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1. INTRODUCTION 

Dans ]a politique nationale de Santb en faveur des populations du
Niger comme dons les pays en d~veloppement de ]a zone 
Sah~lienne, Faccent est mis sur la participation des populations 
aux actions de santO. 

Par le biais de II.E.C., cette participation doit amener les 
individus et les groupes 6 une meilleure prise en charge par eux 
m~mes de leurs probl~mes en sant6. 

Les personnels de la sant6 et de ]'action sociale qui travaillent 
dans les structures sanitaires, jouent un r61e essontiel : Celui 
d'informer et d'6duquer des populations souvent analphab~tes sur 
des th6mes en rapport avec la promotion d'une bonne sante. 

C'est pour appuyer l'action de ces personnels qu'un important 
materiel 6ducatif a 60 6labor6 et produit par les diff~rents
services et programmes du Ministbre de ]a Sant6, (PNLMD, PEV,
PF, Nutrition etc..) pour 6tre utilis6 par les personnels au cours 
des interaction avec les populations. 

Malgr6 I6oignement de structures descertaines sanitaires 
centres (Capitale-Chef lieu de d~partement), le materiel 6ducatif 
est souvent disponible. Mais, les observations faites au cours des 
visites de supervision ont relev6 que celui-ci est peu ou pas
utilis6 pendant les s~ances collectives d'EPS, ou au cours des 
interactions individuelles au moment des activit6s de 
consultation ou autres 6ctivit~s de soins. 

L°6tude se propose de connaitre les raisons de la sous utilisation 
ou non utilisation du materiel &ducatif par les Personnels de ]a
sant6 et de lFaction sociale au Niger et, 6 travers la 
comprehension que l'on pourra tirer du probl~me, faire des

suggestions en vue d'am~liorer lactivit6 6ducative dons 
 les 
services de soins, et les structures communautaires. 

2. METHODOL06IE 

L'objectif recherch6 dons cette 6tude est d'identifier les focteurs 
explicatifs de ]a sous utilisation (ou non utilisation) du materiel 
6ducatif par les personnels de sant6 et de l'action sociale. 
Il est impossible de juger de la sous utilisation (ou non 
utilisation) du 6ducatif connaitre conditionsmateriel sans les 
dans lesquelles les personnels travaiilent. 

Pour une meilleure comprehension de cet objet d°6tude, ]a
d~marche mbthodologique choisie repose sur l'observation dons 
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les services et un entretien approfondi avec les personnels de ]a
SantO et de laction sociale sur les lieux de travail. 

La dur~e des entretiens varie entre 30 a 60 minutes. Ainsi 32
personnels de ]a Sant6 et de Faction sociale ont W interview~s. 
Ces personnels se r~partissent comme suit 

- personnels m6dicaux 5
 
- personnels para-m~dicaux : 27
 
- personnels de l'hygi~ne et de lAction Sociale 8
 

Ces personnels ont W rencontres dans les formations12 

sanitaires suivantes ( voir tableau ci-dessous) :
 

Rpartition des structures visit~es par dpartement 

Type de structure Niamer Maradi Dosso Diffa Totaux
 
- Hopital National 1*
 
- CHD 1**
 
-PMI Urbaine 2 1 
 1 4 
- PMI FAN I 1 
- CM 2 1 3 
- Dispensaire
 

Urbain 1
 
- Poste mrdical 
 I 

-Totaux 4 3 23 12 

Le service de p~diatrie 
* ILa cellule EPS
 

- La PMI FAN 
est une PMI pour les families des Forces Armies 
Nig~riennes.
 
La CM :c'est 
une structure au niveau de larrondissement. 
Elie comprend : une PMI, une maternit6, un dispensaire avec 
une hospitalisation. 

Hormis le dispensaire rural (pas tr~s diffhrent du poste mbdical)

et les rares cabinets priv~s (6 Niamey seulement) qui ne
 
prsentent pas d'int~r~t pour cette etude, 
 les principaux types de
 
formations sanitaires existant au Niger ont 60 visit~s. 
 Les 
structures visiQes Yont 6t6 choisLes en fonction de notre pr6sence sur
 
les lieux pour des activit~s de formation. 

L'6tude 6tant qualitative, on cherchera plus 6 r~pondre 6 ]a
question "Pourquoi ?" que la question "Combien ?". 

Mrie si les r~sultats obtenus ne sont pas g~nralisables 6 toutes 
les formations sanitaires du pays, ils devraient rvler des 
tendances et des pistes pouvant servir comme hypothbses de 
travail pour trouver des solutions 6 la sous ( ou non) utilisation 
du materiel 6ducatif. 
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_Quelques Caract~ristiques Sociaux-D~mographiques de la 
Population engqujte 

Cet echantillon qui est compos6 des personnels de la SantO et 
de e'action sociale se repartit dens les cat~gories Socio 
Professionnelles ci-apr~s 

- Mdecin 5
 
- Technicien Supbrieur en Soins Infirmiers (TSSI) 2
 
- Infirmier d'Etat (IDE) a 
- Sage-femme (SF) 5
 
- Assistante Sociale 
 4
 
- Aide AS (AAS) 3
 
- Technicien d'Hygibne et d'Assainissement (THA) 2
 
- Infirmier certifi6 (IC) 3
 

Douze (12) sont du sexe masculin, contre vingt (20) du sexe 
f minin. 

Au del6 des deux extremes constitu6 par le plus jeune des 
interviewes avec 19 ans, et le plus 6g6 qui a 55 ans, le plus grand
nombre des personnels interrog~s (27) se situe dens les limites 
de 25 6 40 ans. Ce qui peut 6tre un signe de maturit6 pour ces 
personnels qui, en plus, ont des experiences professionnelles 
assez longues. 

