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INTRODUCTION 

La formation des personnels de sant6 a 6t6 l'une des stratgies 
retenues pour la mise en place des activit~s de lutte contre les 
maladies diarrh4iques au Mali . Tr6s t8t un constat a 4t6 fait, lors 
des supervisions et autres sessions de formations, de l'existance de 
difficult~s dans la circulation des informations destinies aux m4res 
et aux autres membres des collectivit~s, pour appliquer les mesures 
individuelles et collectives de lutte contre les maladies 
diarrh6iques. 

Le noyau central du PNLIMD d6cida alors d'utiliser les responsables 
des populations afin d'appuyer les agents socio-sanitaires des 
Cercles par des activit~s de sensibilisation des populations. Ces 
responsables, choisis par les autorit4s politiques, administratives et 
couturni4res, devraient tre capable de mobiliser les cornmunaut6s 
villageoises pour des activit.6s de sant4. 

La formation de ces responsables, d4nomm6s "Personnels Non
 
Socio-Sanitaires" (NSS), qui est finance sur leo fonds AFROPOC
 
(OMS), a debut6 dans le cercle de Nara (19), et s'est poursuivie
 
dans les Cercles de Yelimane , Nioro, Di6ma et Bankass (1969). Des
 
difficult6s li6es la disponibilit des fonds, ont empech6 la
 
poursuite de ces formations qui 6taient planifi~es dans les cercles
 
de-Kolondi4ba et T4nenkou pour lann4e 1990.
 

Mais, outre les probl4mes financiers, des interrogations sont 
apparues sur l'efficacit4 de cette stratgie de sensibilisation 
communautaire et sur l'opportunuite de la continuer; des questions 
sur la pertinance des choix des personnes formr6es, la formation 
donn6e, ainsi que l'impact des activit4s de ces personnels sur la 
lutte contre les maladies diarrh6iques. 

L'Evaluation doit r6pondre ces questions et d'auti'es, pour 
permett-e ai: PNLMD de d4cider s'il est utile de poursuivre 
l'experience avec les non socio-sanitaires, dans cette forme ou 
differernment, ou s'il faut la suspendre. 

DESCRIPTION DE L" UTILISATION DES PERSONNELS NON 
SOCIO-SANITAIRES 

Objectifs de l'utilisation des NSS 

Seul un objectif assez g6n6ral & 6t4 trouv6 dans la documentation 
pour cette activit: celui d'appuyer 1,s agents sc::i:-sanitaires de 

http:activit.6s


Cercle dans la sensibilisation des populations travers la formation 
de personnels non socio-sanitaires. 

Activit6s pr-vues dans le cadre de l'utilisation des NSS 

1. Sensibiliser les autorites policito-administratives du Cercle Et des 
Arrondissements au problme des maladies diarrhei ques 

2. 	 Former les personnels non socio-sanitaires des Arrondissements 
cibl6s (2 formateurs du niveau national, un du niveau R6gional, 
et le Meaecin Chef du 'ercle concern4) 

3. 	Pr~senter les ,SS form.s au personnel sanitaire dans les
 
Arrondissements concernes
 

4. Fournir du mat6riel d'URO pour les dispensaires (voir annexe)
 
5 Proc6der [installation des URO dans le Centre de Sant6 du
. 

Cercle concern4 et dans les Dispensaires d'Arrondissement 

Activit6s de sensibilisation et mise en place des Unit6s de 
R6hydratation par voje Orale 

Les autorit's administratives, politiques et sanitaires du Cercle et 
des Arrondisserents sont impliqu~s dans la formation des NSS d~s 
le d6but, dans le sens qu'ils sont membres des Comiths de 
D~v6loppement, qui identifient les personnes &tre form.s. 

