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INTRODUCTION 

Au Sn6gal, comme dans la plupart des pays du Sahel, les politiques de
sant6 sont bas~es sur les SSP. lci, comme ailleurs, les autorit&s ont fait 
siennes les recommandations de la Conf&ence de ALMA ATA su" les
SSP, et ont mis en place des politiques et des programmes de sante, en 
vue d'atteindre l'objectif" la Sante pour tous en 'an 2000". 

Dars ce cadre, une place importante est faite i l'Informatiou,
rEducation et la Communication (EEC.), pour amener le populations A
prendre en charge elles-memes leurs propres probl~mes de sant6.
Ainsi, un nombre important de mat6riel 6ducatif a 6t6 congu et produit 
par les Programmes de Sante en collaboration avec le service de 
1'Education pour la Sante (EPS): Programme Elargi de Vaccination
(PEV), Programme de Planification Familiale (PF), Programme
National de Lutte contre les Maladies Diarrh6iques (PNLMD) ...,pour 
appuyer l'action des personnels de sant qui ont en charge d'informer et 
d'&duquer des populations souvent analphabtes. 

Des 6tudes effectu~es par le PNLMD, ( Etude CAP / Etude prise en
charge de la di,'arh~e ) en 1988 et 1989, ont montri que les Personnels
de sant6, dans certaines formations sanitaires, n'utilisaient pas le
matriel 6ducatif du PNLMD durant les interactions avec les m6res et 
les accompagnants. 

Cette 6tude a pour but de comprendre les facteurs qui expliquent la non
utilisation (ou sous utilisation ) du materiel educatif qui doit
normalernent etre disponible dans ces formations sanitaires, par les 
personnels de sant6 et de l'action sociale. 
Elle s'int6resse donc Atous types de materiels (Affiche,depliant, boite a
images etc...) produits par les diffrents programmes de sante et le
service EPS et qui sont d~stin~s Aappuyer les messages &iucatifs dans les 
formations sanitaires. 

La pr~sente 6tude est qualitative. On s'interessera plus a savoir
"pourquoi" les personnels de sant6 utilisent peu ou pas du tout le 
mat6riel dducatif qu'a la question "combien" i y a de personnel qui
utilise peu ou pas le mat&iel 6ducatif. Meme si les r~sultats ne peuvent
pas tre g~n~ralisables Atoutes les structures et Atous les personnels de 
sante', ils devraient permettre de voir les tendances des facteurs 
explicatifs de !asous ou non utilisation du materiel 6ducatif par les
diffrentes cat6gories de personnels dans les diffdrentes formations 
sanitaires du pays. 



CADRE DE L'ETUDE 

QUELQUES DONNEES SUR LE SENEGAL 

Sur le plan administratif, le pays est divis6 en 10 Rgions.
Chaque Rdgion est divisee en Dpartements(3), chaque DIpartement en
Arrondissements(3) et chaque Arrondissement en ComInunautes
 
Rurales, exceptd la region de Dakar qui, est divis~e en Communaut"s
 
Urbainmes.
 

La population au Ier Jullet 1988, est de 6.892.720 habitants avec une

densitM de 35 habitants au Kin2. Le taux faccroissement annuel de la
 
population est de 3%.
 

L'agriculture est la principale 'conomie du pays. Elle occupe au moins
70% de la population active et represente 28% de la Production
 
Interieure Brute (PIB).
 

L'ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE
 

Le syst~me de sant6 est constitu6 par rensemble des services
administratifs et des structures de sant6 du Minist&re de la sante. fl

comprend le Niveau Central (services techniques du Minist~re), qui

fournit les directives, appuie et 6value les r6sultuts, les Rgions
Mgdicales et les Circonscriptions Mdicales, qui sont les organes decoordination et d'ex~cution des activit s techniques et administratives au
niveau r6gional et d~parternental. 

Chaque Region Medicale est dirig"e par tine &quipe comprenant : un
M&lecin-chef, tn Supe.m.iseur Rgional des SSP et des responsables
regionaux des activit's EPS, SMI/PE, NUTRIT/PNLMD, PF etc.... Au
Niveau du D6partement on retrouve Ac6t du Mddecin-chef, tunSuperviseur Ddpartemental des SSP, avec des responsables d'activits
et/ou programrnc au niveau d6partementa dont tn responsable des

activit6s EPS.
 

A la base du systrne se trouvent les Postes de Santd qui supervisent lesCases de Santd et les Maternit6s Rurales. Au deuxi6me niveau i ya lesCentres de Sant6 qui sont les r6f6rences des Postes de Sant6.L'ensemble 
(Centre de sant6 et Poste de sant) constituent la Circonscription 
M6dicale (CM). Au troisi6me niveaut, Hy a lH6pital R6gional quis'int6gre Ala Rgion Medicale et qui correspond au niveau
intermediaire. Au sommet de la pyrarnide on retrouve le Centre
Hospitalier Universitaire (CHU). A c6te du syst6me public, il y a tnsysteme prive qui comprend des structures de sant6 (H6pital, clinique,
Cabinet MWdical, Poste de Sant6 et Infirmerie) Atous les niveaux. 



Au total il ya 559 formations sanitaires publiques contre 462 formationssanitaires qui sont privies (Source: MSP.DNclaratien de la PolitiqueNationale de Sant6, Juin 1989). 

OBJECTIFS DE L'ETUDE 

Objectifs g6ndraux
I - Connaitre les facteurs pouvant expliquer la sous (ou non)

utilisation du mateiiel iucatif disponible par les 
personnels de sant. 

2 - Faire des suggestions pour am6liorer lutilisation du 
matri&el 6ducatif dans les services. 

Objectifs sp~cifiques

1 - Appr&cier l'importance rdserv e 
 aux activit~s &Iucatives

dans les formations soclo sanitaires selon les types de 
formations. 

2 - Recueillir les opinions des personnels socio sanitaires sur 
le mat~riel 6ducatif disponible.

3 - Identifier les facteurs qui expliquent la sous utilisation
du materiel &lucatif dans les services de sante.


4 - Apprdcier le niveau de connaissance du mat~riel

&Iucatif par les les personnels socio sanitaires.


5 - Re,ueillir les suggestions des personnels socio sanitaires 
sur les activitds EPS et le materiel 6ducatif.

6 - Faire des recommandations pour am6liorer rutilisation
du mat&iel 6ducatif dans les services socio sanitaires et en
dehors de ces services. 

LA METHODE 

La de'marche m6thodologique utilis~e repose sur des observations et desentretiens approfondis, avec les agents socio sanitaires sur leurs lieux de
travail. 

