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INTKODUCTION

La formation des personnels de santé a été l'une des stratégies
retenues pour la mise en place des activités de lutte contre les
maladies diarrhidiques au Mali . Trés tot un constat a été fait, lors
des supervisions et autres sessions de formations, de l'existance de
difficultés dans la circulation des informations destinées aux méres
et aux autres membres des collectivités, pour appliquer les mesures
individuelles et collectives de Iutte contre les maladies
diarrhéiques.

Le noyau central du PNLMD décida alors d'utiliser les responsables
des populations afin d'appuyer les agents socio-sanitaires des
Cercles par des activités de sensibilisation des populations. Ces
responsables, choisis par les autorités politiques, administratives et
coutumiéres, devraient étre capable de mobiliser les communautés
villageoises pour des activités de santé.

La formation de ces responsables, dénommés “Personnels Hon
Socio-Sanitaires” (NSS), qui est financde sur lec fonds AFROPOC
(OMS), a debuté dans le cercle de Nara (1988), et s'est poursuijvie
dans les Cercles de Yelimane , Nioro, Diéma et Bankass (1989). Des
difficultés liées a la disponibilité des fonds, ont empeché la
poursuite de ces formations qui étajient planifiées dans les cercles
de -Kolondiéba et Ténenkou pour l'année 1990.

Mais, outre les problémes financiers, des interrogations sont
apparues sur lefficacité de cette stratésie de sensibilisation
com:munautaire et sur l'opportunuité de la continuer; des questions
sur la pertinance des choix des personnes formées, la formation
donnée, ainsi que l'impact des activités de ces personnels sur la
lutte contre les maladies diarrhéiques.

L'Evaluation doit répondre a ces questions et a d'autres, pour
permettre av PHLMD de décider s'il est utile de poursuivre
l'experience avec les non socio-sanitaires, dans cette forme ou
differemment, ou s'il faut la suspendre.

DESCRIPTION DE L° UTILISATION DES PERSONNELS NON
SOCIO-SANITAIRES

Objectifs de I'utilisation des NSS

Seul un objectif assez général a été trouvé dans la docurnentation
pour cette activité : celui d'appuyer les agents socio-zanitaires de
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Cercle dans la sensibilisation des populations a travers la forriation
de personnels non socio-sanitaires.

Activités prévues dans le cadre de I'utilisation des NSS

1. Sensibiliser les autorités policito-administratives du Cercle ¢t des
Arrondissements au probléme des maladies diarrhéjjues

2. Former les personnels non socio-sanitaires des Arrondissements
¢iblés (2 formateurs du niveau national, un du niveau Régional,
et le Meaecin Chef du ‘ercle concerné)

3. Présenter lec VSS formés au personnel sanitaire dans les
Arrondisszments concernés

4. Fournir du matériel d'URO pour les dispensaires (voir annexe)

5 . Procéder a l'installation des URO dans le Centre de Santé du

Cercle concerné ¢t dans les Dispensaires d'Arrondissement

Activités de secnsibilisation et mise en place des Unités de
Réhydratation par voie Orale

Les autorités administratives, politiques et sanitaires du Cercle et
des Arrondissements sont impliqués dans la rormation des NSS dés
le début, dans le sens qu'ils sont membres des Comités de
Dévéloppement, qui identifient les personnes a étre formées.

Suite a la formation, 'Equipe de Formateurs se rend a chaque
Arrondissement pour s'entretenir avec le Chef d'Arrondissement et
ses collaborateurs du Comité de Dévéloppement Les WSS formés
sont ainsi présentés. On 2xplique la formation qu'ils ont régue, le
role qu'on les demande de jouer, la c¢ollaboration voulue avec les
services locales (surtout le service de santé), et l'appui souhaité des
autorités pour les aider & accomplir leurs taches en tant que

bénévoles.