Suite la formation, l'Equipe de Formateurs se rend i chaque 
Arrondissement pour s'entretenir avec le Chef d'Arrondissernent et 
ses collaborateurs du Comit4 de Dvloppement. Les NSS formes 
sont ainsi presentrs. On explique la formation qu'ils ont r4§ue, le 
rle qu'on les demande de jouer, la collaboration voulue avec les 
services locales (surtout le service de santd), et l'appui souhait4 des 
autorit-s pour les aider a accomplir leurs tches en tant que 
b~n6voles. 

Pendant le s~jour dans l'Arrondissement, l'Equipe de Formateurs 
s'entretient avec I'Infirmaer Chef de Poste et ses collaborateurs. Un 
rappel technique est fait sur les maladies diarrh6iques, et on 
demande au personnel de d4cider sur place comment utiliser et 
g~rer le mat~riel d'URO (de d6rnonstration de la RVO) qu'on livre 
pour le dispensaire. 

Choix des personnes former 

A ses d~buts, dans le Cercle de Nara en particulier, la formation du 
personxe! non socio-sanitaire visait surtout les autorit~s 
administratives et politiqcues du milieu. Par la suite, on a estim6 
qu'il 4tait pi ftrable de former les leaders d'opinion issus des 



4 

communaut~s elles-memes. Ces personnes sont surtout les membres 
des organisations politiques locales. 

Le Medecin Chef du Cercle est charg4 de demander au Commandant 
de Cercle de mobiliser les Comit~s de Dv~toppement de. 

diff~rents niveaux pour le choix des personnes former. 

Les crit6res de choix donn~s pour ces personnels sont plut6t ceux de 
leur disponibilit4 pour aider l'ducation pour la sant, qu'ils soient 
4cout6s par les populations (identifi~s comme leaders d'opinion), et 
quils puissent donner le bon exemy , dans leur comportement. 

Les personnes choisies (4 ou 5 par Arrondissement) r6sident 

souvent, mais pas toujours, dans le Chef Lieu d'Arrondissement. 

Contenu de la formation 

Un programme de cours l'intention des agents de sant6 de 
villages, autres autorit~s et leaders de village a 6t6 6labor4. Les 
thames couverts sont les suivants : 
- d6finition, causes, complications / cons~quences de la diarrh~e 
- effets de la diarrh6e et de la d6shydratation 
- depistage de la d~shydratation 
- les differents niveaux de d6shydratation 
- pr~paration de SSS et SRO 
- conservation de la SRO et SSS 
- comment donner la RVO a lentant 
- les aliments a cdonner i , enfant qui fait la diarrh6e 
- croyances et couth-mes sur la diarrh6e 
- comment 6viter la diarrh~e 

La formation dure 3 jours et a lieu surtout en salle de classe avec 
une visite au centre do sant6 pour Fobservation des cas de diarrh~e. 
Des d~monstrations sont faites pour exp liquer la d~shydratation et 
un jeu de role est men4 sur une causerie 4ducative. La methode de 
question-r6ponses est utilis4 pour certains thames. 

Activit6s demand6es aux NSS apr&s la formation 

Les activit~s qu'on demande aux NSS une fois form~s sont de mener 
des causeries 6ducatives dans leurs localit6s et mme dans d'autres 
localiths, par exemple, lors des marchVs hedomadaires. Ils sont 
demand~s aussi de faire des visites domiciliaires. 



OBJECTIFS DE L'EVALUATION 

- Appr6cier l'organisation .g6n6rale de lutilisation 
des personnels non socio-sanitaires 

- Appr~cier les connaisances des personnels non socio
sanitaires en mati~re de lutte contre les maladies 
diarrh~iques. 

- Apprcier les activit6s realis~es par les NSS. 
- Appr~cier le niveau de collaboration entre les NSS et les 

Personnels de Sant4. 
- Appr~cier les connaissances des mres en maladies 

diarrh~iques. 