L'Enqu&e a dur6 trois (3)sernaines : tne semaine a dt6 consacrde auxformations sanitsires de !aRegion de Dakar, une semaine i la Rgion deThies, une semaine aux Rdgions de Kaolack et Fatick.Deux outils ont dtd utilises dans cette 6tude : un guide d'entretien destin6 aux personnels socio-sanitaires et tn guide d'observation d'uneinteraction entre un agent de sante et un patient ou un accompagnant.
Au niveau regional, le choix des formations sanitaires, la planification etl'exdcution des enquites sont effectues avec l'&juipe (M~decin-chef
Rgional, Superviseur Regional SSP, Responsable Regional EPS ). 



Les rendez-vous sont pris la veille avec les responsables des structures
socio-sanitaires "visiter. Les observations et les enqu6tes sont faites sur 
les lieux de travail des diff6rentes categories de personnels.
La dur6e de 1'entretien est en moyenne de 20 A30 minutes par agent.
Les observations des interactions entre malade (ou accompagnant) et
personnel de sante, se sont d6roul~es au cours des activit~s de
consultation (consultation pr~natale, consultation des malades,
consultation planning familial ), en moyenne trois interactions ont 6M 
observees par agent. 

POPULATION ENQUETEE 

Quatre regions ont 6t6 choisies pour cette 6tude. Les Regions de Dakar, 
Thins, Kaolack et Fatick. Les raisons du choix de ces r6gions sont: 

1 - L'accessibilit' et la distance par rapport ADakar 
2 - On retrouve dans ces i6gions les differents types de

formations socio sanitaires qui existent dans le pays avec
les diff~rentes categories de personnels socio sanitaires et 
communautaires. 

3 - Les Regions de Kaolack et Fatick ont requ different materiel 
&lucatif sur les maladies diarrh6iques. 

Ce sont les diff6rentes categories de personnels socio sanitaires avec
diverses fonctions (responsable de service et/ou d'activit) qui travaillentdans ces diff6rents types de formation sanitaire et sociale qui ont dt6 
interrog6es. Ce sont en particulier les Infinmiers d'Etat, les Sages-
Femmes, les M~decins, les Assistants Sociaux, les Officiers et Agents

d'hygiene, les Techniciens Suprieurs en Soins (TSS ), les Agents

sanitaires et les Agents de Sant6 Communautaires (A.S.C).
 

DEROULEMENT DE L'ENQUETE 

L'enquete Adebute le 17 Septembre 1990, dans la Region M&Iicaie de
Dakar. L'equipe a laquelle s'est adjoint le responsable des activit6s EPSdans .a region, a visit6 les formations sanitaires, publiques et priv6es, de
la ville de Dakar, du Centre de Sant6 de Bel Air, de la C.M de Pikine et
de la C.M de Rufisque. Ce fut ensuite IaRgion de Thins o l'equipe a
visit6 les services regionaux de la santd ainsi que les formations 
sanitaires de la C.M de Ti et du Centre de Santd de Khombole. 

Apr6s deux sernaines de pause ( du ler au 14/10/90), l'enqu.te s'estpoursuivie dans les Regions de Kaolack et Fatick oa l'&uipe a visit6 les 
structures de sant6 de la C.M de Nior ( Region de Kaolack) et des C.M
de Fatick et Guinguineo clans la Region de Fatick. Elles'est termine le 
20 Octobre 1990. 

http:l'enqu.te


L'ensemble des donn6es recueillies ont dt6 tasport~es an Bureau 
Rdgional de PRITECH ADakar, oii le d~pouillement, l'analyse et la 
r6laction du rapport ont & eff ctu~s. 

RESULTATS DE L'ETUDE 

TABLEAU 1 : CATEGORIES DE PERSONNELS SOCIO-
SANMTAIRES INTERROGES PAR REGION 

Personnels socio- DAKAR THIES KAOLACK FAT'ICK TOTAUX 
sanitaires 

M&Iecin 5 4 3 1 13 

Technicien SS 2 1 2 1 6 

Infirmier D'Etat 4 4 3 3 14 

Sage-Femme 7 1 3 2 13 

Asst Social 2 4 1 1 8 

Officier d'?Hygiene 1 1 1 0 3 

Agent d'Hygi:ne 0 0 1 0 1 

Agent Sanitaire 2 I 1 I 5 

ASC 1 0 1 2 4 

L TOTAUX= 24 1-6 16 11 67 

Les &gesdes personnels socio-sanitaires rencontres varient entre 26 ans 
et 53 ans. Le plus jeune parmi les personnels inte-rog~s a 26 ans, celui 
du plus ig6 est dgal i 53 ans. La plupart de ces personnels occupent des 
postes de responsabilitd (M~decin-Chef Rfgional ou Dpartemental, 
Superviseur Rfgional ou Dpartemental, Major de service, Chef de 
Poste de Santd etc...), ce qui denote une certaine exprience dans la 
profession. 

Outre le Wolof et le Franais, les agents parlent les langues qui sont les 
plus utilis~es dans les localit~s ofi Hs travailent. C'est ainsi que des 
agents des Postes de Sant6 qui se trouvent en milieu s&re arrivent A 
communiquer dans cette langue. 



Hnnrmis 4 agents socio-sanitaires qui ont une durde de sdjour infdrieure A1an, les autres agents se trouvent Aleur poste depuis un long moment 
- 35 Agents ont une dur6e de sdjour entre 1 et 5 ans. 
-13 -11 " " " " 	 5"et 10" " "10 et 15" 
-	 4 " " plus de 15 ans dans leur localitd. 

Parmi ces personnels socio-sanitaires, on d~note 30 agents du sexe
 
fdminin contre 37 qui sont du sexe masculin.
 
TABLEAU 2 	: TYPES DE [VORMATIONS SANITAIRES 

VISITES PAR REGION 

FORMATIONS DAKAR THIES KAOI.ACK 
 FATICK TOTAUXSANITA1RES 

f41-TA 

U X 


CENT.DE
SANTE* 	 3 2 12 
 8 

PS * 	 1 1 1 4
 
POSTE DE
SANTE 	 5 3 1 2 11 
CASE DE SANTE, . 1 2 3
 
CENTRE SOCIAL 
 I 
SEX.DUHYG0NE 
 1 113 

HYG.SCOLAIRE 1 1 

TfOT-AL 
35 

* CS = 1 PMI avec 1PF, IDispensaire et I Hospitalisation. 
* PMI unique.

Deux structures (2)sont privdes 1Hopital, I Dispensaire.
 