Pendant le séjour dans I'Arrondissement, 1'Equipe de Formateurs
s'entretient avec 'lnfirmuer Chef de Poste et ses collaborateurs. Un
rappel technique ¢st fait sur les maladies diarrhéiques, et on
demande au perzonnsl de décider sur place comment utiliser et
gérer le matériel d'URO (de démonstration de la RVO0) gu'on livre
pour le dispensaire.

Choix des personnes a former

A ses débuts, dans le Cercle de Nara en particulier, la formation ¢u
personz.el non socio-sanitaire visait surtout les autorités
administratives et politigques du milisu. Par la suite, on a estimé
qu'il était préferables de former les leaders d'opinion issus des



communautés elles-mémes. Ces personnes sont surtout les membres
des organisations politiques locales.

Le Medecin Chef du Cercle est chargé de demander au Commandant
de Cercle de mobiliser les Comités de Dévéloppement a de
différents niveaux pour le choix des personnes a former.

Les critéres de choix donnés pour ces personnels sont plutdt ceux de
leur disponibilité pour aider a I'éducation pour la santé, qu'ils soient
écoutés par les populations (identifiés comme leaders d'opinion), et
qu’ils puissent donner le bon exempi: dans leur comportement.

Les personnes choisies (4 ou 5 par Arrondissement) résident
souvent, mais pas toujours, dans le Chef Lieu d'Arrondissement.

Contenu de l1la formation

Un programme de cours a l'intention des agents de santé de
villages, autres autorités et leaders de village a été élaboré. Les
thémes couverts sont les suivants :

- définition, causes, complications / conséquences de la diarrhée
- effets de la diarrhée et de la déshydratation

- depistage de la déshydratation

- les différents niveaux de déshydratation

- préparation de SSS et SRO

- conservation de la SRO et SSS

comment donner la RYO a l'enfant

les aliments a cdonmner & .enfant qui fait la diarrhée
croyances et coutimes sur la diarrhée

comment éviter la diarrhée

La formation dure 3 jours et a lieu surtout en salle de classe avec
une visite au centre de santé pour l'observation des cas de diarrhée.

Des démonstrations sont faites pour expliquer la déshydratation et
un jeu de role est misné sur une causerie éducative. La methode de

question-réponses est utilisé pour certains thémes.
Activités demandées aux NSS aprés la formation

Les activités qu'on derande aux NSS une fois formés sont de mener
des causeries éducatives dans leurs localités et méme dans d'autres
localités, par exemple, lors des marchés hedomadaires. I1s sont
demandés aussi de faire des visites domiciliaires.



OBJECTIFS DE L'EVALUATION

- Apprécier l'organisation générale de l'utilisation
des personnels non socio-sanitaires

- Apprécier les connaisances des personnels non socio-
sanitaires en matiére de lutte contre les maladies
diarrhéiques.

- Apprécier les activités realisées par les NSS.

- Apprécier le niveau de collaboration entre les NSS et les
Personnels de Santé.

- Apprécier les connaissances des méres en maladies

diarrhéiques.

Pour les objectifs concernant les connaissances des NSS et des
meéres, les indicateurs suivants ont été choisis, a partir du centenu
de la formation donnée :

Indicateurs de connaissance des MSS sur les maladies diarrhéiques

- proportion des personnels NSS capable de définir la
diarrhée, énumérer les conséquences, identifier les signes
de déshydratation.

- proportion des personnels NSS capable de donner les
conseils appropriés aux meéres pour prévenir la diarrhée et

- la déshydratation.

Indicateurs de connaissance en RV0O des meéres

- proportion des méres capables de préparer, administrer et
conserver tes SSS et SRO.

- proportion des méres ayant regues l'information sur la RVO
des MES.

CADRE DE L'EVALUATION

Le Cercle de Bankass, qui a été choisi pour l'évaluation, se trouve
dans la Région de MOPTI. Il est dirigé par un Commandant de Cercle
et comprend <ix (6} Arrondissements dirigé chacun par un Chef
d'Arrondiszement.