- 2 ont une experience professionnelle entre I et 2 ans
 
- 5 . . .. 2 et 5 ans
 
- 17 . ...
. Set lOans 
- a 10 et 20ans 

Tous les personnels interrog~s parlent le Haoussa et le Djerma
 
deux langues parmi les plus utilis~es eu Niger. D'autres lengues du
 
pays (Peulh, Canouri etc...) sont aussi parl~es par certains de ces
 
personnels soit parce qu'ils sont de l'ethnie, ou le plus souvent 
parce qu'ils ont sjourn6 un moment dens la localit6 oO cette 
longue est parl~e. 

Au vu de la dur~e de s~jour dens les lieux de travail les 
personnels de la Sant6 et de Faction sociale ont eu le temps de se 
familiariser avec les us et coutumes des populations qui viennent 
consul ter. 

Hormis deux personnels qui sont nouvellement affect~s et qui 
nont pas encore I an de s~jour dens ]a localit6, tous les autres 
personnels ont des durees de s~jour assez longues dens leur 
Iocalit0. 
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-	 6 ont une dur~e de s~jour entre 2 et 3
-1I1.I ". .. 

ans
 
. .. .
 3 	et 4 ans 

sup~rieure 6 5 ans 

C'est lensemble des opinions de cet "chantillon enqut qui
constitue 1'essentiel de cette 6tude. 

Nous allons voir dons le chapitre lesuivant materiel bducatif
disponible dens les formations sanitaires visit~es. 

3. 	LE MATERIEL EDUCATIF DISPONIBLE DANS LES

FORMATIONS 
 SANITAIRES 

Avec 'observation directe sur les lieux de travail des personnelsde la Sant6 et de laction sociale, nous avons pu juger deJimportance accordbe aux activitYs, ainsi que ]a presence ou'absence du materiel 6ducatif dens les formations sanitaires
visitees. 

Par souci de comparaison, nous pr~sentons successivement lesr~sultats des observations effectues dons les structures

senitaires de la capitale et de lintbrieur. 

3.1. Au niveau des structures sanitaires de la capitale 

Dons les st.ructures visitbes niveauau de ]a capitale et enparticulier dons les PMI, on constate l'existence de materiel6ducatif . materiel visible densCe est les saIles d'attente et 6l'int~rieur des salles de consultation (triage, bureau m~decin,bureau de ]a sage-femme etc..) sous forme daffiches (Wledimensions diverses) le plus souvent destinb au publicconcernant en particulier des 
et 

th~mes en rapport avec lavaccination (PEV), la maladie diarrh~ique (PNLMD), lespacement
des naissances (PF), 'alimentation (nutrition), 
 le Sida, la CcitOetc... En dehors de ce materiel (coll au mur) il y a dautresmateriels 6ducatifs qui sont destines 6 utilis~stre par lespersonnels de Sant et de 'action sociale au cours desinteractions avec les patients. Parmi ce materiel 6ducatif nousavons identifi! ]a valise pour ]a planification familiale, le"pagivolte", le cornet aide m~moire, pour les maladies 
diarrheiques. 

Ce table6u observ6 dens la PMI contraste avec ]a P~diatrie deYH6pital national o6 aon IJimpression d'un manque. Hormis letableau sur V'6valuation de Ja diarrh~e (OMS) et celui sur la placedes SRO ledons traitement de ]a di3rrhbe, on ne trouve pasd'autres materiels 6ducatifs. 
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Dens la salle de consultation (triage) de la PM! de la CNSS et 6 undegrb moindre 6 la PMI Abidjan, 6 c6t6 du materiel 6ducatif il y aune quantit6 impressionnante de publicit6 de medicaments desLaboratoires Pharmaceutiques. Cette presence des Laboratoires
Pharmaceutiques est plus discrbte 6 la PMI FAN (militaire). 

3.2. Au niveau des structures de lint6rieur 

Nous nous sommes rendus dens trois d6partements de l'int~rieur(Maradi- Dosso- Diffa). ynous avons visit6 les CM Dakorode etMayahi (Dbpartement de Maradi). la CM de N'Guigmi dens ledepartement de Diffa, le dispensaire de Tondobon, la PMI de lacommune et ]a cellule EPS du CHD ledens d6partement de Dosso.La PM! de ]a CNSS de Maradi et le poste nmdical de Goudoumaria 
dens le d~partement de Diffa. 

Ici aussi la difference est nette entre d'une part la PMI ob lemateriel 6ducatif est important, et d'autre part le dispensaire duquartier ou de l'arrondissement qui, en dehors des quelquesaffiches coll~es 6 et 1, ne possbde pas les autres types dematbriel 6ducatif (palivolte, valise PF etc...).
 

Cette comparaison est plus nette 6 l'int~rieur de 
 la CM ob ]a PMIjouxte avec les autres structures (maternit6, dispensaire,
hospital isation). 

La cellule EPS du CHD de Dosso qui a comme activit6 principaleI'information et 1'6ducation des hospitalis~s et /ou desaccompagnants, ne dispose d'aucun materiel 6ducatif.
 

Dens le poste m~dical que nous 
 avons visitb, il y a aussimateriel 6ducatif. 1l semble qu'on en trouve egalement dens 
du
le
dispensaire rural. 
 Les personnels qui travaillent dons cettestructure et nousque avons rencontres (ors des formations enmaladie diarrh~ique) le disent. Nous navons pas pu visiter unpour vbrifier cette assertion. Une enqu~te 

DR 
faite par PRICOR surESV en Juin 1989 parle de ]'existence de materiel bducatif dons latrousse du secouriste et de ]a matrone. 