LA PLACE DE L'EPS DANS LES ACTIVITES DES 

FORMATIONS SANITAIRES 

I - A L'HOPITAL 

Que ce soit un CHU, un H6pital Rgional ou un H6pital Priv6 (H6pital
St Jean de Dieu ), l'activit6 dans cette formation sanitaire est surtout 
domin~e par les soins curatifs. 
Ceci n'est pas nouveau quand on sait la vocation traditionnelle de cette 
institution dent l'action est plut6t centr e sur la maladie. 
L'organisation des activit~s et la repartition des tAches, fortement 
hi~rarchis~es au sein de la structure, fait apparaitre une pr ponderance
des activit6s de consultation, de soins curatifs et de surveillance des 
hospitalis~s et, une part trfs minime rfserv~e f l'activit6 &Iucative. 

Les personnels qui y travaillent, s'ils reconnaissent que l'activit6 EPS est 
importante, pensent tout de meme que l'h6pital est un service ofi 
l'urgence domine. La preoccupation est ici, disent t-ils, de rendre au 
malade le plus rapidement possible son &iuilibre perturb6. Donc les
activitds &lucatives, pour essentielles qu'elles soient, doivent etre 
effectu~es par les autres formations sanitaires qui ont plus de temps A 
consacrer Acette activit6. 

Cette opinion par rapport Al'activit6 Educative n'est pas partag~e par 
tous les personnels de sant6 de l'h6pital. En effet, les agents qui sont 
dans les services de pdiatrie et, en particulier, ceux qui travaillent dans 
les URO et dans les CREN, pensent que r&lucation qui est donn~e aux 
meres est aussi importante que les autres soins qui sont dispenses aux 
enfants. Ici l'activite s'effectue sous forme de causerie. individuelle ou 
collective. 
Sans que cette presence de l'activite EPS ne soit l'objet dune obligation
administrative quelconque, elle est int6greie avec les activit~s RVO et 
CREN. 

L'exp6rience &Iucative que mene un pdiatre dans un h6pital prive est 
assez 6loquant. Mfrme si les obligations de service ne permettent pas 
toujours de prendre des initiatives, celui-ci suit un groupe de femrnmes 
sur les mdthodes naturelles de planning familial et, est souvent invit6 
pour faire de ITPS i des jeunes d'age scolaire sur des thames comme le 
SIDA. 



2 - AU CENTRE DE SANTE 

Au niveau du Centre de Sant6, la place de l'activit6 EPS est plus
apparente Al'int~rieur des services de PMI. Ici I'EPS ressort parmi les
activit~s qui sont ,ffectuees dans la semaine, ou dans le mois (calendrier
d'activite hebdomadaire). L'EPS n'est pas toujours cite par les agents
comrnme 6tant une activitd AlaqueUe il faudrait accorder plus de temps,
cependant, il y a une place ofi I'activit6 se deroule, il y a aussi des 
personnes d~signdes comme responsables de son execution. 

L'activit a un auditoire (les m~ies qui viennent consulter) dont le
nombre moyen est parfois connu des agents de sant6.
Ici cornme ailleurs, les personnels disent effectuer l'activitd &tucative au 
cours des interactions avec les pltients. Cependant, les observations
effectues pendant les activit~s de consultation pr~natale, consultation
des nourrissons et autres consultations du PF ne confirment pas cela. 

Ailleurs dans les autres structures du Centre de Sant6 (dispensaire et 
hospitalisation), la presence de l'activit6 EPS n'est pas 6tablie.
Ei n'est pas cite'e dans le bilan des activits hebdomadaires, mensuelles 
et mrnme annuelles. Le responsable de l'activit6 EPS d~sign6 par les 
agents est souvent le responsable d~partemental de L'IPS.
Les agents reconnaissent LEPS comme dtant une activit6 importante au
point de vue des problmes de sant6 qui, disent-ils, sont plus lis aux 
comportements "n6gatifs "des personnes et affirment effectuer rEPS au 
cours des interactions avec les patients, pendant les activitds de
consultation. ls pensent neanmoins que dans la repartition des tiches, les 
activit6s &tucatives reviennent ' la PML 

3 - A LA PMI 

Les memes constats sont faits dans les PM] qui sont isol e's des autres
 
structures. Ici, comme dans les PMI qui sont dans les Centres de Sant6,

IEPS est beaucoup plus pr~sente avec les activits des URO et des
 
CREN. 
En plus dans ces PM], l'espace est souvent plus grand et plus adapt6 
pour des activit~s &Iucatives de groupe (Causerie dducative). 

4 - AU POSTE DE SANTE 

Dans les Postes de Santd qui ont affich6 leur calendrier d'activits 
hebdomadaires, 'EPS y figure i c~t6 des autres activitds de consultation,
de vaccination etc... Dans les autres Postes de Sant6 ofi on ne retrouve 
pas rinformation sous cette forme, les agents citent I'EPS parir les
activit6s qui sont effectuees dans la semaine ou dans le mois. I1y a des 



agents (chef de poste ) qui poussent la precision jusquA indiquer les -jours de la semaine oaf l'activit6 est effectue (Poste de Sant, de KABA) 

C'est souvent au niveau du Poste de Sant' que les activit s EPS sed6rulent. Les participants sont constituds en grande parlie par les mireset les accompagnants des enfants. I y a aussi des activit~s EPS qui sontorganis~es dans les quartters, comme nous l'indique le chef de Poste deSantd de TAKHIKAO At This. L, on retrouve parmi les participants,
les mares et aussi des jeunfs et des hommes.
Si tous les agents qui sont rencontres dans les Postes de Sante pensentque 'activit6 EPS est importante et doit etre mende, une partie moinsimportante (4) a choisi IEPS comme etant une activitd Alaquelle onpourrait accorder plus de temps et de moyens. Les autres sont pluspreoccupes par les r~sultats du PEV ou par les activitds de consultation. 

Ici 6galement, les activit6s 6ducatives sont suppos~es 6tre effectu&cs parles agents au cours des interactions avec les patients sans que cela soitconfirme par les observations qui sont faites dans ces formations
pendant les activit6s de consultation et de vaccination. 

DISPONIBILITE DU MATERIEL EDUCATIF DANS LES

FORMATIONS SANITAIRES
 

L'observation des lieux de travail, renforcde par une enqu~te
approfondie des personnels de sant6, nous a pernis de constater que le
mat&iel 6ducatif (ME) est disponible dans certaines formations
 
sanitaires visitees.
 

I- A L'HOPITAL 

En dehors de I'URO de 1'hopital Albert Royer qui dispose de matdriel&lucatif produit par le PNLMI) et le CREN Hopital de Thins qui, enplus du materiel 6ducatif confectionn6 sur place, dispose dun type de
mat6rie &lucatif sur 1'alimentation et la nutrition pr luit par le
SANAS, dans toutes les autres fonmations hospitalib.res visitdes le

materiel dducatif est inexistant. 