Dans chaqus arrondizssmsent il y a un Poste Médical dirigé par un
Infirmier d’Etat. Le Centre de Santé, qui est en méme temps le
centre de réference, se trouve au chef lieu de Cercle (BANKASS) et
est dirigé par un medzcin. Outre le Centre de Santé, il v a au Chef



Lieu de Cercle, un service social dirigé par un Tachnicien de
Dévéloppement Communautaire (TDC).

Les personnels non socio-sanitaires formés viennent des six
Arrondissements et de Bankass a raison de quatre (4) par localité.
Ces personnels ont été regoupés a Bankass pendant trois jours pour
y recevoir une formation en maladie diarrhéique.

Les raisons evoguées pour le choix de Bankass pour cette évaluation
sont les suivantes: c'est le Cercle qui a abrité la derniére formation
des NSS et il y a, dong, les meilleurs chances de trouver ces

personnels sur place.
METHODOLOGIE

Elaboration des instruments

Pour les besoins de 'enquéte, trois guides d'entretien ont été mis au
point au niveau de la DSF par 1'équipe d'évaluation. Le guide
d'entretien le plus detaillé est destiné aux NSS. Les deux autres
questionnaires s'adressent aux personnels de santé et aux meres.

Choix des sites d'enquéte / personne enquétées

Pour des raisons liées au temps disponible pour faire l'enquéte (4
jours) dans le Cercle de Bankas, nous avons choisi trois (3)
Arrondissements sur les six (6) qui ont envoyé des NSS en
formation, plus le Cercle de Bankass. Ce qui fait au total quatre (4)
localités . Les critéres retenus pour le choix de ces localités :

- l'accessibilité, les pistes étant trés difficiles dans cette
zone
- la distance par rapport a Bankass.

Nous avons ainsi retenu les Arrondissements de:

- Kanibonzon

- Diallagsogou

- Sakoura

- Bankass
Les personnels résponsables des structures de santé dans ces
localités (Chef de Poste Médical), tous les personnels NSS
disponibles au moment de notre passage, et quelques méres ayant
des enfants entre 0-5 ans appelées au poste médical, pour
l'occasion, ont &ts interrooés

Déroulement de 1'évaluation
L'Equipe d'évaluation, renforcée avec un élément de la Direction
Régionale de la Jantd (DRSP) de Mopti, et le Médecin-Chef du Centre



de Santé de Bankass, a tenu une réunion d'information et de
formation. Il fallait informer les partenaires locaux des buts et
objectifs de l'évaluation et les familiariser avec les outils élaborés.

La formation a consisté, a exercer les membres de 'Equipe, &
traduire en langues locales les questions des guides d'entretien
destinés aux meres et aux NSS non alphabétisés.

L'évaluation a débute le 20 Novembre 1990 dans l'Arrondissement
de Bankass. La démarche a consisté, au niveau des
Arrondissements, a s¢ présenter aux autorités administratives en
compagnie du responsable local de la santé, & s'entretenir avec les
NSS et les méres, et a examiner les registres de consultation. Avant
de quitter la localitg, I'équipe discute avec le responsable de la
santé et les autorités locales des constats effectués et des
possibilités d'améliorsr les activités de lutte contre les raladies
diarrhéiques.

La réalisation des activités a été facilitée par les dispositions prises
pour informer les autorités locales de notre passage, et l'aide
apportée par les résponsables locaux (les présidentes des UNFM)
pour informer et mobiliser les méres.Une premiére analyse a été
effectuée, avec l'équipe d'évaluation, a Bankass, qui a fait
apparaitre un certain nombre de constats. L'ensernble des données
recueillies ont été amené au Bureau Régional Pritech ou le
dépouillement, l'analyss et la rédaction du document ont été
effectués.

RESULTATS I'E L'EVALUATION

14 personnels non socio-sanitaires ont été rencontrés sur les 16 qui
ont été formés . 5 personnels de Santé, dont I médecin et 4
infimiers d'Etat, et 184 Méres.