Pour les objectifs concernant les connaissances des NSS et des
 
m~res, les indicateurs suivants ont 6t6 choisis, partir du contenu
 
de la formation dcnne :
 

Indicateurs de connaissance des NSS sur les maladies diarrh6iques 

- proportion des personnels NSS capable de d~finir la 
diarrhve, 4num~rer les consequences, identifier les signes 
de d~shydratation. 

- proportion des personnels NSS capable de donner les 
conseils appropri6s aux m6res pour pr~venir la diarrh6e et 
la d6shydratation. 

Indicateurs de connaissance en RVO des m~res 

- proportion des m~res capables de pr6parer, administrer et 
conserver les SSS et SRO. 

- proportion des m~res ayant recues l'information sur la RVO 
des NS. 

CADRE DE LEVALUATION 

Le Cercle de Banl:ass, qui a t6 choisi pour l'6valuation, se trouve 
dans la R4gion de MOPTI. II est dirig6 par un Commandant de Cercle 
et comprend six (6) Arrondissements dirig6 chacun par un Chef 
d'Arrondissement 
Dans chaque Arrondissenent il y a un Poste MIdical dirige par un 
Infirmier d'Etat. Le Centre de Sant4, qui est en rnvrne temps le 
centre de r~ference, se trouve au chef lieu de Cercle (BANKASS) et 
est dirig4 par un rne.decin. Outre le Centre de Sant,, il y a au Chef 



Lieu de Cercle, un service social dirig4 par un Technicien de
 
D~v6loppement Communautaire (TDC).
 

Les personnels nor socio-sanitaires form6s viennent des six 
Arrondissements et de Bankass : raison de quatre (4) par localit4. 
Ces personnels ont 4t4 regoup~s : Bankass pendant trois jours pour 
y recevoir une formation en maladie diarrh6ique. 

Les raisons evoquees pour le choix de Bankass pour cette 6valuation 
sont les suivantes: c'est le Cercle qui a abrit6 la derni6re formation 
des NSS et il y a, donc, les meilleurs chances de trouver ces 
personnels sur place. 

METHODOLOGIE 

Elaboration des instruments 
Pour les besoins de lenquete, trois guides dentretien ont t6 mis au 
point au niveau de la DSF par l'quipe d'6valuation. Le guide 
dentretien le plus detaill4 est destin6 aux NSS. Les deux autres 
questionnaires s'adressent aux personnels de sant6 et aux mres. 

Choix des sites dvenquete / personne enquet6es
 
Pour des raisons lies au temps disponible pour faire lenquete (4
 
jours) dans le Cercle de Bankas, nous avons choisi trois (3)
 
Arrondissements sur les six (6) qui ont envoy6 des NSS en
 
formation, plus le Cercle de Bankass. Ce qui fait au total quatre (4)
 
localit~s . Les crit4res retenus pour le choix de ces localits :
 

- laccessibilit6, les pistes 6tant tr6s difficiles dans cette 
zone 

- la distance par rapport Bankass. 

Nous avons ainsi retenu les Arrondissements de: 
- Kanibonzon
 
- Diallassogou
 

- Sakoura 
- Bankass 

Les personnels r~sponsables des structures de sant6 dans ces 
localit6s (Chef de Poste M6dical), tous les personnels NSS 
disponibles au moment de notre passage, et quelques m~res ayant 
des enfants entre 0-5 ans appel~es au poste m~dical, pour 
l'occasion, ont etc interroges. 

D6roulement de l'6valuation 
L'Equipe d'valuaticr, renforcee avec un 4lement de la Direction 
Rgionale de la Sant4 (DRSP) de Mopti, et le M6decin-Clhef du Centre 



7 

de Sant4 de Bankass, a tenu une r6union d'information et de 
formation. II fallait informer les partenaires locaux des buts et 
objectifs de !'6valuation et les familiariser avec les outils 4labor~s. 

La formation a consist6, exercer les membres deI l'Equipe, a 
traduire en langues locales les questions des guides d'entretien 
destins aux m4res et aux NSS non alphab~tis6s. 