2- AU CENTRE DE SANTE 

Dans Ic Centre de Sante, c'est surtout, Ala PMI que l'on retrouve dumatdriel dducatif elabord par les diff6rents programmes PNLMD, PEV,PF et Programme SIDA. Le m~me materiel est aussi trouve dans les 
PMf isolees. 

1 s'agit pour une grande part d'affiche (grande et moyenne), collie auxmurs des couloirs et des salles de consultation et salles d'attente, En
dehors de 'affiche, of. trouve les feuilles volantes et les brochures sur 



les maladies diarrh~iques (URO) produites par le SANAS
 
(PNLMDINUTRIT).
 

l1 y a 6galement dans les PMI du mat6riel de demonstration pour la 
pr6paration des solutions SRO et SSS. On trouve aussi dans les services 
de PF le materiel qui est utilis6 pour les activit6s c'espacement des 
naissances (pillule, sterilet, condom etc) 

Hors de la PMI, on trouve quelques affiches coll6es gA et lA dans les
 
salles de consultation et de soins (salle d'injection, de pansement) du
 
dispensaire et de rhospitalisation.
 

3- AU POSTE DE SANTE 

Au niveau du Poste de Sant6 on retrouve des affiches du PEN et parfois,
dans les Postes de Sante qui sont implants en milieu urbain, des affiches 
sur la planification familiale et le materiel de demonstration (pilule, 
sterilet etc...). 11 y a aussi le materiel de pr6paration des solutions SRO 
etSSS. 
On trouve, en plus du materiel 6ducatif dejA cit6, des boites Aimages
dans quelques Postes de Sant6 dans les regions de Fatick et Kaolack. 1 
sembla que la presence de ce materiel est liee a rintervention du projet 
Sant6 Rurale dans ces localites. 

4- AU CENTRE SOCIAL 

Dans un centre social (Thins) on a retrouvW quelques affiches sur le PEV 
et le SIDA. Dans les cases de sant6 visit~es, il ya I A2 affiches sur la 
vaccination et sur le PNLMD. 

Pour ressentiel, ce materiel provient des diff~rents programmes de 
sante' que sont: le PEV pour les affiches en rapport avec la vaccination, 
le programme de Planification Familiale pour les affiches et le mat~riel 
de demonstration, le PNJA.D pour les affiches, les feuilles volantes et le 
mat&iel de demonstration et !e programme SIDA. Ce materiel est, soit 
distribue a partir du circuit habituel ( Rgion M&iicale - C.M ) soit 
distribue aux participants (responsables des formations sanitaires) 
pendant les seminaires organis~s par ces programmes. Dans un 
dispensaire prive catholique on a retrouv6 du materiel 6ducatif fait par 
le GRAAP (Boite Aimages). 

Outre ce mat6riel educatif qui est disponible au niveau des formations 
sanitaires visit~es, il y a clans les Bureaux r~gionaux et d~partementaux 
EPS, un materiel audio-visuel qui est destin6 a mener des activit~s 
6lucatives sur le terrain et i appuyer en support didactique les autres 
structures. Ce materiel qui comprend: 1 Magnetoscope, 1 Projecteur 16 
cm, I Projecteur de Diapositive, 1 Ecran de projection,1 Porte voix, I 



Amplificateur, 2 Haut parleurs, est foumi par le Service EPS. Au 
niveau de la C.M on nous signale l'existence dun ensemble Video
magndtoscope offert par rUNICEF dans le cadre des activitds de la 
cellule Enfance-Jeunesse-Femme 



FACTEURS EXPLICATIFS DE LA SOUS UTILISATION OU 
(NON UTILISATION) DU MATERIEL EDUCATIF PAR LES 
PERSONNELS SOCIO-SANITAIRES 

1 - SELON LES FORMATIONS SANITAIRES 

A L'HOPITAL, en dehors des personnels qui travaillent dans les URO 
et dans les CREN, les personnels de sant6 evoquent tous l'indisponibilit&
du materiel 6ducatif comme un facteur de sa non utilisation. Mais ils 
disent que meme si le materiel 6ducatif 6tait distribu6 ici, ilserait sous 
utilis' eu egard au fait qu'ils n'ont pas assez de temps " lui consacrer, et 
qu'ensuite ils n'ont pas reou une formation en EPS, et en particulier sur 
l'utilisation du materiel 6lucatif. 
En plus du manque de locaux, ils evoquent l'environnement de 
rhospitalisation qui, selon eux, n'est pas propice " une activit' &lucative 
du type seance collective. Ceci est illustr6 par l'opinion de ce m6decin: 
"c'st souvent des personnes angoiss~es que nous recevons ici; le 
probleme c'est de les rassurer et de calmer leur angoisse avec un soin 
palliatif precis et efficace". Cet avis n'est pas partag6 par tous et, 
notamment, par les per.onnels de sant6 qui travaillent dans les services 
de p6diatrie. Eux, pensent que l'activit6 6ducative trouve bien sa place A 
rh6pital oi' elle peut s'appuyer sur des exemples reels ( cas d'enfant 
ddshydrate par exemple).
Dans les URO par contre, en plus du mat~riel de demonstration pour 
preparer les solutions RVO tous les autres supports produits par le
 
PNLMD seraient utilis~s.
 

Au Centre de Sante et i la PMI, les personnels disent que

l'utilisation des affiches est assez sporadique, au cours des interactions
 
individuelles avec les patients, en particulier au moment des
 
consultations. Mais dans les seances collectives, le matdriel dducatif 
disponible est souvent utilis6. Ceux qui travaillent dans les services de 
planification familiale disent utiliser le materiel de demonstration meme 
pendant les interactions individuellles avec les femmes. 
L'Ensemble des personnels 6voque les difficult~s qui sont li.es au 
matdriel educatif qui se limite le plus souvent aux affiches dont les 
conditions de conservation ne sont pas toujours les meilleures. 

Le materiel 'ducatif est disponible pour les th~mes qui sont en rapport 
avec la vaccination, le planning familial, les maladies sexuellement 
transmissibles (SIDA), et les maladies diarrheiques. Ceci limite son 
utilisation aux seances educatives ot l'on parle de ces sujets.
Un des facteurs pour expliquer Ia sous utilisation du matereil 'ducatif 
est, aux dires des agents interrog's, le manque de formation en EEC et 
en particulier la formation sur l'utilisation du materiel 6ducatif. Is 



eprouvent de grandes difficults disent-ils Autiliser du matriel 6ducatif 
pendant les saces dducatives et, ne disposant pas d'un module, ou dune 
personne pour superviser l'activitd, Us ne peuvent estimer leur 
comptence.
17n autre facteur 6voqu6 par ces personnels dans ces formations 
sanitaires, c'est l'impatience des personnes qui viennent consulter (les 
mnres surtout) et qu, il est vrai, sont presses de terminer avec les 
activitds dans les PMI pour aller s'occuper des activit~s m~nageres. Ceci 
a pour cons&luence d'abr'ger les causeries 6lucatives, et limite ainsi 
l'utilisation du materiel ducatif. 

