimentairesi 

I suI.ls ? jen formation du per
le per- sonnet. 

sonnel est suff - 3) Identifier comment' 
Isanmnent formg ? Imieux motiver It per-I 

IQuels problimes ren sonnt arial r Its, 
contrenttlo e h 
cotre s "-iv 
Hehodes de suiv: 
Discussion des rap-' 
Iports icrits par lel 

personnel du terrain. 

I Riunions piriodi-
Iques du personnel 

I 

Iau niveau des cen-Itres et de la r6-
Igion I 
lEntretiens 

indivi

2) E.P.S. en P.F. 
II 

- Education 
I I 

duels avec le per
sonnel sur Ie ter

ra n.I 
I 

individuelle 
I de groupe au cen re 

| . hors 6u centre I 

I 
I 

les notches et procedurs doivent 
tre 6crites, et distribuiesI 
outes personnes conce nies. 

Feed-back
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DSF
 
Cellule de formation
 

Proposition pour P'organisation du document
 

des normes at orocedures en p.f.
 

1. Intrcduction: 1#intesration de la SMIIPF dans les activites des
 

centres 

2. Activices p.f. du persorinelIaux.differents niveaux
 

3. Organisation physique par niveau
 

4. Le materiel pour les activites de p.f. par niveau
 

5. Les modalites de prestation de services (horaires de consultations,
 

conditions d'admission etc.)
 

6. Niveau cercle
 

a) consultations en p.f. clinique
 

b) EPS en p.f.
 

7. Niveau arrondissement
 

a) EPS en p.f.
 
en p.f. pour les methodes non-prescriptibles
b) consultations 


suivi des clients sous-contraceptifs
(condoms et spermicides' et 


8. Niveau village
 

a) EPS en p.f.
 



/06189 11: 18 .,V202 862 1947 AED WASH 1002 

15/10/00 

Sqrt!yOjJ.Q~ ljvi dopp. 5l-t 9j~ion.*orp. l 

• ~&. ca... . .on.. . .......
 

"oroonnol chargo formacours 
 t MT
 
dos prestatiuns on na~ionaux:
 
p.f. dan2 lo 
 (031) 6 dlponiblo IXpar an.
 
contras do santo 
 (rolion) 2 Divisionairos IXpar mols
 
(moyan do 7 contros
 
par regions)
 

La ouivi dos prostatonu mn p.f. danv los contre3 do santo doit otre 
assure par los 2 Diviaionalren dans chaquo region appuyes par 
los
 
formatoura nationaux do 
[a D3F. Lou formalours de In OSF devraient fairs
 
uno visito do suivi 
par an clans chaque contre do eano. Los
 
Divicionairos do la region davralontd fairce 
uno vieito de sulvi par mois 
,danschaque dos centro do santo. 

La definition do In stratogio do auivi doic incluro:
 

1. Ia do initlion dos objoctifa apocifiquou 4L Su'v; h". centre
2. 1'elaboratlon do7 Inatrumana (in-,," du systomo d'utiilulaion dou 
information rocuoillio
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DSF 
Cellule de formation
 

Suggestions du groupe do travail techniQue
 

pour completer les normes et procedures en Pf.
 

Ia farms du document
I. Suoestions pour 


e chapitre Les activites de p.f. dans
 1. Introduction: situer dans 


.'ensemble des activites SMII/PF en mettant I'accent 
3ur l'integration
 

Procedures de PF.)

(Voir chapitre iV, page 4, Elements de Normes et 


2. Commencer par la specification des activites en p.f. du personnel 
aux
 

(Voir tableau d'Activites p.f.
differents niveaux de structure de sante. 


du Personnel aux Differents Niveaux)
 

structure aux differents
 3. Preciser l'organisation physique de la 


niveaux.
 

Cette
 
4. Preciser le materiel at 1'equipement par niveau de structure. 


sur la quantice du materiel.
precision devra porter 


5. Organizer le contenu du document a partir des taches et sous-taches 
du
 

(Voir Activite: et taches du personnel en p.f. aux
 
personnel par niveau. 


differents niveaux de structure.)
 