Tout le materiel 6ducatif 6labor6 par le Ministbre de )a Sant&dons le cadre de IIEC et destin6 aux populations est gen~ralementdisponible dens la PM! et le poste mdical. Ce materiel nest pasdisponible dens les autres structures que avonsnous visit~es.Mdme si on constate d'une PMI 6 'autre le manque d'un 6materiels educatifs, ceci est plus i6 6 
deux 

des probibmes de gestion 
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propre ]Ja formation qu'6 ]a distribution de ce matbriel par les 
DDS. 

C'est la m~me chose pour l'tat du matbriel 6ducatif qui dens 
certaines PM! est dens un 6tat d~fectueux, dens d'autres, ildonne 
limpression de quelque chose qui ne jamais k6 utilis6.. 

Mais si ce materiel 6ducatif est disponible (dens ]a PMI en 
particulier) son utilisation par les personnels de ]a Sant6 et de
laction sociale au cours des interactions avec les soignants et 
/ou les accompagnants nest pas toujours 6vidente. 

4. LA PLACE DE LEPS DANS LES ACTIVITES DES
 
FORMATIONS SANITAIRES 
 VISITEES 

Quand on tablit un listing des activit~s dens les formations 
sanitaires visit~es, on constate que si VactivitO EPS est effective 
dens ]a PMI, elle l'est moins dens les autres structures
(dispensaire de quartier ou d'arrondissement, maternit6 ectc..).
Cette presence de lactivitb EPS est objectiv~e dens les plannings
des activit~s hebdomadaires et mensuelles. On trouve dens
certaines PMI la liste des thbmes serontqui abord~s dons ]a
semaine ou dens le mois. 

LEPS est effectu~e avant toute activit6 (consultation nourrisson,
consultation pr~natale, vaccination, planification familiale,
etc...). Nous avons observ6 une s~ance collective dEPS (6 la PM de
Mradi) avant le d~marrage des activit~s de consultations des 
enfants malades. 

Dons certaines PM! (le d~partement de Maradi en particulier) il y a 
un local (hangar) qui est construit sp~cialement pour les activit~s 
EPS. 

La s~ance collective est Ja m~thode la plus utilis~e. M~me lessi 
personnels disent qu'ils font des s~ances individuelles au cours

des activit~s (consultation, vaccination etc...) l'observation 
 faite,
pendent une consultation, et l'entretien effectu6 au hasard avec
 
quelques patients au sortir de Ja PM! ne le confirment pas.
 

Th~oriquement tous les personnels autres que les m~decins nous
disent qu'ils s'occupent des activit~s EPS. Dons ]a r~alitO,
lactivit6 est confi~e aux personnels de laction sociale (AS et 

auxAAS) dons Ja PMI, et personnels d'hygi~ne et d'assainissement 
(THA) dens Ja CM, ou aux deux dons la cellule EPS du CHD de Dosso. 

C'est en particulier ces personnels de laction et.sociale de 
lhygi~ne qui souhaitent que Yon accorde plus de temps aux 
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activit~s 6ducatives. Les autres personnels de Sant6 (IDE,
m~decins, SF, TSSI) donnent la preference aux activitbs curatives. 

Dans les structures autres que la PMI, I'activitb EPS est 
informelle. M~me si le personnel qui y travaille affirme que IEPS 
est effective dans sa forme sbance individuelle, on ne trouve pas
des 6J6ments objectifs pour confirmer cette assertion. 

Aux dires des personnels (IDE, IC, SF) que nous avons interrog~s et 
qui travaillent dans le poste m~dical ou le dispensaire rural,
l'activit6 EPS y est prbsente. On peut penser que sa presence est 
li~e aux activit~s de SMI qui sont effectu~es dans ces structures. 

Si la presence de lEPS est visible dans la PMI, sa place est 
marginale par rapport aux autres activit~s. D'abord du point de vue
du volume horaire global (une 
de 30 minutes), ensuite 
d'effectuer Vactivitb sont 

collective nexc~des~ance pas plus 
les personnels qui sont charges 
souvent des personnels subalternes 

(AAS, IC, manoeuvre). 

5. FACTEURS EXPLICATIFS DE LA SOUS (OU NON) 
UTILISATION DU MATIRIEL EDUCATIF 

5.1.. Selon les structures sanitaires 

a. WHpital National et le CHD 

Les personnels de la p~diatrie A de l'h6pital national de Niamey 
que nous avons interrog~s pensent tous que les aspects 6ducatifs 
des soins sont du ressort des structures extra hospitali~res. 

La permanence des soins (curatifs le plus souvent) aupr~s des 
malades hospitalis~s ne leur donne pas suffisamment de temps,
disent ils, pour s'occuper de l'information et l°'ducation. 

Ils pensent tous que I'EPS est un 6l6ment essentiel des soins,
mais qu'6 ortiori, s'ils doivent le faire, ils nont pas la formation 
requise pour leffectuer correctement et pour utiliser 
convenablement le materiel 6ducatif. 

La plupart des personnels de la p~diatrie ignore lexistence du 
materiel 6ducatif produit au Niger (m~me le materiel 6ducatif du 
PNLMD). Dans ]a distribution qui est faite de ce materiel aux 
formations sanitaires, il semble que lh6pital nest pas concerne. 