L' valuation a dtbut6 le 20 Novembre 1990 dans l'Arrondissement 
de Bankass. La d~marche a consist, au niveau des 
Arrondissements, i se presenter aux autorites administratives en 
compagnie du responsable local de la sant6, s'entretenir avec les 
NSS et les m~res, et & exa7miner les registr.s de consultation. Avant 
de quitter la localit6, l'quipe discute avec le responsable de la 
sant6 et les autorites locales des constats effectu6s et des 
possibilit6s d'arntliorer les activit~s de luttE contre les maladies 
diarrh~iques. 

La r6alisation des activit~s a 6t6 facilit6e par les dispositions prises 
pour informer les autorit~s locales de notre passage, et laide 
apport6e par les r~sponsables locaux (les pr~sidentes des UNFM) 
pour informer et mobiliser les m~res.Une premi&re analyse a 6th 
effectu6e, avec l'quipe d'6valuation, & Bankass, qui a fait 
apparaitre un certain nombre de constats. Lensemble des donnees 
recueillies ont 4t6 amen6 au Bureau R6gional Pritech oi le 
d6pouillement, I'analyse et la r~daction du document ont 6t6 
effectu6s. 

RESULTATS iE L'EVALUATION 

14 personnels non socio-sanitaires ont 6t6 rencontr~s sur les 16 qui 
ont 6t6 form~s . 5 personnels de Sant4, dont I m6decin et 4 
infimiers d'Etat, et 134 MWres. 

Localit6s visit6es Personnel de Personnel Mres 
sant NSS 

BANKASS I MEDECIN 3 100 

KANI BONZO I INF D'ETAT 3 20 

DIALLASAGOU I INF D'ETAT 4 33 

SOKOURA 2 INF D'ETAT 4 31 



Activitds demand6es aux NSS 

Les activit6s effectu.es par les NSS sont pour l'essentiel des 
activiths de sensibilisation et de mobilisation des populations aux 
activiths de lutte contre les maladies diarrh~iques. 

Les causeries 6ducatives dans les quartiers, les villages et 
les marches hebdomadaires sont effectu6es par la plupart 
des NSS. Le personnl de sant4 assiste le NSS dans certains 
cas ou lui fournit du mat6riel 6ducatif et d6monstration. 

Seul I NSS sur les 14 interrog6s nous dit avoir arret6 les 
causeries dans son village pour des problemes internes 

!a collectivitA. 

En dehors de cette activit6 de causerie, 10 NSS nous disent 
avoir effectu6 des visites domicile, parfois avec des 
matrones. 

Certains SS ont organis4 des s~ances d'6ducation dans des 
hamaux voisins leur r~sidence.. 

Pour tous les NSS interrog6s, ces activit~s sont effectues avec
 
l'appui des personnels de sant6 et, plus sp~cifiquement, les
 
causeries dans les quartiers. Les NSS disent effectuer seuls les
 
activiths de visite domicile.
 

On n'a pu appr6cier ni le nombre ni la fr~quence des activit~s 
men6es par les NSS, puisqu'il n'exdste pas de methode de suivi ou 
d'enregistrement de ces activit4s par le personnel sanitaire. Ce 
personnel se dit effectivement avoir 4t4 appel4 par les NSS pour les 
assister dans leurs activit~s, mais celles-ci n'ont pas 6t. enregistr~es 
au niveau des centres visit~s. 

Connaissances des personnels non socio-sanitaires 

DEFINITIOWNDE fLY DLTRSHFI 

Les 14 NSS ont pu donner une d~finition correcte de la diarrh6e 
(suivant les normes retenues par le PNLMD du Mali). L'Equipe 
d'evaluation avait retenu deux crit~res, la fr~quence et la 
consistance des selles. Les NSS ont, en plus de ces deux 4I1ments, 
cit6 la pr~sence deN; sang ou de glaires comme pouvant &tre une 
dysenterie. 