[es modalites de prestation des services (Horaires: 
chap. V,


6. Preciser 

p.f: chap. VI, pg. 6)
 

pg. 5; conditions d'admission des clients en 


7. Pour chaque sous-tache specifier les attitudes et aptitudes
 
le groupe de travail
 neceszaires. (Voir analyse des taches faite par 


technique)
 

le concenu du do:'mento__Ki..
11. .L @u our 

le taa" p.f. du1.~rel3CCr" " r.riatzaon jur par "formation en personnel 

Voir page "(A.:s :ior-ms et procedures)r dou
!'empliM." 


du personnel, definir [a

2. Lors des discussions 3ur les iciv',ts p.f. 

SMI/FF *evzrcrt erro integrees dans Les centres
 
facon dcnc le:; activi:-

de sante a tous les niveaux.
 

los ir ruczins l'organisacion de 1'espace de travail 
3. Donner dur 

aux 

3, Structure physique)differents niveaux. (Voir pg. 


quantire mininale do materiel nocussaire pour mener 
'as
 

4. Preciser la 


activitas aux differents niveaux 1.- ::'ucturo. (Revoir et adapter la
 

en jannexe des normes et procedures en 
liste do PejuiFomcn prosenter 

p.f.)
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5. Inclure les informations du chap. VIIl'au chap. XIII dans les taches
 
e sous-taches du personnel par niveau.
 

6. Elaborer le contenu des chapitres sur la consultation de r,6T et "a
 
consultation d'infertilite
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DSF 
Celule de formation
 

Activites er taches du Personnel en p.f. 
auxdifferents niveaux de structure 

ACTIVITES
 

Niveau cercle
 

1. consultations en p.f. clinique
 

2. EPS en p.f.
 

3. formation et suivi du personnel niveau arrondissement
 

Niveau arrondissement
 

1. EPS en p.f.
 

2. consultations en p.f. pour les methodes non-prescriptibles (condoms et
 
spermicides) ec le suivi des clients sous-contraceptifs
 

3. formation et suivi du personnel niveau village
 

Niveau village
 

I. EPS en p.f. 
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DSF
 
Cellute do formation
 

Niveau cercle:
 

Taches 'u Personnel on P.f. Par activite
 

ACTIVITE NO. 1: Consultations an .f. clinique 

Tachos: 

1. recovoir le clients 

2. consulter le clients pour la contraception 

3. faire la consultation do suivi des clients sous contraceptif
 

4. consulter les clients pour 'infertilite
 

5. consulter les clients pour les MST
 

6. gerer le stock de contraceptifs
 

7. gerer les donnees des consultations an p.f.
 

8. gerer le materiol de p.f.
 

ACTIVITE NO. 2: EPS en p.f.
 

Taches:
 

l.donner des conseils individuels en p.f. lots des activites SMI du
 
centre en fonction des cas
 

2. mener des causeries de groupe en p.f. au centre
 

3. organiser des seances d'EPS en groupe en dehors du centre
 

ACTIVITE NO. 3: Formation et suivi du personnel niveau arrondissement
 

Taches:
 

I. animer des session de formation et recyclage pour le niveau village
 

2. evaluer les session de formation
 

3. faire le suivi du personnel forme au niveau du village
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Niveau cercle
 

ACTIVITE NO. 1: consultations en P,.. clinique
 

Tache no: I
 

Erecevoir les clients a lour arrivee au centre
 

Sous-taches:
 

1. saluer les clients a leur arrivee
 

2. demander le motif de La visits
 

3. orienter les clients suivant Io motif de la visite
 

4. inscrire lea clients dan lea registres
 

Tache no: 2
 

[consulter les clients pour La contraception)
 

Sous-taches
 

1. accueiLir les clients
 

2. mener l'interrogatoire
 

3. faire lPexamen general
 

4. faire l'examen gynecologique
 

5. aider les clients a choisir une methode
 

6. demander les examens complementaires
 

7. donner la methode
 

8. donner des information supplementaires sur la methode choisie
 

9. rassurer les clients
 

10. fixer le prochain rendez-vous
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Tache no: 3
 

Caire Ia consultation do suivi dos clients sous contraceptif]
 