Localités visitées Personnel de Personnel Méres
L santé NSS

BANKASS I MEDECIN 3 100

KAMI BOMNZO [ INF DETAT 3 20

DIALLASAGOU [ INF DETAT 4 33

SOKOURA 2 IMNF DETAT 4 3l




Activités demandées aux NSS

Les activités effectuées par les NSS sont pour ['essentiel des
activités de sensibilisation et de mobilication des populations aux
activités de iutte contre les maladies diarrhéiques.
Les causeries educatives dans les quartiers, les villages et
les marchés hebdomadaires sont effectuées par la plupart
des NSS. Le personn~l de santé assiste le NSS dans certains
cas ou lui fournit du matériel éducatif et démonstration.

Seul 1 NSS sur les 14 interrogés nous dit avoir arreté les
causeries dans son village pour des problemes internes
a la collectivité.

En dehors de cette activité de causerie, 10 NSS nous disent
avoir effectug des visites & domicile, parfois avec des
matrones.

Certains NSS ont organisé des séances d'éducation dans des
hamaux voisins a leur résidence.

Pour tous les NSS interrogés, ces activités sont effectudes avec
I'appui des personnels de santé et, plus spécifiquement, les
causeries dans les quartiers. Les NSS disent effectuer seuls les
activités de visite & domicile.

On n'a pu apprécier ui le nombre ni la fréquence des activités
menées par les NSS, puisqu'il n'existe pas de methode de suivi ou
d'enregistrement de ces activités par le personnel sanitaire. Ce
personnel se dit effectivement avoir été appelé par les NSS pour les
assister dans leurs activités, mais celles-ci n'ont pas été enregistrées
au niveau des centres visités.

Connaissances des personnels non socio-sanitaires

LEFINTTTON DE L DIARRHERE

Les 14 NSS ont pu donner une définition correcte de la diarrhée
(suivant les normes retenues par le PHNLMD du Mali). L'Equipe
d'evaluation avait retenu deux critéres, la fréquence et la
consistance des sglles. Les NSS ont, en plus de ces denx éléments,
cité la présence de sang cu de glaires comme pouvant Stre une
dysenterie.

CONSEBUVENCES DE 24 DI RREES
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La totalité des NSS interrogés ont énumérés la déshydratation et la
mort comme étant des conséquences immédiate de la diarrhée. 9
NSS sur 14 ont ajoutés a ces deux éléments la malnutrition.

EVALAUTION DF L DESHTDES T 77OV

- 7 NSS ont cité 4 signes de déshydratation

- 4 NSS ont cité 5 siznes de déshydratation

- 3 NSS ont cité plus de 5 signes de déshydratation
La soif, 1'état des yeux, 1'état de la bouche et des 1évres, 1a
faiblesse de l'enfant, 1'état de la fontanelle, le pli cutané sont dans
l'ensemble les signes évoqués par les NSS pour évaluer ['état de
déshydratation des enfants .

La température est signalée par 2 NSS comme étant un signe
important pour apprecier 1'état de déshydratation de l'enfant.

ERECARY TION " AT TINISTRA TTON o QONVSER VA TION DES SSS ET
SR

La totalité des NSS connaissent les quantités d'eau, de sucre, et de
sel qui sont indiquées pour la préparation de la SSS. Ils connaissent
également les quantités de sachets SRO et d'eau pour la préparation

de la SRO.
Le-delai de 24 H pour la conservation des solutés (SSS et SRO ) est

connu par tous les MSS.