Cz2WSEQ[/UFC PSFLA "J 

http:effectu.es


La totalit4 des NSS interrog6s ont 6num6r6s la dshydratation et la 
mort comme 4tant des cons~quences immediate de la diarrh~e. 9 
NSS sur 14 ont ajoutes - ces deux 6l6ments la malnutrition. 

E LA UT1OW DE LA PLCWJYZI TA TI,/I 

- 7 NSS ont cith 4 signes do d6shydratation
 
- 4 NSS ont cit6 5 signes do d6shydratation
 
- 3 NSS ont cit6 plus do 5 signes de d6shydratation 

La soif, l'tat des yeux, '6tat de la bouche et des i6vres, la 
faiblesse de l'enfant, l'tat de la fontanelle, le pli cutan4 sont dans 
l'ensemble les sig,nos 6voqu6s par les NSS pour 4valuer l'6tat de 
d~shydratation des enfants 

La temperature est signal~e par 2 NSS comme tant un signe 
important pour apprecier l'taL de d6shydratation de l'enfant. 

,Tt,,, DES SS 

LWO
 
PFEDFATN . iTTh TIOW ,,,"? VJ TION1 ET 

La totalit4 des NSS connaissent les quantit~s d'eau, de sucre, et de
 
sel qui sont indiqu6es pour la pr~paration de la SSS. lls connaissent
 
4galement les quantit~s de sachets SRO et d'eau pour la pr6paration
 
de la SRO.
 
Le-delai de 24 H pour la conservation des solut6s (SSS et SRO ) est
 
connu par tous les NSS.
 
Pour liadministration des solutions aux enfants qui ont la diarrh6e,
 
les notions de petites quantit6s, a la demande de lenfant, apr~s
 
chaque selle, attendre un moment si lenfant vomit; ces notions sont
 
connues des ISS.
 
Seule la notion de gravit4, qui est li~e au gonflement des paupikres,
 
n'est pas connue des NSS.
 

C. NSFILS P-?W/ES A W f.MEARES AR LES NSS 

L'importance de la TRO, la continuation de halimentation pendant 
les 4pisodes de diarrhto, la preparation, l'administration et la 
conservation des solutes (SSS et SRO ) pr~par6s sont les conseils qui 
sont donn~s aux in4ees pendant les seances collectives et 
individuelles, selon les dires des NSS. 

L4i [W - -A ',.k':.WIitV I [,A rr 

Les notions de proproto sont 6voqu6s par les NSS interrog~s comme, 
6tant un moyon de prtvention de la diarrh6e. 

- PropretG corporelle (lavage du corps, des mains ) 
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- Propret6 do lenvironnement (concessions et quartiers) 
- Evacuation des selles et utilisation des latrines. 

SJWTHESE 

Les connaisances des NSS que nous avons interrog6s dans cette 
6valuation, peuvent tre consid6r6es comme bonnes, par rapport 
la formation qui leur a 4t6 donn~e. Les NSS peuvent en effet 
identifier la diarrhle, citer les cons6quences de la maladie, 
4numerer les 4l6ments qui permettent d'appr6cier l'6tat de 
d~shydratation d'un enfant atteint de diarrh6e, 4nunrer les 
conseils appropri~s t donner i une mere qui a un enfant atteint de 
diarrh6e et expliquer les m6thodes de pr~vention de le diarrh~e. 

Connaissances sur la diarrh6e des mres 

J2URY DYASTI I770 UF0LS _.SSSI FPLT 

- 94,56% des m4res int~rrog6es disent avoir entendu parler de la 
SRO et de la SSS. ( L'Etude KAP de 1989 indique 51,9% pour SRO 
et 49,2% pour la SSS) 

- 64,37% des m~res ayant entendu parler des SRO et SSS citent les 
NSS parmis les sources d'information, avec la radio et les 
personnels de sant6. 