Sous-taches
 

1. accueillir les clients
 

2. faire l'interrogatoire do suivi
 

3. faire les examens necessaires
 

4. expliquer le resultat des examens
 

5. rassurer lea clients
 

6. reapprovisioner su:vant Ia methods
 

7. fixer le rendez-vous pour la prochaine visits
 

Cconsulter les clients pour l'infertilitel
 

Sous-taches
 

1. accueillir les clients
 

2. faire l'incerrogatoire
 

3. faire lexamen general
 

4. faire l'examen gynecologique 

5. exp:iquer Les resultats des examens
 

6. demander Les examens complemencaires
 

7. rassurer les clients
 

8. traiter et/ou referer
 

9. fixer le prochain rendez-vous
 

40
 



Tacho no; 5
 

Ceonsulter les clients pour les HST3
 

Sous-taches
 

1. accueillir les clients
 

2. faire l'interrogatoire
 

3. faire Pexamen general
 

4. faire l'examen gynecologique
 

5. expliquer les resultats des examens
 

6. demander les examens complementaires
 

7. rassurer lea clients
 

8. traitor ou referer les clients et lea partenaires
 

9. fixer le prochain rendez-vous
 

Tache no: 6
 

Cgerer le stock do contraceptifs]
 

Sous-taches
 

1. ostimer le besoin en contraceptifs
 

2. faire la commande periodique do contraceptifs
 

3. receptionner les contraceptifs
 

4. stocker les contraceptifs
 

5. renir a jour les fiches et les registres do gestion
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Tacho no: 7
 

Egerer lea donneez des consultations do p.f.)
 

Sous-taches
 

1. tenir a jour lea registres et fiches de consultation en p.f.
 

2. rediger les rapports d'activites mensuels de p.f.
 

Tache no: 8
 

Cgerer Is materiel do p.f.]
 

Sous-taches
 

1. estimer le besoin en materiel
 

2. faire la commande periodique do materiel
 

3. receptionner l materiel
 

4. entretenir le materiel do p.f.
 

5. tenir les fiches et registres de gestion du materiel en p.f.
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ACTIVITE NO. 2: EPS en P.f.
 

Tache no: I
 

Cdonner des conseils individuels en p.f. lors des activites SHI du centre
 
en fonction des cas]
 

Sous-taches:
 

I. accueillir les clients
 

2. manor l'interrogatoire
 

3. donner des informations sur les avantages du p.f. at sur les
 
differentes methodes
 

4. orienter lea clients vers la consultation do contraception
 

Tache no: 2
 

Emener des causeries de groupe sur le p.f. au centre)
 

Sous-taches:
 

I. preparer le coneenu do la causerie
 

2. preparer le materiel do la causerie
 

3. accueillir las clients
 

4. installer l'auditoire
 

5. animer la seance do causerie
 

6. orienter les clients vers lea services de p.f.
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Tache no: 3
 

Corganiser des seances d'EPS en groupe en dehors du centre
 

Sous-taches
 

I. mener une enquete communautaire sur le p.f.
 

2. preparer le contenu de la causerie
 

3. preparer le materiel educatif et logistique
 

4. reunir la population
 

5.accueillir les participants
 

6. installer l'auditoire
 

7. animer la seance de causerie
 

8. orienter las participants vers les services de p.f.
 

44
 



"
 
ACTIVITE NO. 3: Formation-et suivi du Personnel niveau arrondissement 


Tache no: I
 

Canimer les session de formation et recyclage pour Is niveau
 

arrondissement et village]
 

Sous-taches:
 

I. animer les cours theoriques et pratiques en p.f. EPS au niveau des
 

arrondissements
 

2. encadrer Is stagiaires du niveau arrondissement pendant lea stages
 

d'application
 

3. encadrer le personnel au niveau arrondissement lors des activites
 

pratiques au lieu de travail
 

Tache no: 2
 

Cevaluer les sessions de formationJ
 

Sous-taches:
 

1. evaluer lea session de formation au niveau des arrondissements
 

Tache no: 3
 

Cfaire le suivi du personnel forme au niveau de l'arrondissement et du
 

village]
 

Sous-taches:
 

1. suivre/evaluer la performance du personnel dans les centres au niveau
 

arrondissement d'une facon continue
 

I Pour des contraintes de temps, l'analyse de taches pour la formation et
 

le suivi du personnel n'a pas pu etre faite. Elle pourrait etre faite
 

ulterieurement.
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26/10/88
 

Niveau cercle:
 

Taches du Personnel en P.f. EducatiurOPour La antoe
 

ACTIVITE: EPS en P.-f.
 

1. donner des conseils individuels en p.f. lors des activites SMI du
 
centre en fonction des cas
 

2. mener des causeries de groupe en p.f. au centre
 

3. organizer des seances d'EPS en groupe an dehors du cntre
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Niveau cercle
 

Tache no: I
 

Cdonner des conseils individuels en p.f. lors des activites SMI du centre
 
en fonction des cas]
 

Sous-taches:
 

I. accueillir les clients
 

2. depister les clients qui one besoin de conseils en p.f.
 