Pour l'administration des solutions aux enfants qui ont la diarrhée,
les notions de petites quantités, a la demande de l'enfant, aprés
chaque selle, attendrs un moment si l'enfant vomit; ces notions sont

connues des HMSS.
Seule la notion de graviteé, qui est liée au gonflement des paupiéres,

n'est pas connue des MNSS.
QRUIVIETLS DONNES A UY MERES PAR LES VS

Limportance de la TRO, la continuation de l'alimentation pendant
les épisodes de diarrhée, la préparation, l'administration et la
conservation des solutés (SSS et SRO ) préparés sont les conseils qui
sont donnés zux méres pendant les seances collectives et

individuelles, selon 125 dires des NSS.
L BREVEVTTON S8 L DL REEES
Les notions de propreté sont évoqués par les NSS interrogés comme,

étant un moyen de privention de la diarrhée.
- Propreté corporelle (lavage du corps, des mains )
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- Propreté de l'environnement (concessions et quartiers)
- Evacuation des selles et utilisation des latrines.

SINTHESE

Les connaisances des NSS que nous avons interrogés dans cette
évaluation, peuvent étre considérées comme bonnes, par rapport a
la formation qui leur a été donnée. Les NSS peuvent en effet
identifier la diarrhée, citer les conséquences de la maladie,
énumerer les éléments qui permettent d'apprécier 1'état de
déshydratation d'un enfant atteint de diarrhée, énumérer les
conseils appropriés a donner a une mére qui a un enfant atteint de
diarrhée et expliquer les méthodes de prévention de la diarrhée.

Connaissances sur la diarrhée des méres
STRCE DD IANFORASS TNV SR L K2 FF Ly S55

- 94,568 des méres intérrogées disent avoir entendu parler de la
SRO et de la SSS. ( L' Etude KAP de 1989 indique 51,9% pour SRU

et 49,2% pour la SSS)
- 64,37% des méres ayant entendu parler des SRO et SSS citent les

NSS parmis les sources d'information, avec la radio et les
personneis de santé.

EREBARA TION DES 8O £ S55

Les quantités en eau, sel, sucre et sachet SRO retenues par le
PNLMD pour la préparation des solutions SSS et SRO sont les critéres
retenus comme une bonne connaissance des méres de cette
pratique.

- 80,45% des méres connaissent les quantités pour préparer la SRO.
(Etude KAP 853)

- 60,91% des méres connaissent les quantités pour préparer les SSS.
(Etude KAP 43%

- 56,32% des méres qui connaissent la SRO et la SSS ont indiqué les
quantités exactes d'eau, de sel et de sucre pour la préparation de
la SS§; et les quantités d'eau et de sachet SRO pour préparer la
SRO.

ALBIINISTRA TTON DES SOLUTES RO T SS8 CONSER VA TION

Ici deux critéres sont retenus: l'administration par petites quantités
et l'administration aprés chaque selle et, pour la conservation, la
notion des 24 H.
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- 51,758 des méres connaissent les éléments pour administrer
correctement les solutions SRO et SSS a leurs enfants.

- L'ensemble des méres qui ont connaissance des SRO et SSS,
connaissent les délais de 24 H pour la conservation des solutions.

STNVTHESE

Parmi les 184 méres interrogées, il v a 94,56% qui disent avoir
entendu parlé des SRO et SSS. Dans cette proportion de méres,
64,378 évoquent les NSS comme étant une des sources

d'information.

Bien que les méres interrogées n'ont pas été choisies avec une
méthode statistique reconnue, on cite les résultats de 1'étude KAP
PLNMD, de 1989, comme élément d'appréciation sans prétendre
faire des comparaisons statistiquement valables.

ANALYSE

Les NSS, par leurs connaissances du milieu, dont ils sont tous issus,
les résponsabilités qu'ils assument au sein de ces collectivités, et les
connaissances assez précises sur les maladies diarrhéiques, sont des
personnes indiquées pour sensibiliser et mobiliser les collectivités

aux activités de lutte contre les maladies diarrhéiques.

Méme si on peut penser que la formation s'est effectuée il v a
seulement | an dans le Cercle de Bankass, les connaissances que ces
NSS possedent sur la diarrhée, indiquent qu'ils ménent des activités
qui leur permettent de garder intactes les informations regues au
cours de leur formation. Et quand on sait que la plupart sont
analphabetes, on peut penser quil y a eu une appropriation du
savoir par la pratique.