Au Poste de Santd, les chefs de poste que nous avons rencontrts
 
utilisent du mat6riel 6ducatif au cours des seances EPS qui sont
 
orgainisees avant les activit6s de vaccination. Outre les Affiches qui

repr6sentent le materiel dducatif le plus disponible au niveau du Poste de 
Sant6, les personnels utiliseraient les boites Aimages jusque dans les 
villages qui environnent le dispensaire. 

2 - SELON LES CATEGORIES DE PERSONNELS 

La plupart des 67 agents socio-sanitaires rencontrds dans les 37
 
formations visitdes, seuls les responsables r~gionaux et d6partementaux

EPS disent avoir regu une formation en EPS et sur rutilisation du
 
mat6riel 6ducatif. Cependant, certains agents auraient requ une
 
formation en EPS au cours des seminaires organisds par les programmes

(PEV,PF, SIDA). De mani~re g6n~rale le contenu serait plut6t th~orique
 
et plus axd sur l'acquisition des connaissances en rapport avec les
 
contenus des messages Adonner, que sur r'acquisition des m6thodes en
 
matire dTEC.
 

Les Mddecins, en tant que responsables des services avec des moyens

limit6s, reconnaissent l'importance de la prevention par les activit6s
 
6ducatives. Cependant tous avouent ne pas se servir de materiel dducatif
 
au cours des interactions avec les patients, parcequ'ils n'en disposent
 
pas ; le peu de materiel &Iucatif qu'ils reqoivent est remis aux services
 
qui effectuent de maniere r6guli6re les activites EPS (PMi). Donc ils
 
donnent des conseils verbaux aux malades et aux accompagnants qui
 
viennent consulter.
 

Les Sages Femmes, qui travaillent dans les PMI et les services de PF,

ont plus d'occasions pour organiser des seances EPS sur des the'rtes en
 
rapport avec 1'espacement des naissances, les diarrh6es chez les enfants,
 
la vaccination.
 
Toutefois, certaines ont tendance i se detoumer des activites dducatives
 
i la faveur des activit6s de consultation et de prescription. Une Sage-

Femme dans un service de PF nous dit Ace sujet:"nous ne nous occupons
 



uniquement que des gestes techniques (consultations, mise en place etsurveillance d'une mthode contraceptive). Les activits 6ducatives
doivent tre confides aux Mass m~dias."D'autres 6voquent le manque deformation sur les techniques de communication qui seraient un facteur
de sous utilisation du ME. 

Auprbs des Infirmiers d'Etat (IDE), ily a un sentiment analogue,celul de consid6rer les activites de consultation et de prescription des
m&dicarnents, comme 6tant plus valorisantes que les activit~s &lucatives.
Ce comportement est beaucoup plus marqu6 aupres des IDE qul sontchefs de Poste de Sant. Ceux-ci sont consid6r~s dans leur localite 
comme les "Docteurs" avec toute la connotation qui est lie i cette 
appellation.
M~me si la majorit6 6voque le manque de formation en IEC et
l'insuffisance du mat6riel &lucatif pour expliquer sa sous-utilisation dansles services, ily a dans la rdalit6 comme une impression d'un rejet
passif des activites EPS. 

Pour d'autres, la sous utilisation du materiel 6Iucatif serait lide au fait
qu'ils sont souvent seuls pour mener toutes les activites dans le poste desante', ily a donc une selection naturelle des activitds les plus demand~es 
par les patients. 

Les opinions des ASC semblent ne pas 8tre tr6s d1oign',es de celles des

Infirmiers chef de poste. Ils effectuent les consultations et donnent des

soins curatifs sans mettre laccent sur rlducation.
 

Ily a une categorie de personnel, Assistant Social, Officier et
Agent d'Hygiene, qu bien que diffe'rente sur le plan technique despersonnels m~dico-sanitaires et des activitds Aeffectuerconstitue sur leplaa des attitudes un groupe homog~ne du moins en ce qui concerne lesactivit~s EPS. Leurs opinions convergent sur la double ncessit6 de 
mener des activites 6ducatives et d'utiliser di mat&iel ducatif. [Is
Invoquent linsuffisance du mat6riel 6lucatif dans les services pour
expliquer sa sous utilisation au cours des activites EPS. 



SUGGESTIONS DES PERSONNELS SOCIO SANITAIRES 

1 - SUR LE MATERIEL EDUCATIF (ME) 

Dans l'ensemble, les personnels Socio Sanitaires (toute cat6gorie
confondue) pensent que le ME qui est dlabord et produit par les 
diffdrents programmes de sant6, est assez ad-.pte au contexte social et
culturel des populations. L'Affiche, qui constitue ici,le materiel ,ducatif
le plus usit6, est assez comprehensive par rapport aux messages qui scot
vehicul~s. En dehors de quelques difficult~s rer.contres aupr~s de
certaines personnes et qui seraient lihes Al'incomprehension de certains 
indices de perceptions visuelles ou conceptuelles souvent faciles A 
expliquer, les affiches sont en g6n~ral bonnes. 

Cependant, pour que ces affiches puissent etre utilis~es au cours des

activit~s 6ducatives sans risque de se d~teriorer rapidement, les
 
personnels de sant6 sugg~rent quune partie des affiches qui sont 
envoy.es darts les fcr.-nations sanitaires soient plastifides ou que l'on 
confectionne des boites "aimages avec ces affiches. 
Mme si tous pensent que 'affiche est une forme tr6s simple et facile A
comprendre, certains disent qu'elle prend trop d'espace pour 1 a 2
 
messages Acommuniquer. Ils suggrent les d~pliants qui sont de
 
grandeur plus r~duite avec plus de messages Adiffuser.
 
Certains sugg~rent de diversifier le mat&riel &lucatif en integrant

d'autres types comme le Mat6riel Audio visuel avec la mise en place
des circuits video dans les matemites pour les messages sur le PEV et 
sur la PF, destines aux rnres. D, mrne les Salles d'attente des activites 
de consultations Al'interieur des H6pitaux e, clans les Centres de santd.
 