PREPARATONDES SF0 PT S 

Les quantit~s on eau, sel, sucre et sachet SRO retenues par le 
PNLMD pour la pr6paration des solutions SSS et SRO sont les crithres 
retenus comme une bonne connaissance des m~res de cette 
pratique. 
- 80,45% des meres connaissent les quantit6s pour pr~parer la SRO. 

(Etude KAP 65%) 
- 60,91% des m6res connaissent les quantit~s pour pr~parer les SSS. 

(Etude KAP 43%) 
- 56,32% des mnres qui connaissent la SRO et la SSS ont indiqu4 les 

quantit4s e actes d'eau, de sel et de sucre pour la pr~paration de 
la SSS; et les quantit~s d'eau et de sachet SRO pour pr6parer la 
SRO. 

APMIWISTAf T.,TP19T1S M9?NSEDES .71, SF'0 PP £S>S,, VA 71491V 

Ici deux criteres sont retnus: l'administration par petites quantiths 
et l'administration apr~s chaque selle et, pour la conservation, la 
notion des 24 H. 



- 51,75% des m~res connaissent les 6lIments pour administrer 
correctement les solutions SRO et SSS leurs enfants. 

- L'ensemble des rnres qui ont connaissance des SRO et SSS, 
connaissent les d~lais de 24 H pour la conservation des solutions. 

SJWTHEIE 

Parmi les 164 m4res interrog6es, il y a 94,56% qui disent avoir
 
entendu parl4 des SRO et SSS. Dans cette proportion de m6res,
 
64,37% 4voquent les NSS comme 6tant une des sources
 
d'information.
 

Bien que les m6res interrog~es n'ont pas 6t6 choisies avec une 
m6thode statistique reconnue, on cite les r6sultats de l'tude KAP 
PLNMD, de 1989, comme 4l6ment d'appr~ciation sans pr~tendre 
faire des comparaisons statistiquement valables. 

ANALYSE 

Les NSS, par leurs connaissances du milieu, dont ils sont tous issus, 
les r6sponsabilit6s qu'ils assument au sein de ces collectivit6s, et les 
connaissances assez pr6cises sur les maladies diarrh6iques, sont des 
personnes indiqutes pour sensibiliser et mobiliser les collectivit6s 
aux activit~s de lutte contre les maladies diarrh6iques. 

Mgme si on peut penser que la formation s'est effectu6e il y a 
seulement I an dans le Cercle de Bankass, les connaissances que ces 
NSS possedent sur la diarrh~e, indiquent qu'ils m~nent des activiths 
qui leur permettent de garder intactes les informations recues au 
cours de leur formation. Et quand on sait que la plupart sont 
analphab~tes, on peut penser qu'il y a eu une appropriation du 
savoir par la pratique. 

Les activit6s que les NSS disent effectuer sont confirm~es par les 
personnels de sant6, qui disent y participer et donner souvent aux 
NSS, qui en expriment le besoin, le materiel de d6monstration 
disponible sur la diarrh4e au niveau des structures de soins. 

Mais en plus des personnels de sant4, il y a les m~res. Une 
proportion significative citent les NSS, avec la radio et les 
personnels de sant, coine 4tant les sources d'information des 
connaissanoes acquises en matik&re de lutte contre les maladies 
diarrh~iq ues. 

Ii semble que les spots radio sur la diarrh6e, qui sont faits en 
langues nationales, ne contiennent pas toutes les informations que 
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ces meres connaissent sur cette maladie. II y a donc une source qui 
leur donne plus d'informations. On pourrait penser aux personnels 
de sant4. Mais, quand on sait le peu d'attrait de ces personnels de 
sant6 aux activit~s 6ducatives (voir 6tude r~alis6e par le PNLMD 
sur l'utilisation du materiel 6ducatif, en 1969), et le fait qu'ils 
n'effectuent pas les activit6s EPS en dehors des services de sant4, on 
peut croire que les NSS ont jou6 ici un r0le determinant dans les 
connaissances des mtres sur la diarrh~e. 