Mime si les personnels bvoquent le manque de temps comme 
tant une contrainte 6 l'activitb 6ducative dans le service,. ils 

sont tous daccord qu'en d~pit des moments de grandes 
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occupations (pendant ]a visite m~dicale, le traitement des 
malades hospitalis~s, et dans les situations dangereuses), ils 
connaissent des p~riodes d'accalmie (]a fin de matinee et le soir)
qui peuvent 6tre utilis~es pour mener des activitbs d'information 
et d'6ducation aupr~s des m~res et des accompagnants des enfantshospitalis~s. Deux concepts s'opposent quand 6. comment
introduire les activit~s bducatives 6 ]a p~diatrie. Les uns pensent 
que les personnels qui m~nent les activitbs permanentes (apr~s 
une formation) peuvent mener en m~me temps les activit~s EPS. 
Pour les autres les activit~s 6ducatives devraient 6tre prises en
charge par d'autres personnels (de l'hygi~ne ou de faction sociale 
par exemple) et permettre aux personnels infirmiers de se 
consacrer aux activit~s curatives. 

Les personnels qui travaillent dans ]a cellule EPS CHD deau Dosso 
(personnel dhygibne et de Faction sociale) pensent que l'h6pital 
par le nombre de personnes qu'il re~oit (malades 
accompagnants) est un lieu favorable pour donner des 
informations et faire l'6ducation. 

Ces personnels sont tous davis que le materiel bducatif est un
6lment important dans les activit~s de communication. Ils 
n'utilisent pas de materiel 6ducatif dans seancesles collectives 
quils organisent dans les services du CHD parce qu'il nest pas
disponible. Le CHD comme I'h6pital ne re~oit pas de materiel 
6ducatif. 

Deux facteurs sont l'origine de la.non utilisation du materiel
 
6ducatif 6 la p~diatrie, de lh6pital et au CHD de Dosso
 
- la disponibilitb du materiel 6ducatif
 
- le manque 
d'int~rt pour les acitivit~s 6ducatives (au niveau de 

lh6pital) 
- le manque de formation en IEC 

b. Le CM 

Dans les trois CM visit~es (CM Dakaro - Mayahi et N'Guigmi), nous 
avons rencontr6 deux m~decins qui s'occupent en particulier des
consultations pour les hospitalis~s et les malades A titre externe
 
et des taches administratives. Ils sont tous ls 
 deux conscient de 
)a n~cessit6 des acitivt~s EPS dans les diff~rents services de la
CM (le dispensaire, la maternit6, la PMI et lhospitalisation). Le 
manque de formation en IEC est pour un handicap majeur poureux 
mener l'activit6 EPS, ou du moins pour ]a superviser
 
correctement. 

Les personnels des dispensaires (IDE et IC) qui s'occupent aussi 
des consultations (triage), du traitement des patients et des 
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hospitalis6s, avouent ne pas utiliser de manibre syst6matique le 
peu de mat6riel 6ducatif disponible (Affiche) au cours des 
int6ractions avec les patients. 

Les raisons 6voqu~es sont dans Vordre
 
- la routine
 
- le manque de formation en IEC
 
- le manque de temps 6 consacrer 6 chaque individu surtout
 

pendant les grandes affluences. 

Dans la CM de Mayahi un THA nous dit qu'il organise des s6ances 
collectives dEPS pour les hospitalis6s Lt les accompagnants et 
utilise le mat6riel 6ducatif de la PMI. Un materiel qu'il trouve 
adapt6 aux r6alitbs culturelles de la localit6. 

Dans ]a PMI par contre les personnels (SF - AS et A.AS) profitent
de toutes les activit6s pour faire de linformation et de. 
1'6ducation. Ainsi en dehors des s6ances collectives qui sont 
organis6es tous les matins avant le d6marrage des activit6s, avec 
des thbmes en rapport avec lhygibne, la vaccination, la nutrition,
la RVO, des causeries sont organis6es avec des thymes plus
sp6cifiques pendant les activit6s de vaccination, consultation 
pr6natale etc...
 

Malgr6 la prbsence du mat6riel (celui klabor6 par le Minist~re de 
Ia Sant6 et celui 61abor6 par une ONG 6 Mayahi et Dakoro) son 
utilisation est En du der6duite. d6hors mat6riel d~monstration 
(valise PF, mat6riel pour la .pr6paration des SRO) les autres 
mat6riels 6ducatifs (affiches) ne sont pas utilis6s. 

Les entretiens avec ces personnels ont permis de rv6ler les
 
probl~mes li6s au manque de formation IEC
en qui est un facteur
 
explicatif de ]a sous utilisation du mat6riel 6ducatif. 
 II y a une
 
routine qui s'est installbe 6 tort ou 6 raison qui fait qu'on se
et 
limite le plus souvent aux conseils verbaux. La gestion du 
mat6riel educatif 6 lint6rieur du service a t6 soulign6 par une 
A-AS : il arrive qu'on ne trouve pas le mat6riel 6ducatif que lon 
voudrait utiliser pour une s6ance 6ducative : 

- Le manque de formation des personnels en IEC et 
particulibrement la manipulation du mat6riel bducatif. 
- une gestion d6fectueuse du mat6riel 6ducatif seraient, selon les 
personnels, les facteurs de la sous du mat6rielutilisation 
6ducatif. 

c. La SMI urbaine 



Dans les SMI urbaines que avonsnous vislt6 (3 6 Niamey, I 6Dosso, 1 6 Maradi) l'utilisation du materiel 6ducatif par lespersonnels nest pas constante. Malgr6 les diff6rences observ~esdans la distribution et la gestion du matbriel educatif d'une PMI 6lautre, les agents nous disent qu'ils utilisent le plus souvent lesmessages verbaux uniquement pour informer et &duquer les
populations.
Manque de temps disent certains. D'autres 6voquent lhabitude, etla routine. plupart)a sont pris par le decouragement. Uneinfirmi~re major dans une PMI de la capitale nous di.t 6 ce sujet :"Depuis le temps qu'on organise les causeries avec les mbres, on a
l'impression que rien na chang6". 