Les personnels qui m~nent les activitds dducatives en dehors des

formations sanitaires, sugg~rent rutilisation des films pour les grands

publics (Association Sportive et Culturelle). ......
 

2 - SUR LA FORMATION EN EPS 

Tous les agents souhaitent etre formes en IEC. Une formation qu'ils

voudraient assez pratique et qui doit leur permettre de mener des
 
activit6s EPS, de former et de superviser les personnels qui effectuent
 
les activit~s dans les formations et dans les communaut~s, mais aussi leur
 
permettre de mettre en place un programme IEC, de I'ex~cuter et de
 
l' valuer au niveau de leur zone d'intervention.
 
Ils souhaitent aussi qu'une place plus importante soit faite AITEC
 
pendant les seminaires qui sont organises par les programmes.
 

http:envoy.es


3 - SUR L@ACTIVITE EPS DANS LES FORMATIONS SANITAIRES 

L'activitM EPS dans les services est souvent domin~e par des actions 
ponctuelles au cours des joumdes dites d'acc16ation de la vaccination,
les joumes d'hygiene, les joumes du SIDA etc ....Les personnels
souhaitent avoir une action plus continue en EPS et que l'on s'intdresse 
aux autres probl~mes de santd qui ne sont pas pris en charge par ces 
programmes. 



ANALYSE ET RECOMANfDATIONS 

L'tude sur rutilisation du materiel 6ducatif confinme au besoin, lesconstais qui ont ete fairs avzc l'Etude CAP(89) et l'Etude de Prise enCharge (88), sur un faible taux d'utilisation du wat~riel &lucatif
produit par le PNLMD par les Agents de Sant et, g#n~ralise ces
constats aux autres materiels &ucatifr Droduits par dcautres programmes
(PEV, PF, SIDA) et qui sont distribu~s aux formations sanitaires.Les facteurs qui ont 6t6 identifies ici comme pouvant expliquer les
attitudes des personnels socio sanitaires ftterroges peuvent 6tre classifies 
en deux grandes categories: 

- Facteurs dits"Exog~nes"qui relvent de l'autorit6 
Publique ( les Responsables de Sant6).
Parmi ces facteurs on peut retenir: 

- la disponibilit6 drt materiel 6ducatif dans les formations 
sanitaires 

- La formation des Agents de Sant6 en IEC. 

- Facteurs dits "Endog~nes "qui dependent des Agents de
Sante' eux-mermes. 11 y a ici: 

- La conception des Agents sur 'EPS et le materiel &lucatif 

L'analyse devra permettre une meilleure comprehension des facteurs
 sus cit6s pouvant aboutir sur des suggestions qui pourraient ameliorer

r'utilisation du materiel dducatif par les Personnels de Santd et ceux de

l'acti~n Sociale dans les services.
 
Mais 6tant donn6 que Putilisation du mat6riel &ucatif est une activit6

qui s'ins~re dans les activit6s EPS, nous allons faire une analyse de

l'activit6 EPS au S~n6gal, son organisation, ses structures et ses moyens,
afin d'apprdcier les consuences possibles sur l'activitd EPS et par-deli

elle, sur lutilisation du mat~riel 6ducatif.
 

FACTEURS EXOGENES 

I- La disponibilit6 du matdriel ducatif dans les services 

Le materiel est distribue aux fonmtions sanitaires par les circuits
habituels (Minist~re - Region Medicale - CM ), ou lors des se'ninaires de
formation et/ou de sensibilisation des personnels socio-sanitaires.
Les affiches qui constituent l'essentiel de ce matriel sont distributes auxformations sanitaires et en particulier dans les services ofi il y a les
activit6s en rapport avec ce mate'riel ( vaccination, Planification 
Familiale, RVO etc...). 



II y a donc une predilection marque pour les services ofi s'effectuent les 
activitds:la PMI, le Poste de Sant6 et Aun degrd moindre l'H6pital avec 
I'URO. 
Si ce choix peut se justifier du fait que les personnes qui frquentent ces 
services et qui constituent les groupes les plus cibl6s par les Programmes
(la mefre et l'enfant), ont besoin dIformations et de connaissances dont 
la transmission aux mres par les agents de sant6 n~cessite lutilisation 
du materiel 6ducatif, il limite le public qui pourrait 6tre touch6 par ces 
messages aux personnes qui fr&iuentent ces ser-'icts. 

La distribution du materiel &lucatif dans les formations s'effectue (e

plus souvent) sans instructions concemant son utilisation. Les
 
personnels, qui pour la plupart ne sont pas form~s AI'EPS, affichent le 
mat6riel &Iucatif sur les murs des salles. Cette m~thode, si elle permet 
aux personnes cible's de voir et de comprendre les messages qui sont 
vehiculs, pose ici des problrmes du fait des procedes qui sont utilis~s 
pour fixer le materiel et qui ne permettent pas une bonne conservation 
de celu-ci. Un bon nombre a disparu, ceux qui restent sont dans un 6tat 
prdcaire. 

2- La formation des Agents en IEC 

L'EPS est consider~e par tous comme une activitd int~gr6e aux autres 
activit~s de sant6. On attend donc des Personnels de Santd qu'ils aient 
acquis non seulement la capacite de foumir des soins de qualitM, mais 
aussi celle d'exercer les fonctions cd&iucateur en.sant6. Cela suppose que 
ces personnels soient formes en EPS. 

Au S&n gal, la formation en EPS s'est arr~t~e ( par manque die moyens)
aux responsables r~gionaux EPS et Aquelques responsables
d~partementaux. Les personnels de sar. qai sont dam les services oc les 
activit~s sont ex~cut~es n'ont pas les comp6tences pour mener de pair
leurs activit~s et I'EPS . 11 y a donc une absence des activites EPS et avec 
elles, l'utilisation du materiel 6ducatif. Mais en dehors de cet aspect qui
est un facteur important de la non utilisation du materiel &lucatif, les 
responsables r~gionaux et d~partementaux n'ont pas 6 formes en EPS. 
Consequences, i y a souvent des incomprehensions qui sont des sources 
de conflits et qui affectent le d&oulement normal de l'activite dans la 
region. D'autre part, ces responsables (M&Iecin-chef de region et de 
d~partement) qui ne sont pas forms en EPS n'ont pas toujours les 
predispositions requises pour superviser les activit~s EPS dans les 
formations qui rel~vent de leur autorit6, et donc, de donner une 
orientation ou une impulsion quelconque ' l'activit6. 