Les NSS appartiennent des categories socio-4conomiques qui ne 
sont pas diff~rentes de celles des populations qu'ils ont en charge 
d'6duquer. En plus, ils sont consid~r~s comme des leaders pour 
avoir 6t6 choisi : la t:te des structures communautaires, politiques 
et religieuses dans leur localit4. Ces statuts les conf~rent une 
certaine autorit4 aupr4s des collectivit6s qu'ils peuvent mobiliser
 
dans des activit-s de d6vvloppement.
 

Il y a enfin une reconnaissance des personnels de sant4 qui 
trouvent aupr~s de ces NISS des personnels d'appui pour porter les 
m6ssages sur la sant4 en dehors des structures de soins. Il y a 
d'ailleurs une demande de quelques personnels de sant6 pour 
donner ces NSS d'autres informations sur des affections qui posent 
probl6mes. 

Cependant, au delt de tous aspects qui militent la faveur de 
l'utilisation des NSS dans la lutte contre les maladies diarrh~iques, il 
y a quelques difficult~s qui sont li~es l'utilisation de ces 
personnels. 
- Il y a une tendance 6 la professionnalisation des NSS qui 

pourraient, comme les ASC, demand,,r des compensations pour les 
activit6s qu'ils effectuent. Mnme si apparamment le discours est 
surtout port.6 sur le d6sir de servir sa communaut6, il ya quelques 
pr6mices avec les demandes qui sont faites par les NSS. En plus il 
y a une tendance -. recruter parmis ces NSS les personnels, 
comme les matronnes et autres personnels d'appui du PEV, par 
exemple, 6 des emplois rersuneres. M~me ci on peut penser que 
cel,. peut tre une source de motivation interessante pour les NSS, 
il y a le risque den faire un droit. 

- L'action des NSS se trouvent limit~e 6 leur localit6 ou, au plus, 
des villages pas tm 4li:,ns de celle-ci. Le manque de moyen 
pour se dplacer .Iu-E. l:in ,onstitue pour eux une contrainte 
majeure au rayonnemnent plus 6tendu de leurs activit.s. 

- L'action des NSS ne-t .s limnitee dans le temps. On ne sait pas 
trop s'ils doivent mener ces activits pendant une longue p6riode, 
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.
au quel cas ii faudrait penser des sessions de recyclage, ou bien 
limiter leur intervention pendant un temps determin6 et les 
laisser disparaitre. Autant de questions qui limitent toute 
planification les concernant 

L'Evaluation des NSS dans le cercle de Bankass p:4sente des limites 
qui sont li~es au temps disponible pour mener les enquetes. Mgme 
si les r~sultats ne sont pas g~n~ralisables a tous les cercles qui ont 
6t6 touch6s par cette exp4rience, cues permettent de dire que cette 
d6marche est assez positive dans le sens qu'elle permet de 
vulgariser des messages 4ducatifs au niveau des populations en 
utilisant les personnels comrunautaires et les canaux traditionnels 
de communication. Its permettent. a.-si de connaitre un certain 
nombre d'6ltments qui pourraient f.voriser une utilisation 
maximale de ces personnels dans le; autres cercles. 

QUELQUES RECOMMENDATIONS 

- Les objectifs de lutilisation des P1SS devraient tre plus
sp6cifiques. Dans ce cadre, on dcvraft pr6ciser : lavance la 

population qu'on souhaite touche: (couverture de lactivit6), 
les r6sultats qu'on espvre obtenir, et es crit&res d'6valuation 
adopter. 

- Les crit~res de choix de ces P17 gagneraient a &tre plus prcis 
Un effort doit $tre fait par le MD pour mettre un con-tenu aux 
terrnes "lead:ers d'opini'n", et c le ,:',rnmuniquer ceux qui 
doivent or-:,aniser le chloix des persones a former au niveau local. 