Les mbres connaissent tous les messages nous une maisdit SF,cette connaissance West pas suivie par une pratique. 

II y a comme une impression de lassitude des personnelssoignants (IDE-SF-m6decin) qui fait que lactivit6 EPS est unesimple formalit6 qui ne n~cessite pas tout le srieux requis,notamment lutilisation du materiel bducatif. 

Les personnels de laction sociale (AS-AAS) semblent plusmotives par les activit~s educatives. A F'oppos6 de leurscoll~gues soignants, ils semblent avoir de meilleures dispositionspour faire de l'ducation, ils d~plorent linsuffisance du materiel
6ducatif limit6 a quelques thbmes. 

Les m~decins de par leur~fonction (responsables de la SMI) doivententre autres t6ches superviser toutes les activit~s du servicedont I'EPS. Ils disent tre handicap~s par le manque de formation 
en IEC. 

Comme facteur pouvant expliquer la sous utilisation du mat~rie
lducatif dans les SMI il y a
 
- le manque de formation en IEC
 
- le decouragement des personnels soignants

- linsuffissence des th6mes abord~s 
avec le materiel 6ducatif 

5.2. Selon les categories de personnels 

Parmi le personnel de la santO, de l'hygibne et de F'action socialeque nous avons rencontr6, aucun na re~u une formation sp~cifiqueen IEC en cours demploi. En dehors de ]a formation initiale (assezlointaine pour certains) et surtout th~orique, les quelquesinformations en sontIEC donn~es au cours des sminaires sur leplanning familial, le PEV, ]a RVO etc... sans une application
pratique avec utilisation du materiel 6ducatif. 
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Les m~decins, en plus des fonctions de responsabilit6 qu'ilsoccupent dans les diff~rentes structures de soins (chef de )a PMI,chef de la CM,etc..), ont on charge la consultation des cas jug~sgraves. Ces nombreuses t6ches, disent-t-ils, ne leur donnent pastoujours le temps d'utiliser le materiel 6ducatif pendant lesinteractions avec les soignants.Une autre raison 6voqu~e par les m~decins, cest linsuffisance dumateriel bducatif qui ne concerne pas toute la pathologierencontr~e ici quice limite son utilisation 6 ]a maladie 
diarrh ique. 

Les sages-femmes, dans les activit6s qui les concernentdirectement (consultation pr~natale, accouchement, planningfamilial, vaccination), organisent causeriesdes et utilisent lemateriel 6ducatif disponible (valise pour la PF, carte vaccinationetc...). Elles sont moins 6 l'aise quand s'agit th~mesil de plusgeneraux sur l'hygi~ne ou ies affections sp~cifiques. Elles pensentque ces aspects doivent l'6tre pris par d'autres personnels comme
les THA par exemple. 

Les infirmiers en g~n~ral et en particulier les IDE,s'identifient plus aux activit~s effectu~es par les m~decins(consultation, prescription de medicaments), qu'aux activit~s§ducatives. Cette attitude est plus marquee chez les IDE qui ontdes responsabilit~s dans les services (chef CM, chef DR etc...).Mgme si tous evoquent le manque de formation en IEClinsuffisance de materiel 6ducatif comme 
et 

6tant des facteursexplicatifs de non]a utilis-ation du mat6riel 6ducatif, il y adautres facteurs d'ordre psychologique. II y a dune part queYactivit6 EPS a toujours 60 confi~e 6 des personnels situ~s auniveau le plus bas dans la hirarchie professionnelle. il y a aussile rapport qui est 6tabli par certains entre la fonction de griot etla causerie educative. 

II y a enfin les agents d'hygibne et de laction sociale(THA-As et AAS) qui constituent une cat~gorie de personnelsnappartenant pas au corps technique. Ces agents qui jouent
souvent le r6le d'auxiliaire 
 dans les services, ont pretiquernent

investi les activit~s 6ducatives.
 

On a l'impression qu'ils ont trouvb 16 un creneau pour mieuxs'integrer dans des structures de soins o6 les aspects techniques(quils ne maitrisent pas toujours) constituent I'essentiel des

activit6s.
 

Ils sont d'avis que le materiel 6ducatif est assez bien adapt§ aucontexte social et culturel du Niger et estiment que son 
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utilisation dans les s~ances apporte une plus grande participation 
des mbres. 
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6.SUGGESTIONS DES PERSONNELS DE [A SANTE, DE 
L'HYGIENE ET DE LACTION SOCIALE 

6.1. Le matbriel bducatif 

La majorit6 des agents interview~s juge le materiel 6ducatif 
assez bien adapt6 au contexte culturel du Niger. Ils sont davis que
Yon tient compte dans son 6laboration des particularit~s 
culturelles des populations qui fr~quentent ies structures de 
soins. Ils souhaitent qu'un effort soit fait pour varier un materiel 
6ducatif qui le plus souvent limitese 6 des affiches colles dans 
les structures de sant. Ils recommandent lutilisation des objets 
couramment utilises ici, par exemple le cahier des 6coliers, les
sachets qui sont bistribu~s ou vendus par les marchands, les T
shirts etc... pour faire passer les messages 6ducatifs. 