FACTEURS ENDOGENES 

1- La conception des personnels sur I'EPS et sur le ME 

11 y a auprfs du personnel de sant6 une valorisation plus marqu6e des
activit6s de consultation et de prescription des mlicaments, au 
d6triment des activit~s &lucatives. Ceci se traduit par un int~ret marqu6
sur les m6dicaments que proposent les Laboratoires Phanmaceutiques et 
la publicitd qui les accompagne: prospectus, autocollants et autres
affiches qui constituent le soutien p~lagogique les plus utilis~s et, bien 
sr, les echantillons gratuits. 

Ces attitudes peuvent trouver des explications dune part dans la 
formation de base de ces personnels qui, maigr6 le discours, est toujours
centr6e sur la maladie. D'autre part, le personnel n'est pas forme en
IEC, il y a parmi eux, ceux qui ont une conception de 'EPS qui serait
limit6e Ala causerie collective et qui ne necessite pas beaucoup de 
deploiement de ressources et de temps. Et quand ce sont les responsables
des services de sant6 qui ont cette conception, cela peut expliquer le peu
d'interet qui est accorde' l'activite dans les services ofi l'on est plus
pr~occup6 de connaltre le%quantit3s de m~dicaments utilisees que le 
nombre de s6ances &Iucatives effectuazs. 

Le materiel 6ducatif (Affiche) est le plus souvent consid&r6 par les
Agents comme un 6lment dcorateur pour l'ambiance de travail, qu'un 
moyen utilis6 pour faire passer des messages &lucatifs. 

Enflm il n'y a pas une perception chez ies personnels de sant6 dune

action EPS globale qui utilise divers canaux et moyens, et que dont le

r6le consiste i faie passer des messages pendant les interactions avec
 
les patients et avec les communaut6 en utilisant un materiel &Iucatif

donne. Le manque de direction et d'valuation des adivits 6ducatives

pourrait expliquer l'impression que se font les agents de rEPS sur ces
Rctivitds qui seraient inutiles puisque ne changeant pas grand chose aux 
comportements des personnes. 

En dehors des facteurs sus-citds, qui ont un r6le dvident dans les activites 
EPS et, par-deli, dans l'utilisation du matriel &Iucatif par les
personnels de sant, il y a d'autres facteurs d'ordre g&idral, en rapport 
avec l'organisation et la gestion des activites EPS au plan national, qui
ont des consequences r'elles sur les activit6s EPS dans les services.
Si dans la stmcturation de L'EPS, i y a eu une 6volution qui a conduit 
au service de l'Education pour la Sant6 (SEPS), les problmes nWont paspour autant change. Hormis le fait que le SEPS s'est dote d'un personnel
quaIifi et exp'riment6 et dkn materiel qui permet de soutenir quelques 



activit~s EPS, le manque de moyens (financiers) limite les activit~s du 
service Ades actions ponctuelles au lieu d'une action &lucative plus 
permanente qui prenne en compte tous les probl'mes de sant6 identifids, 
les strat6gies choisies, planifi~es, supervisoes et dvalu~es. 

Cette situation se traduit sur le terrain par une absence quasi totale de 
l'activitd dans les services avec, par moment, quelques soubresauts 
pendant les priodes intitul~es: 

-Journe mondiale de sant6, de SIDA, sans Tabac 
-Quinzaine de l'Hygiene, FIDAK etc.... 

Parmi les probl&mes qui peuvent expliquer cette situation, il y a ceux 
qui sont le fait de l'orientation de la politique sanitaire qui, dans le 
discours, est bas e sur la pr6vention et fait une place de premier choix 
aux activit~s 6ducatives mais, dans la pratique, et en particulier dans la 
repartition des ressources, les r61gue au dernier plan. Un service dont 
les moyens suffisent Apeine pour son fonctionnement, a des difficult6s 
pour mettre en place un plan daction EPS au niveau national et 
regional, et pour l'ex6cuter correctement. 

I1y a aussi des probl~mes qui rel~vent du fonctionnement du service en 
ggngral. Le SEPS est une structure auton6me avec son fonctionnement 
propre, ses moyens (personnel, materiel et budget), qui doit grer et 
organiser une activitd EPS int~grde aux programmes de RVO, de 
Planification Familiale, de Vaccination etc., qui se trouvent dans 
d'autres services avec leur mode de fonctionnement et leurs moyens
dont ceux qui sont pr~vus dans les volets IEC des programmes de sant6. 

La collaboration inter-service qui est le cadre juridique de cette 
int6gration, n'6tant pas r6glement e par un texte, est donc laiss~e A 
rappreciation des responsabies des services et/ou programmes. Cette 
collaboration connait par moments quelques difficultes qui se 
repercutent de manidre n6gative sur les activit~s EPS. 

Dans le chapitre qui va suivre, nous allons essayer de faire des 
propositions de suggestions en partant des faits constat6s dans cette 6tude 
d'une part, et de notre experience dans les services EPS aux diff&ents 
niveaux d'autre part. 



SUGGESTIONS 

Cette 6tude fait apparaltre que le matdriel &hucatif qui est disponible
dans les services n'est pas utilis6 de fagon continue par les personnels desant6. Elle donne aussi quelques informations sur les raisons qui peuvent
expliquer ces attitudes. A la lumire de ces informations, nous pensons
que trois types d'action sont n~cessaires pour faciliter rutilisation de ce 
matdriel &lucatif : 

- La re"organisation des activitds EPS 
- La formation des personnels en EPS 
- Le Dveloppement d'un matcriel 6ducatif plus

adapt6 aux activit6s de soins. 

LA REORGANISATION DES ACTIVITES EPS 

L'EPS ne soit pas uniquement une structure mais aussi une activite quel'on retrouve dans tous les services de soins et dans les communautes. 

Loin de nous l'id.e de faire le procks de I'EPS, encore moins celui du
service ou de son personnel, nous pensons cependant qu'il y a des choses 
en rapport avec son organisation et son mode d'action qul doivent 6trered6f'mies voir repenses, pour permettre i cette structure et a sonpersonnel de faire jouer i I'EPS le r6le qui est le sien c'est-i-dire une
activit6 qui s'intdgre Atoutes les activit6s de soins et de prdvention.
 