3. donner des informations sur les avantases du p.f. et sur les
 
differences methodes
 

4. orienter les clients vers la consultation de contraception
 

Niveau cercle
 

Tache no: 2
 

Emener des causeries de groupe sur le p.f. au centre3
 

Sous-tachos:
 

1. preparec le contenu de la causerie
 

2. preparer le materiel de la causerie
 

3.a=ccucillir Les clients
 

4. instal'er I'udi oire 

*. -in:mor 13 SCincc de causerZi 

. trientr let; zlionft vers les sorvicec de p.F. 
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Niveau cercle
 

Tache no: 3
 

crganiser des seances d'EPS en groupe en dehors du centre)
 

Sous-taches
 

1. mener une enquete communaucaire sur le p.f.
 

2. preparer le contenu de la causerie
 

3. preparer le materiel educatif et logistique
 

4. reunir la population
 

5.accueillir les participants
 

6. installer l'auditoire
 

7. animer la seance do causerie
 

8. orienter leB participants vers les services do p.f,
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27/10/88
 
Niveau arrondissement
 

Taches du Personnel en P.f. Par activite
 

ACTIVITE NO. 1: EPS en p~f.
 

Taches:
 

I. donner des conseils individuels en p.f. lors des activites SMI du
 
centre en fonction des cas
 

2. mener des causeries do groupe en p.f. au centre
 

3. menor des seances d'EPS en groupe en dehors du centre
 

ACTIVITE NO. 2: Consultations en Pf.
 

Taches:
 

1. maner des consultations pour los mothodes do contraception non
 
prescriptibles (condoms et spermicides)
 

2. mener des consultations de suivi des clients sous contracepti$s (DIU,
 
pilules injectables)
 

3. consulter les clients pour los MST
 

4. referer les clients pour I'infertilite
 

5. Serer le stock de contraceptifs
 

6. Serer les donnees des consultations en p.f.
 

7. gerer le materiel de p.f.
 

ACTIVITE NO. 3: Formation et suivi du personnel niveau village
 

Tache no: I
 

[animer les session de formation et recyclage pour le niveau
 
arrondissement ec village]
 

Tache no: 2
 

Cevaluer les sessions de 4ormacion]
 

Tache no: 3
 
Cfaire le suivi du perzonnel forme au niveau de l'arrondissement et du
 
vi!lage]
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26/10/88
 

Niveau arrondissement
 

ACTIVITE No. 1: EPS en P.f.
 

Tache no: I
 

Edonner des conseils individuals en p.f. lors des activites SMI du centre
 

or. fonction des cas]
 

Sous,-taches:
 

1. accueillir les clients
 

2. manor l'interrogatcire
 

3. donner des informations sur les avantages du p.f. et sur les
 
differentes methodes
 

4. orienter les clients vers la consultation do contraception
 

Tache no: 2
 

Cmener des causeries do groupe sur le p.f. au centre)
 

Sous-taches:
 

1. preparer le contenu do la causerie
 

2. preparer le materiel de la causerie
 

3. accueillir les clients
 

4. installer l'auditoire
 

5. animer la seance de causerie
 

6. orienter les clients vers los serviceF de p.f.
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Niveau arrondissement
 

Tache no: 3
 

Corganiser des seances d'EPS en groupe en dehors du centre3
 

Sous-taches
 

I. mener une enquete communautaire sur le p.f.
 

2. preparer le contenu de la causerie
 

3. preparer le materiel educatif et logistique
 

4. reunir la population
 

5.accueillir le participants
 

6. installer I'auditoire
 

7. animer la seance do causerie
 

8. orienter les participants vers leas services do p.f.
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Fiveau arrondissement
 

ACTIVITE NO. 2: Consultations en P.f.
 

Tache no: I.
 