Ils pensent oje la tl6vision et ]a radio qui ont une couverture 
assez corracte, doivent davantage 6tre impliqu~es dans le 
processus d'6ducation des populations. 

Si au niveau de la capitale (Niamey) et des chefs-lieux de 
d~partement, les agents pensent 6 une utilisation de materiel 
audio-vi.suel dans les salles dattente, dans les structures les 
plus p~riph~riques, les personnels recommandent plutbt la 
production de materiel 6ducatif du type "pagivolte" Flanellographe 
et Affiche, qui semble plus adapt6 aux r~alit~s et plus simple 6 
manipuler. 

6.2. La formation 

Tous les agents rencontres souhaitent recevoir une formation sur 
les techniques 6ducatives, l'utilisation du materiel 6ducatif, et 
aussi les m~thodes de production du 6ducatif.materiel Seulement 
2 m~decins pensent que cette formation devrait s'adresser en 
particulier aux personnels para-m~dicaux qui s'occupent de 
lactivit6 EPS. 

Les agents de l'hygine et laction sociale qui semblent avoir les 
meilleures dispositions pour approcher et 6duquer les populations 
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voudraient aussi avoir une formation plus axee sur les contenus 
techniques.
 

La plupart des agents pensent que Yon accorde peu dimportance 
aux aspects 6ducatifs pendant les s~minaires de formation qui 
sont organis~es par les programmes nationaux (PEV, MD, PF etc..). 
Ils recommandent la formation pratique en EPS sur des aspects en 
rapport avec les m~thodes et l'utilisation des materiels 6ducatifs 
lors des s~minaires. 

6.3. L'activitb EPS dans les formations sanitaires 

Le personnel de sant6 et en particulier ceux qui travaillent dans 
la PMI, souhaitent que Yon "repense" ]a causerie 6ducative dans sa. 
forme collective. 

lls recommandent que son utilisation soit limit~e 6 des groupes 
"homogbnes" c'est-6-dire des personnes qui viennent dans la 
formation pour les m~mes preoccupations (consultation pr~natale, 
vaccination etc...). 

Mdma si lactivit6 EPS est int~gr~e aux autres activit~s, ils 
pensent qu'elle est toujours banalis~e et peu valorisante. A preuve 
elle a toujours 60 confi~e aux personnels du niveau infbrieur 
dans la hi~rarchie (Adie-infirmier, Aide-sociale). 

Ils recommandent que VactivitO soit sous la responsabilit6 des 
personnels qui sont bien placbs dans ]a hirarchie. Ils pensent que 
les personnels de Yhygine et de laction sociale (THA ou AS) 
pourraient tre responsables de organisation et la gestion des 
ressources (materiel 6ducatif) dans ces formations sanitaires. 
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7. ANALYSE ET SUGGESTIONS 

L'analyse que nous pouvons tirer de ce que nous avons appris des 
enqudtes auprbs des agents et de ce que nous pouvions connatre 
par ailleurs, nous confirme que le materiel 6ducatif est peu (ou 
pas) utilis6 dens les formations sanitaires. 

L'tude tout en 6tant focalis~e sur les problemes pouvant 
expliquer la sous (ou non) utilisation du materiel 6ducatif, a fait 
apparaltre quau Niger, l'activit6 EPS dens les structures de sant6 
est beaucoup plus pr~sente 6 la SMI. En effet, cette formation 
avec les activit~s preventives que sont la vaccination, la 
consultation prbnatale, la surveillance nutritionnelle etc... a une 
tradition bien 6tablie des activit~s 6ducatives en faveur des 
populations. Un autre 6l6ment en faveur d'un choix naturel de la 
SMI, c'est la presence des groupes les plus cibl~s par les 
programmes de sant6 (PEV, PF, RVO, PALU etc...) la m~re et 
1'enfant. 

Cependent, quand on sait le r6le que joue le p~re dens la prise des 
.decisions au niveau de la famille, on constate qu'il y a une 
population int~ressante qui nest pas touch~e par les informations 
et l'6ducation donn~es dens cette structure. On peut d6s lors 
comprendre en partie que les connaissances des m~res ne soient 
pas toujours suivies par un changement de comportement. 

Le r6le de la grande-mbre dens l'6ducation des enfants est 
6galement important. Cependant, ce groupe nest pas 
particuli~rement vis6 par les activit~s dens PMI, et neles les 
fr~quente pas.
 

Toutes les m~res nont pas accbs aux services qui sont offerts 6 
la PMI. En effet, une proportion significative des m~res ne 
frbquente pas ces structures. Ceci limite la couverture de cette 
population cible par les activit~s 6ducatives qui y sont 

effectu~es.
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II est donc n~cessaire d'utiliser des strategies EPS plus orient~es 
vers les communaut~s qui sont en dehors des structures de sant: 
quartiers, structures communautaires, etc. 