Ii n'est Das necessair- de former d:es. clans les chefs lieux de 
Cercle qui. ont un Service Soc:ial, c-m:e 'est le cas pour Bankass. 
Les activitgs de sensibilisation soil effectuves par les personnels 
du Service Social jusque dans les qcuartiers. On pourrait donc 
sorienter vers les autres Arrcndissernent qui n'ont pas ce type 
de personnel et qui ont plus Ie;-I 'action des S7. 

- L'organisation de la formation ,Jdevraih. permettre aux 
Infirmiers Chefs de Poste des Arrow ,iQ-issee:ts y participer en 
tant que facilitateurs. lls seraient a:in-3i plus Jnpliqu6s d~s le 
d6but de l'activitks et recevra-,ient u orie:ntationo: pour pouvoir
 
faire un formation similairea leuD ieu.
 

Dans ce cadre, I'Initiative chef ,i-- ,rste 4dical do SOKOURA 
doit ericoura.g4e. 'tieCelui a :eris,: a f,:c,rmatic,n au niveau local 
(Arron~t) pour les villa,_,es ,::sc: -tel,,,,s de plus de 10 KM de 
la structure de saite, sans appui fiancier exteriur. 



14 

Une telle d6marche, si on pouvait la g~n6railser, permettrait 
d'augmenter consid~rablement la couverture de la 
sensibilisation, en atteignant les villages r6cul~s. 

- Le PNLMD devrait contacter les diff6rents ONG travaillant clans 
le domaine de la sant6 au Mali pour voir s'ils peuvent, en 
collaboration avec le personnel de santi-" local et avec une 
orientation / fo. -nation du Pr,'.gramme, r6porcuter la formation 
des NSS dans leurs zones d'inervention 

- Les tiches des NSS et le contenu des messages i 
transmettre aux populations par eux gagneraient tre mieux 
pr~cis6s. 

- Le contenu de la formation doit rhe r4vise -tla lumi~re de 
cette pr6cision des tches et messgis':es a transmettre. A pr~sent, 
certains thrmes semblent tre trait4 d'une rnani re trop 
technique pour le niveau des pe:sonnes et le type de 
messages a passer aux populations, tandis que d'autres aspects, 
tels que les techniques de cormunication et d'animation de 
groupes, sernblent ne pas recevoir suffisamment d'attention. 

- Les methodes de formation des NSS devraient @tre plus
 
pratiques, pour pouvoir pratiques des m6thodes d'animation de
 
groupes.
 

- Les personnels sociaux, qui scnt dans les chefs lieux de Cercle, 
pourraient &tre des facilitateurs pour les th~mes d'6ducation et 
animation. 

- La dur~e de la formation pourrait &tre augment4 d'une 
journ6e pour permettre aux participants une plus grande 
pratique des causeries individ.uelles et collectives, avec utilisation 
de materiel 6ducatif. 

- L'action des NSS doit etre limitde - leur localit6 ou leur 
rayon normal d'activit~s. C:-i 4viteait une demande de moyens 
logistiques pour effectuer les activit~s 4ducatives ailleurs. On 
devrait sp~cifier 6galement 1a p:icde pendant laquelle on 
demnande aux NISS de mener des :.ctivit. s, selon ce qui semble 
raiscrable d:ns cliaque milieu. 

minimal activites 

ti-e cherch clans chaque Arrc:::::nd::iss:-,:er-ert. L'Infirrnier Chef de 
Poste, qui est souvent ass,:: aiv:: ctivits des NSS d'une mani~re 

-Un syst&me de suivi .les-: r~alis~es devrait 
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ou d'une autre, pourrait not±- les activit~s r~alis6es et, avec laide 
du Comit6 de D~vploppement, r~unir les NISS p6riodiquement 
pour consolider leurs connaissanc es, les encourager, stimuler 
lechange d'exp~riences, recueillir des informations sur les 
activit~s r6alis6es, etc. 