Cmener des consultations pour la methodes do contraception non
 
prescriptibles (condoms et spermicides)l
 

Sous-taches:
 

l.accueillir leo clients
 

2. faire l'intaerrogatoire
 

3. aider I. client a choisir une methode
 

4. orienter le client vers Ie centre do santo do corcle si Ie choix porte
 
sur une methode prescriptible
 

5. donner des condoms ou spermicides si tel est le choix
 

6. donner leo informations supplementaires sur la methode choisie
 

7. rassurer le client
 

8. fixer le prochain rendez-vous
 

Tache no: 2
 

Emener des consultations de suivi des clients sous contraceptifs
 
prescriptibles (DIU, pilules, inJectables)3
 

Sous-taches:
 

1. acceuillir les clients
 

2. faire l'interrogatoire
 

3. Faire les examens necessaires
 

4. expliquer le resultats des examens
 

5. reforer les :lionts qu cercle en cas de complications
 

6. rassurer le client
 

7. reapprovisionner le client s'il n'y a pas de complications
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Tache no: 3
 

Cconsulter lea clients pour lea MST3
 

Sous-taches:
 

1. accueillir lea clients
 

2. faire l'interrogacoire
 

3. faire l'examen general
 

4. faire lexamen gynecologique
 

S. expliquer lea resultats des examens
 

6. rassurer lea clients
 

7. traitor ou referer lea clients et lea partenaires
 

8. fixer le prochain rendez-vous
 

Tache no: 4
 

Creferer lea clients pour l'infertilite3
 

Sous-taches:
 

1. accueillir los clients
 

2. faire l'interrogatoire
 

3. faire lea examens preliminaires
 

4. expliquer les resultats des examens 

5. rassurer les clients
 

les cencrea de reference
6. orienter les clients vers 


7. mener des consultations des clients suite a la reference 

53
 



Tache no: 5
 

Cgerer le stock de contraceptifs3
 

Sous-taches:
 

I. estimer le bosoin en contraceptifs
 

2. faire la commando periodique do contraceptifs
 

3. receptionner les contraceptifs
 

4. stocker les contraceptifs
 

S. tenir a jour les fiches et Los registres do gestion
 

Tache no: 6
 

Cgerer les donnees des consultations do p.f.3
 

Sous-taches
 

1. tenir a jour Les registres at fiches do consultation an p.f.
 

2. rediger les rapports d'activites mensuols do p.f.
 

Tache no: 7
 

Igerer le materiel de p.f.]
 

Sous-taches
 

I. escimer le besoin en materiel
 

2. faire la commande periodique do materiel
 

3. receptionner le materiel
 

4. entreatenir le materiel do p.F.
 

5. cenir les fiches eat registres de Sestion en p.f.
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3110/88
 
DSP
 
Cellule de formation
 

Niveau village:
 

Taches du personnel en P.f.
 

Activite: EPS en p.f.
 

Taches:
 

1. donner des conseils individuels en p.f. lors des activites de SMI
 

seances d'EPS en groups au village sur le p.f.
2. organiser des 


La consultation do p.f. (contraception, MST,
3. Referer les clients pour 


infertilite)
 

Tache no. 1:
 

Cdonner dis conseils individuals en p.f. lors des activites do SMI)
 

Sous-eaches:
 

1. accueillir leas clients
 

2. wener 1iinterrogatoire
 

sur les
3. donner dos informations sur tes avantages du p.f. et 


differentes mechodes
 

4. irienter les clients ver3 la consultation de p.f.
 

55
 



Tache no:.2
 

Corganisor dea seances d'EPS en groupe au village sur le p.f.3
 

Sous-taches
 

1. mener une enquete communautaire sur le p.f.
 

2. preparer le contenu de ka causerie
 

3. preparer le materiel educatif et logistique
 

4. reunir la population
 

5. accueillir les participants
 

6. installer l'auditoire
 

7. animer la seance de causerie
 

8. orienter les participants vers les services de p.f.
 

Tache No. 3:
 

Creferer les clients pour la consultation de p.f. (contraception, MST,
 

inferrilite]
 

Soua-taches:
 

I. accueillir les clients
 

2. *ai.-e l'interrcgatoire
 

2, rssurer les clients 

.rienterr. les ci:?r:t= v-r. los ,:entres de reference 
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28/10/88

DS7~
 

Cellule do formation
 

Evaluation des competences en p.f. du personnel
 
dans les centres de sante
 

1. But de P'evaluation
 

En vuo d'elaborer les modules de formation en p.f. du personnel, des
 

caches normalement devolues au personnel des centres do sante ont ete
 

identifiees. Ensuite des visites ont ete organisees dan les centres pour
 

evaluer la performance du personnel sur chacune des taches.
 

II. Obiectifs de 1'evaluation
 

Les objectifs do 1'evaluation consiste a evaluer la performance du
 

personnel dans:
 

1. la reception des clients
 

2. 'EPS en p.f.
 
3. la consultation de contraception
 
4. la consultation de suivi des clients sous contraceptifs
 

5. la consultation d'infertilite
 
6. la consultation do MST
 
7. la gestion du materiel de p.f.
 