En th~orie, lensemble des personnels m~ne des activit6s EPSavant ou au cours des activit~s de soins. Dons la r~alitO ce sont 
surtout les personnels infirmiers st sage-femmes et maintenant,
de plus en plus, les personnels de I'hygi~ne et I'actionde sociale 
qui semblent 6tre les plus concern~s par les activit~s 6ducatives.
Ces personnels (THA-AS et AAS) affect~s dons les formations 
sanitaires avec t~ches assezdes difficiles 6 r~aliser, ont trouv6 
dons les activit~s EPS un cr~neau pour mieux s'int~grer dans des 
services ob lactivitO m~dicale et infirmibre est plus importante.
Cette siLuation, si elle peut donner un l.an 6 une activit6 qui est 
laiss~e pour compte dons ces formations, est une occasion pour
les personnels (Mdecins, Infirmiers, Sages-femmes) de se 
d~sengager des aetivitbs 6ducatives 

SI lactivitb EPS est pr~sente, dons ]a SMI tout au moins, sa place
reste tr~s marginalis~e par rapport aux autres services qui sont 
offerts aux populations. Les activit6s 6ducatives ne sont pas
valorisantes pour les personnels. Cela est peut 6tre i6 limage
n~gative d'une activit6 confie 6 des personnels subalternes et 
qui peut tre effectu~e sans formation par nimporte qui. En plus,
iI nexiste pas un suivi sous forme de supervision de lactivitO EPS 
dens ces formations. 

Le materiel 6ducatif est souvent disponible mime dens les PMI et

PM les plus p~riph~riques . Un effort est fait dens 
ce sens par les
 
diff~rents programmes 
 (PNLMD, PEV, PF etc...) pour produire ce
 
materiel 6ducatif, qui est distribuA par les DDS jusqu'6 ces
 
structures. Cependant, le materiel gagnerait en 6tant mieux g~r6
 
dens ces formations sanitaires.
 

En dehors de la formation en faite avecEPS ]a formation initiale 6

!'cole 
 de base (ENSP - ENICAS) les personnels nont pas 60 
initi~s 6 des aspects pratiques comme l'utilisation du materiel 
6ducatif, ni ]a production de materielce 6ducatif. Ceci limite 
beaucoup lemploi qu'il pourrait faire de ce materiel qui est 
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souvent envoy6 dans les formations sanitaires sans instructions 
concernant son utilisation. 

L'analyse des r~sultats de cette 6tude apporte des informations 
sur les pratiques des agents en matire d'EPS et sur les facteurs 
qui influencent l'utilisation du materiel 6ducatif dans les
formations sanitaires. C'est a partir de ces constats et des
recommandations des personnels rencontres que vont d~couler nos 
suggestions. 

Quatre domaines nous semblent essentiels pour am~liorer 
lactivit6 EPS et par de 16 l'utilisation du materiel 6ducatif par 
les agents : 

- la formation EPSen des personnels
 
- les techniques educatives
 
- la reorganisation de l'activitO EPS dans les services
 
- )arecherche 

7.1. La formation des personnels 

Elle est essentielle. Elle doit permettre aux agents d'acqu~rir les
connaissances 
et les comptences n~cessaires pour mener
 
convenablement les activit~s 6ducatives.
 
Cette formation 
 devra surtout tre orient~e sur des aspects 
pratiques par exemple : 

- les mthodes et techniques utilis~es en EPS (y compris les 
techniques d'6ducation communautaire)
 

- lutilisation du materiel 6ducatif
 
- la planification et 
la gestion des activit~s EPS
 
- ]a production du materiel 
6ducatif (si possible) 

En attendant cetteque formation soit envisag~e ledans cadre 
d'une politique globale de formation en cours d'emploi des
personnels du departement, on pourrait insister pendant les
s~minaires de formation organis~s par les programmes de sant6
(PEV, PNLMD, PF ), sur la connaissance du materiel 6ducatif 
produit par le programme, I'utilisation du materiel 6 partir des
jeux de r6le et des stages pratiques (on pourrait s'inspirer de 
l'expbrience du PNLMD, avec les formations des personnels en
maladies diarrh~iques). Les s~minaires pourraient 6tre 
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6galement l'occasion de discuter avec les personnels utilisateurs 
de la pertinence du materiel 6ducatif par rapport aux messages 
vhicul~s. 

La formation en EPS devrait s'adresser en particulier aux 
personnels qui sont impliqu~s dans les activit~s 6ducatives dans 
les formations sanitaires et au niveau des DDS. (Chef d'Antenne 
EPS). Une formation des formateurs pourrait 8tre la premiere 
6tape et pourrait int~resser outre le chef d'Antenne EPS les 
responsables des services et programmes les DDS,dans les chefs 
CM et responsables des PMI -urbaines. 

Cette 6quipe de formateurs pourrait assurer la formation des 
autres agents qui m~nent les activit~s 6ducatives dans les 
formations sanitaires, les 6coles et les structures 
communautaires ( AFN et SAMARIA etc...). 

La supervision des activit~s EPS pourrait 6tre effectu~e par la CM 
dans les arrondissements et par les Chefs d'Antenne EPS au 
niveau d~partemental. Cette supervision pourrait fournir les 
occasions pour 6valuer les connaissances et pratiques des 
personnels en EPS et, en m~me temps, pour amliorer leurs 
comptences par moyen des activit~s de formation continu.e. 

7.2. Les techniques 6ducatives actuellement utilisfes 

La "causerie 6ducative" est ]a technique 6ducative ]a plus usit~e
 
dans les formations sanitaires. Dans sa forme collective, elle
 
peut encore s'exercer sur les groupes qui viennent pour les mimes
 
probl~mes (a vaccination, ]a consultation pr~natale). Pourtant,
 
elle ne peut 6tre appliqu~e 6 tous les groupes; en particulier, les 
groupes h~t~rogbnes que Yon rencontre le plus danssouvent les
 
salles de triage ou pendant la consultation des enfants malades.
 