Les activités que les NSS disent effectuer sont confirmées par les
personnels de santé, qui disent y participer et donner souvent aux
NSS, qui en expriment le besoin, le materiel de démonstration
disponible sur la diarrh$e au niveau des structures de soins.

Mais en plus des personnels de santé, il y a les méres. Une
proportion significative citent les NSS, avec la radio et les
personnels de santé, comrme étant les sources d'information des
connaiszancss acquizes en matiére de lutte contre les maladies
diarrhéiques.

Il semble que les spots radio sur la diarrhée, qui sont faits en
langues nationales, ne contiennent pas toutes les informations que
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ces méres connaissent sur cette rnaladie. 11 v a donc¢ une source qui
leur donne plus d'informations. On pourrait penser aux personnels
de santé. Mais, quand on sait le peu d'attrait de ces personnels de
santé aux activités éducatives (voir étude réalisée par le PNLMD
sur l'utilisation du rateriel éducatif, en 1989), et le fait qu'ils
n'effectuent pas les activités EPS en dehors des services de santé, on
peut croire que les NSS ont joué ici un rdle determinant dans les
connaissances des méres sur la diarrhée.

Les NSS appartiennent a des catégories socio-économiques qui ne
sont pas différentes de celles des populations qu'ils ont en charge
d'éduquer. En plus, ils sont considérés comme des leaders pour
avoir été choisi a la téte des structures communautaires, politiques
et religieuses dans leur localité. Ces statuts les conférent une
certaine autonte auprés des collectivités qu'ils peuvent mobiliser

dans des activités de dévéloppement.

Il y a enfin une reconnaissance des personnels de santé qui
trouvent auprés de ces NSS des personnels d'appui pour porter les
méssages sur la santé en dehors des structures de soins. Il v a
dailleurs une demande de quelques personnels de santé pour
donner a ces NSS d'autres informations sur des affections qui posent

problémes.

Cependant, au dela de tous aspects qui militent a la faveur de
l'utilisation des NSS dans la lutte contre les maladies diarrhéiques, il
¥ & quelques difficultés qui sont liées a l'utilisation de ces
personnels.

- Il y a une tendance & la professionnalisation des NSS qui
pourraient, cormme l2s ASC, demandrr des compensations pour les
activités quils effectuent. Mérne si apparamment le discours est
surtout porte sur le désir de servir sa communauté, il ya quelques
prémices avec les demandes qui sont faites par les NSS. En plus il
¥ a une tendance i recruter parmis ces NSS les personnels,
comme l2s mafronnss ¢t autreés personnels d'appui du PEV, par
exemple, a des emplois remunérés. Méme i on peut penser que
cela peut étre une source de motivation interessante pour les NSS,
il y a le risque d'en faire un droit.

- L'action des NSS e trouvent limitée a leur localité ou, au plus, a
des villages pas tres <loignss de celle-ci. Le manque de moven
pour se déplacer rll lxin constitue pour eux une contraints
majeure au rayonnsment plus étendu de leurs activités.

- L'action des MNSE n's:t pas limitée dans le temps. On ne sait pas
trop sils doivent raner s activités pendant une longue période,
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au quel cas il faudrait penser & des sessions de recyclage, ou bien
limiter leur intervention pendant u temps determiné et les
laisser disparaitre. Autant de questions qui limitent toute
planification les concernant

L'Evaluation des INSS dans le cercle de Bankass piésente des limites
qui sont liées au temps disponible pour mener les enquétes. Méme
si les résultats ne sont pas généralizables a tous les cercles qui ont
été touchés par cette expérience, clles permettent de dire que cette
démarche est assez positive dans le sens qu'elle permet de
vulgariser des méssages éducatifs au niveau des populations en
utilisant les personnels communantairss et 15 canaux traditionnels
de communication. Ils permettent auzsi de connaitre un certain
nombre d'éléments qui pourraisnt favoriser une utilisation
maximale de ces personnels dans les autres cercles.