8. la gestion des stocks de contraceptifs
 
9. la gestion des donnees de p.f.
 

IIl. Methodoloxie
 

Les methodes do collecte do donnees utilisees etaient lobservation des
 

consultations en p.f. et i'interview du personnel dans plusieurs centres
 

du District de Bamako et de la region de Koulikoro.
 

IV. 1:tscruments de collecte de donnees
 

Une grille d'observation et un questionnaire ont etce labores a partir 

dos :Onnaissances, attitudes at aptitudes necessaires pour chaque tache. 

(Vor grile d'observacion et questionnaire) 

V. Choix des centres
 

A csuse des contraintes do temps, l'evaluaticn a ate menee dans 5 contras
 

seulement. Les criters de choix des centres a visiter etaient:
 
-la frequentation des centres
 
-les jours de consultation pa.
 
-la proximite des localites choisies 

Los contres retenus sont: la CASFN, l'AMPFF, le Centre d- Sante do 

Sogoniko at le Centre de Sante du Quartier Mali pour le District do 

Bamako; la PMI de Kaci pour la region de Koulikoro. 
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VI. Calendrier de visites
 

Las vtsites ont ate affectues suivant le'calendrier suivant:
 

-Marcredi 26/10/88: Sogoniko at Quartior Mali
 
-Jeudi 27/10/88: AMPPF eat CASFN
 
-Vendredi 28/10/88: Kati
 
-Mardi 1/11/88: Kati
 

L'ovaluation a ate menee par: Ami Toure eat Aoua Traore do la DSF,; Fatou
 
Coulibaly du District do Bamako; at Judi Aubel consultante do USAID.
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4/11/88
 
DSF
 
Cellule de formation
 

Resultats de P'evaluation des comPetences du personnel
 
en f. dans lea centres
 

Analyse des information recueillies
 

A partir des information receuillies dans les 5 centres, une analyse
 
qualitative a ete faite. Cel# nous a permis de degager lev tendances
 
dans Ia performance du personnel par rapport aux 9 taches en p.f.
 

One echelle d'appreciation a ete utilisee pour evaluer ;chaque zous
cache. (Voir grille d'observacion) Les paliers de I'echelle sont: bien
 
fait; passable; mediocre; et pasf fait.
 

Synt ese des resultats par tache
 

Tache no: I Ia reception des clients
 

D'une facon generale, la reception des clients est tres inadequate.
 

Sous-taches:
 

1. saluer les clients a leur arrivee: medioc!:.
 

2. demander le motif de la visite: mediocre
 

3. orienter les clients suivant le motif de la visite: pas fait
 

4. inscrire les clients dan lea registres: mediocre
 

Tache no: 2 EPS en p.f.
 
L'EPS individuelle n'etait observ;e Jar aucun centra. Une seance d'EPS
 
de groupe catic observee dans un seu! centre et elLe etait Faite d'une
 
fa:on inadequate.
 

sou:-r3chcs:
 

I.fairs ias Zeancez d'EPS indi:iduzKs: pas fait 

2. mener iez causcries de groupe en p.f. au centre: fait dans un soul 
contre, passable 

Tache no: 3 la consultation de contraception 

D'unc Frccn '=nurale, olle n'cst paz Iu :z.'t adequate. 

Sous-rachos 

I. accuoillir lo clients: mediocre
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2. mener l'interrogatoire: mediocre
 

3. faire I'examen general: 
1e plus souvent Vas fait; dane les cas ou il
 
est fait-mediocre
 

4. faire l'examen gynecologique: beaucoup d'etapes pas faites, ce qui 
est
 
fait-mediocre
 

5. aider les clients a choisir une methode: 
pas fait (le personnel decide
 
pour le client)
 

6. demander lea examena complebentaires: pas fait
 

7. donner la methode: mediocre
 

8. donner des 
;nformation supplomentaires sur la methode choisie:
 
mediocre
 

9. rassurer lea clients: pas fait
 

10. fixer 
le prochain rendez-vous: mediocre
 

Tache no: 
4 la consultation do suivi des clients sous contraceptif
Pluaieurs elements do cette consultatio" ne 
sont pas fait. Sinon la
consultation est faite d'une facon inddequate.
 