La causerie individuelle serait plus adapt~e dans beaucoup de cas. 
On pourrait produire, l'image du PNLMD, des messages 6ducatifs 
cl~s pour les affections les plus fr~quentes (affections 
respiratoires, m6ningites). On utiliserait du materiel trbs simple 
(fiche) que Yon mettrait 6 la disposition des personnels qui font 
les prescriptions et ceux qui effectuent les traitements. Les 
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personnes qui viennent se consulter auraient aussi la possibilit6 
d'entendre par deux tois les m~mes messages 6ducatifs avec ]a 
possibilit6 de v~rifier leur niveau de comprehension. 

7.3. La rborganisation de IEPS 

Pour donner plus dintrt 6 l'activitO EPS et am~liorer son image 
aupr~s des personnels, il est n cessaire de lui octroyer un statut 
different de celui dune activit6 int~gr~e 6 toutes activitbs sans 
responsable qui doit rendre des comptes, et sur Factivitb elle 
m~me et sur les ressources (ME). 

Au niveau des formations sanitaires 

on pourrait envisager la creation dune cellule EPS dens la CM et 
]a PMI urbaine. 

Cette cellule pourrait 6tre constitute avec les personnels de 
lhygi~ne, de laction sociale et les personnels infirmiers et 
sages-femmes. Elle sera sous la responsabilit6 d'une personne qui 
sera form~e en EPS et qui aura comme t~ches principales
 

- organiser et superviser les activit~s 6ducatives
 
- g~rer le materiel 6ducatif
 
- mesurer limpact des interventions 6ducatives des
 

formations sur les populations
 
- former les personnels
 

Au niveau de ]a CM, cette cellule pourrait aider 6 r~organiser les 
activit~s EPS dens les diff6rents services de la CM, dens les DR et 
dens les ESV. Elle pourrait aider 6 la mobilisation sociale pour 
faire face aux problbmes de sant6 dans la Icalit6, dens le cadre 
des programmes nationaux; 
* avec ]a planification des acitivit~s EPS jusque dons les 

quartiers, les SAMARIA, les march~s hebdomadaires et 
dans tous les autres lieux ob on peut trouver des
 
rassemblements humains.
 

* avec ]a formation des personnels des diff~rents services de la 
CM, les DR et les ESV. 
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* avec la supervision des activit~s 6ducatives dans les 
formations sanitaires et autres lieux publiques et
 
communautaires.
 

* avec ]a gestion des ressources humaines et mat~rielles dans 
ces diff~rentes structures. 

A la PMI Urbaine, la cellule pourrait aider 6 Yorganisation et au 
suivi des activitbs EPS. En appuyant des activit~s qui y sont 
effectu~es avec la formation des personnels, la planification des
activit~s EPS, gestion materiel,la du la supervision des 
activit~s, la production de materiel 6ducatif et au besoin la mise 
en place de projets 6ducatifs. 

La cellule EPS qui est cr6e au CHD de Dosso devrait 6tre souten.ue 
par ]a DDS et ]a division EPS du Ministbre de le Sant6. Aprbs
6valuation, cette experience assez originale pourrait tre 
envisag~e dens d'outres structures du mime type. 

Au niveau du d~partement 

II s'agira avant tout de donner une orientation claire 6 Faction du 
chef d'Antenne EPS dans le d~partement.. 
Son r6le pourrait 6tre de donner une orientation et une impulsion
Sl'activitO EPS dens le d~partement par: 

- la planification des activit~s 6ducatives 
- ]a formation des personnels.
 
- lorganisation de ]a mobilisation sociale autour des programmes
 

de sant6 et les probl~mes de sant6 dans le d~partement.
 
- la supervision et 6valuation 
 des activit~s EPS 

7.4. La recherche en EPS 

Les activit~s de recherche pourraient 8tre 6I6mentun de 
motivation chez un personnel qui souvent sait pasne trop quelle

est ]a port~e de 
 son action en mati~re d'EPS sur les populations. 

Une recherche simple pourrait 6tre organis~e ]a CM et 6 la PM! 
urbaine par les personnels qui sont impliqu~s dens les activit~s 
EPS et donner des informations sur ]a perception des populations 
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sur le materiel 6ducatif ainsi que ]a comprehension des messages 
6ducatifs des populations dans une localit6 donn~e. 

Au niveau d~partemental, les activit~s de recherche pourraient 
prendre en charge aussi le testing du materiel 6ducatif -auprbs des 
personnels de la sant6. 

7.5. U utilisation dautres crfneaux 

Enfin et pour terminer, nous pensons qu'au Niger, avec les moyens 
de communication de masse assez d~velopp~s ainsi que ]a 
presence jusque dons les arrondissements et gros villages 
(samaria) d'un materiel audio-visuel, on pourrait utiliser 
davantage les mass m~dias (t0l6vision et radio) pour faire passer 
des messages bducatifs. Des solutions pourraient 6tre envisag~es 
pour utiliser ces structures avec des tarifs pr~f~rentiels pour le 
Ministbre de la Santb. 

Le Niger est un pays 6 majorit6 religieuse avec une plus grande 
proportion de musulmans. On pourrait faire de IEPS par ]a 
religion. En effet, pour renoncer 6 une habitude bien ancr~e, il faut 
que la motivation soit plus puissante que ]a simple force de 
lhabitude ou le plaisir qui en d~coule. La dimension spirituelle, 
peut avoir une grande influence sur le changement de 

comportement. 

Voil6 les quelques suggestions que nous a inspir~es ce travail. 
Elles demandent 6 tre 6tudi~es avec plus de pr~cisions pour 
devenir op~railonnelles. Elles nauront de sens que lorsqu'elles 
seront introduites ovec la participation des diff~rents personnels 
qui sont impliqu~s. 

21
 