QUELQUES RECOMMENDATIONS

- Les objectifs de l'utilisation dws NS5 devraient étre plus
specifiques. Dans ce cadre, on devrait préciser a l'avance la
population qu'on souhaite touchsr (couverture de l'activitd),
les résultats qu'on espére obtenir, <t les critéres d'évaluation a
adopter.

- Les critéres de choix de c¢es NSE wagneraient a Stre plus précis
Un effort doit étre fait par le FNLKD pour mettre un contenu aux
termes “leaders d'opinicn”, et s 1= communiquer i ceux qui
doivent organiser le choix des personnss & former au niveau local.
Il n'esl pas necessaire de former d-: N5 dans les chefs lieux de
Cercle qui ont un Service Social, corms ¢'wst le cas pour Bankass,
Les activitys de sensibilisation zont sffectuées par les personnels
du Service Sesfal jusque dans les guartiers. On pourrait donc
sorienter vers les autres Arrondizzements qui n'ont pas ce type
de persontizl et qui ont plus te=soan e laction des MSK,

- L'organisation de la formation d=vrait permettre aux
Infirmisrs Chefs de Poste des Arrondissements 4 y participer en
tant que facilitateurs. Ils seraiznt ainsi plus ympliqués dés le
début de l'activités et recevral=nt uns orisntation pour pouvoir
faire une formation similairs o lsur nivean.

Dans ce cadre, U'Initiative du chel Jd= posts médical de SOKOURA
doit étre encouragds Cslui a repris la formation au niveau local
(Arrondt) pour les wvillases qui scab slergngs de plus de 10 KM de
la structure de santé, sans appoi inancier extérieur.
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Une telle démarche, si on pouvait la généraiiser, permettrait
d'augmenter considérablement 1a couverture de la
sensibilisation, en atteignant les villages réculés.

]

Le PNLMD devrait contacter les différents ONG travaillant dans
le domaine de la santé au Mali pour voir s' ils peuvent , en
collaboration avec le personnel de santé local et avec une
orientation / fo: mation du Pregramrme, répércuter la forrmation
des NSS dans leurs zones d'incervention

Les tiches des NSS et le contenu des messages a
transmettre aux populations par suv gagneraient a étre mieux
précisés.

Le contenu de la formation doit <tre révise 3 la lumiére de
cette précision des tiches et meszages 3 trdnsmettre. A présent,
certains thémes semblent étre traité d'une maniére trop
technique pour le niveau des perionnes formées et le type de
messages a passer aux populations, tandis que d'autres aspects,
tels que les techniques de communication et d'animation de
groupes, semblent ne pas recevoir suffisamment d'attention.

- Les methodes de formcution des HSS devraient étre plus
pratiques, pour pouvoir pratiquss des méthodes d'animation de

groupes.

- Les personnels sociaux, qui zont dans les chefs lieux de Cercle,
pourraient étre des facilitateurs pour les thémes d'éducation et
anirnation.

- La durée de la formation pourrait étre augmenté d'une
journée pour permettre aux participants une plus grande
pratique des causeries individuellss et collectives, avec utilisation
de matsriel éducatif.

- L'action des NSS doit étre limitée A leur localité ou A leur
rayon normal dactivités. Ceci <vitzrait une demande de moyens
logistiques pour effectuer les activités éducatives ailleurs. On
devrait spécifier également la période pendant laquelle on
demande aux NSS de mensr des activités, selon ¢e qui semble
raizonail: dans chaque milizn,

- Un systéme minimal de suivi ez activités réalisées devrait
étrs cherché dans chaque Arrondizzement. L'Infirmier Chef de
Poste, qui est souvent asscor: anx activités des NSS d'une maniére
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ou d'une autre, pourrait notsr les activités réalisées et, avec l'aide
du Comité de Dévéloppement, réunir les HSS périodiquement
pour consolider leurs connaizsancss, les encourager, stimuler
I'échange d'expériences, recusillir des informations sur les
activités réalisées, etc.