Sous-tachoe
 

1. accueillir 
les clients: mediocre
 

2. faire l'interrogatoire de suivi: mediocre
 

3. faire les 
examons necessoirez: pas fait
 

4. expliquer le resultac des examens: 
mediocre
 

5. 	rac_ rer lea clients: paz fait
 

. r'approvisioner 5uivant 
la methodo: mediocre
 

. .Ir lo rcndez-vous pour Ia 
 prochaine visite: 
mediocre 

7az h( : : cnsultacion d'infertiltte (dans un seul contre)
 
an: :c .entre elle ast 
faice d'une facon passable.
 

1. accuoillir les clients: passable
 

2. faire t'inrrrogatoire: passable 
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3. faire I'examen general: passable
 

4. faire l'examen gynecologique: passable
 

5. expliquer les resultats des examens: mediocre
 

6. demander les examens complementaires: mediocre
 

7. rassurer les clients: bien fait
 

8. traiter et/ou referer: passIble
 

9. fixer le prochain rendez-vous: mediocre
 

Tache no: 6 consultation de MST (faite dans ui, soul centre) 
Catte consultation est faite d'une facon passable. 

Sous-taches 

1. accueillir les clients: passable
 

2. faire l'interrogatoire: passable
 

3. faire l'examen general: passable
 

4. faire l'examen gynecologique: passable
 

5. expliquer Los resultats des examens: passable
 

6. demander les examens complementaires: mediocre
 

7. rassurer les clients: passable
 

. traicer ou referer les clients et les parcenaires: passable 

+. fixer le prochain rendez-vcus: passable 

T.che . : .7 gezrion du materiel de p.f. 
~eicn mu.a a-at: faite d'une facon mediocre. 

faire la comnande pcriodique do materiel: mediocre 

3. receptionner le materiel: mediocre
 

". enrezr Ich J._4ir:j wcJicd:ce
 

5 . rc-r i r ic: '1 hz r:i trec Je P.-IZL ;on dw mater ie--l en P.f. med locre 



Tache no: 8 la gestion do stock des contraceptifs
 

La gestion de stock est faite d'une facon tres inadequate.
 

Sous-taches
 

1. estimer le besoin en contraceptifs: mediocre
 

2. faire la commando periodique de contraceptifs: mediocre 

3. receptionner les contraceptifs: mediocre
 

4. stocker les contraceptifs: mediocre
 

5. tenir a jour les fiches eat les registres de gestion: mediocre
 

Toche no: 9 gestion des donnees de p.f.
 

La gestion des donnees east faite d'uno facon tres inadequate.
 

Sous-taches
 

I. tenir a jour les registroe et fiches de consultation on p.f.:
 
mediocre
 

2. rediger les rapports d'activites mensuels de p.f.: mediocre
 

Conclusions
 

L'evaluation a montre qu'il existe des lacunes dans l'execution de toutes
 
les 9 taches. Les probables causes de ces lacunes. d'apres d'equipe qui
 
a effectue l'evaluation, sont enumerees ici:
 

T14.he np.ff. Causes probables des lacuneas 

no.. !a recption des clients -manque de formation en communication 
interpersonnelle 

on p.f. -rnanqu. df:- formation 
-manquo de motivation 

r Zi:onultatiorn de 
contraception 

-me:onnaisancas des normes at pro
cedures en p.f. 

-manque de materiel de 
gynecologic 

-moyen inadequat de sterilisation 
•-:-'.nuo le frmation en technique 
a cOnfXulcation et encretien do 
niater ic 
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no.4 	 la consultation do -manque do formation en communication
 
ouivi des clients at en technique de consultation
 
sous contraceptifs -meconnaissance des normes eat pro

cedures'en p.f.
 
-manque do materiel d'examen
 

no.5 	 Ia consultation d' -meconnaissance des normes et
 
infertilite procedures
 
(existe dans un soul -manque do formation en communication
 
des 5 contres) interpersonnelle
 

no.6 la consultation de -meconnaissance des normes et
 
MST procedures
 
(existe dans un soul -manque de formation en communication
 
des 5 centres) 	 interpersonnelle
 

no.7 	gestion du materiel -meconnaissance des normcn et
 
de p.f. procedures en p.f.
 

-manque de formation an Sestion
 
-manque do materiel d'examen
 
-rupture do stock
 
-meconnaissance des procedures d'
 
entretien do materiel
 

no.8 	 Sestion de stocks -meconnaissance des nrmes et
 
de ontraceptifs procedures de gestion
 

-rupture de stock
 
-manque de moyen de transport pour
 
acheminer la commandde
 

-definition du circuit do commande
 

et distribution pas claire
 

-manque de formation en gestion
 

no.9 gestion des donnees -manque do motivation du personnel 

de p.f. -meconnaissances des normes t 

procedures do gestion 
-manque I 'uniformisatinn der fi=hes de 
recucil de dornces xu niveau naciconal 

-manque de feedback du niveau central 
au por -::Inel des cent.res 

Observati.riz et conclusions xeneralaI 

i. D'un: -,a.: -: generalc, Les locaux d ;: :e. 5 cer:rcs ne s;:it pas 
adaptes aux besoins des prestations de service de p.f.
 

. Queli. ~l~lc-personnel qui menc- !-..zcvitez de p.r. n'a r.'cu 

aucune fr'n2'ign dars !a matiere. 



3. L'evaluation nous a permis d'identifier les lacunes dont certaines
 
peuvent etre combler par la formation du personnel. Cependant, nous
 
constatons que l'amelioration des prestations de p.f. depend egalement
 
des actions celles qua:
 

a. la definition des normes et procedures pour toutes les activites
 
do p.f.
 

b. le renforcement des systemes de gestion de materiel, do stocks de
 
contraceptifs et de donneesa tous les niveaux
 

c. l'equipement adequat des centres
 
d. la motivation du personnel
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7/11/88
 
DSF
 
Cellule de formation ANNEXE K.
 

Niveau cercle
 

H!odules et themes de formation
 

Module de formation: p.f. clinique
 

Sous- module no. 1:Techniques de p.f.
 

Themes de formation:
 

1. anatcmie et physiologie de 1'appareil genital feminin
 

2. anatomie et physiologie de lappareil genital masculin
 

3. education a la vie familiale
 

4. la sterilite
 

5. espacement de naissances
 

6. l'espacement des naissances.
 

7. les methodes contraceptives
 

8. MST
 

Sous-module no. -a: Cestion des activites de p.f.
 

Themes do formation:
 

1. la gestion du materiel He p.f.
 

2. la gestion des donnees des :onzu!tations de p.f.
 

3. la zestion des stockz do contraceptifs
 

4. I'organisztion des ser.'ices dc p.f.
 

Sous-module no. 3: EPS en p.f.
 

Themes de formation:
 

I. seances in,',"iduellcz d'EPS
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2. seances de groupe d'EPS
 

3. seances d'EPS hors du centre
 

Module de formation: EPS en p.f.
 

Sous-module no. 1: Connaissances de base en p.f.
 

Themes de formation:
 

1. espacemenc de naissances
 

2. methodes contraceptives
 

3. MST
 

4. infertilite
 

Sous-module no.. 2: Techniques d'EPS
 

Themes de formation:
 

1. :ommunication humaine
 

2. seances individuelles d'EPS
 

3. seances de groupe d'EPS
 

4. seances d'EPS hors du centre
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Personnes rencontrees
 

MSPAS
 

Dr. Suzanne Bocoum, Directrice de 1 Division de Sante Familiale
 
Dr. Bocar Toure, Directeur de la Direction de Planification et de
 
Formation
 
Dr. Sidibe, Programme de Lutte Contre les Maladies Diarrheiques
 
Dr. Fode Coulibaly, Responsable de la Section d'EPS
 
Mme. Amy Toure, Responsable de la Cellule de Formation
 
Mme. Aoua Traore, Cellule de Formation
 
Mme. Fatou Coulibaly, Divisionaire, District de Bamako
 
Mme. Masaran, Divisionaire, Region de Koulikoro
 
Mme. Oumou Cheikh, Division de Formation, DPFSS
 

USAID
 

Mr. Dennis Brennan, Directeur de la Mission
 
Mr. Neil Woodruff, Health and Population Officer
 
Mr. Tata Sangare, Assistant to Health and Population Officer
 
Dr. Maryse Pierre Louis, Chef de l'Equipe du Projet Integre de
 

Santo Familiale
 
Mr. Rachid, Project Inteqre de Sante Familiale
 

AMPPF
 

Mr. Sidibe, Directeur Executif
 
Mr. Tounkara, Directeur de Programmes
 
.Mr.Amadou Moumba, Directeur de 1'IEC
 
Mme. Toure, Sage Femme
 
Mme. Richard, Sage Femme vacataire
 

UNICEF
 

Dr. Guido, Programme PEV
 
Mario Ferrari, Programmes do Santo
 
Mme. Ada Bosc, Consultante de 1'UNICEF en SMI
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