Dans la d6clarntion de la politique nationale de sant6, l'objectif assign6
au service EPS, avec les strategies, a ete clairement difni, et consiste Arenforcer le systeme d'information, d'&Iucation et de communication 
par : 

- le developpement des programmes dIEC ax6s sur les 
problmes de sant6 

- la diversification des canaux d'information 
- la coordination et l'harmonisation des programmes EEC 
- l'valuation pdriodiques des connaissances, attitudes et

pratiques (CAP) des populations pour re'orienter les 
programmes IEC, 

Des contraintes, qui sont en grande partie d'ordre budgdtaire ou
institutionnei (collaboration avec les services et avec les mddias
difficile), font que le service EPS s'est transform6 en une structure A
laquelle on fait appel dans des cas ponctuels de mise en oeuvre
d'activites de communication liees Acertains programmes de sante (PF,
PEV, RVO etc...). 11 ne met pas donc en oeuvre des activit~s
systematiques visant le changement de comportements bien defimis. Pour 
qu'il puisse le faire, il faudrait 



- Donner au service EPS les moyens financiers et materiels pour
mettre en place un plan d'action IEC, 6labor6 avec les regions sanitaires,
qui prenne en compte tous les probl6mes de sant6, les strat6gies, avec 
des activit6s de suivi et d'6valuation. Les bureaux r~gionaux EPS
doivent dgalement avoir les moyens pour orienter, superviser et 6valuer 
les activit~s EPS au niveau des regions. 

- Cr6er un cadre administratif qui indique clairement les 
mcanismes de collaboration entre le service EPS, les autres services etProgrammes du Minist~re de la SanLA et avec les services d'appui des 
autres Ministres. 

- Prevoir dans le cadre des PRDS, des activit~s IEC axles sur les 
probl~mes de sant6 au niveau regional, la formation continue des
personnels, la supervision et l'6valuation des activit6s EPS en plus des
activitgs des programmes de sant6. 

LA FORMATION DES PERSONNELS EN EPS 

Cette formation ne doit plas etre une accumulation de connaissances et
de normes que l'on va transmettre comne des directives souvent isol~es
du contexte de vie des personnes. Mais, une formation orient~e vers 
racquisition de comptences pouvant permettre aux personnels de 
mobiliser et d'amener l'autre &agir. 

Une attention particuli6re doit 6tre donnee Al'apprentissage de savoir et
savoir-faire dans le dornaine de la communication interpersonnelle, la
communication de groupe, l'utilisation du mat6riel ducatif, 
rorganisation de l'ducation communautaire, l'valuation du 
changement de comportement. 

Cette formation devra int6resser les personnels de sant6 qui sont dans les
diffdrents niveaux de responsabilite. Le contenu sera-different suivant 
les r6les et les activit~s de chaque cat~gorie de personnel. La formation
devra aussi s'interesser aux personnels des secteurs d'appui et
 
:ommunautaires qui m~nent des activites EPS.
 

Un curriculum pour la formation continue en EPS devra tre 
dlabor6 qui va permettre de specifier les diff~rents contenus et m~thodes
suivant les differents niveaux d'intervention des agents. 

Au niveau des dcoles de santd de base, cette formation devra etre 
aussi pratique que possible et ne pas se limiter Al'apprentissage de la
causerie de groupe. Elle devra trouver dans les services des terrains de 
stage pour son application pratique. LA aussi un curriculum pourrait 
etre produit. 



DEVELOPPER UN MATERIEL EDUCATIF SUR LES
PRIORITES DE SANTE ADAPTE AUX ACTIVITES
 
COURANTES
 

Pour dviter que l'action 6lucative clans les services soit limite Alacauserie 6ducative de groupe, ilfaut 6laborer et mettre Ala disposition
des personnels qul effectuent des activitds de consultation, un materiel&lucatif plus facile Amanipuler au cours des interactions avec les
patients. 

Produire des fiches et des de'pliants, avec des messages &Iucatifs
cl pour les affections les plus frNquentes ( paludisme, affections
respiratoires, malnutrition, probl~mes lie's 
' la grossesse et A 
'accouchement etc... ) et les mettre Ala disposition des personnels de 

sante' pour les interactions individuelles. 

On pourrait produire 6galement des boites Aimages pour les Postes
de Sant. Ce materiel educatif va etre utilise pour les activit's&lucatives dans ces formations et en dehors de celles-ci (dans les villages
polaris6s). Les secteurs d'appui et les structures communautaires 
pourraient dgalement utiliser ce materiel. 

On pourrait aussi, exptrimenter dans les H6pitaux et les matemit~s
l'utilisation de circuit video qui diffuserait des messages 6ducatifspendant les p&iodes d'attente de la consultation. L'exp~rience pourrait6tre testee dans un nombre limite d H6pitaux et de matemitds avant sa
g~nealisation. 

Accompagner la distribution du mat6riel dducatif avec lesinstructions concemant son utilisation et des s6ances d'orientation pour perrnettre aux personnels de mieux comprendre les objectifs visds,les populations cible's et les methodes qui peuvent 6tre utilis~es suivant 
le type de materiel. 

Nous pensons qu'avec la formation et la mise en place du matdriel&lucatif dans les formations sanitaires, on pourra ameliorer rimage de
I'EPS aupr.s des personnels et lui donner un statut different de celui
d'une activitd qui n'engage aucune responsabilit6 dans les services. 

Mais, si nous sommes d'accord que I'EPS n'est pas l'apanage des agentsde sant6 et necessite donc l'intervention des secteurs autres que la sant6,
il
est necessaire que les personnels (Medecins, Infirmiers, Sages
femmes) soient prepares Aexpliquer Ad'autres professionnels ce qu'est
la conception de I'EPS et I'importance de la contribution qu'ils peuventapporter. En tant que "promoteurs"de I'EPS, nous ne devons pas 



attendre que les collgues de rHydraulique, de rAgriculture ou de . 
l'Emeignement viennent Anous spontandment ou &la faveur dune notemini tdrielle. 

L'efficacitd dune collaboration avec les autres secteurs viendrait plus du
fait que nous savons bien expliquer aux autres ce que nous voulons faire 
avec I'EPS et ce que nous attendons creux. 

Voil les quelques suggestions et recommandations que cette 6tude nous 
a inspir es. Elles seront plus oprationnelles si eUes sont dtudi~es avec 
plus d'attention avec la participatiou -es diffdrents partenaires qui
interviennent dans les activites EPS Adifferents niveaux. 



GLOSSAIRE
 

IEC Information Education et Communication 
SEPS Service Education pour la Sant 
PEV Programme Elargi de Vaccination 
PNLMD Programme de Lutte contre les Maladies 

Diarrh~iques 
CAP Connaissances, Attitudes. et Pratiques 
SMI Sant6 Maternelle et Infantile 
SSP Soins de Santa Primaires 
CM: Circonscription M~dicale 
CHU Centre Hospitalier Universitaire 
PF Planification Familiale 
CS Centre de Sant6 
PS Poste de Santa 
EPS Education pour la Santa 
MSP Minist6re Sant6 Public 
TSS 
ASC 

Technicien Sup~rieur en Soins 
Agent de Santa Communautare 

URO : Unit6 R~hydratation Orale 
CREN Centre de R6cup~ration et d'ducation 

Nutritionnelle 
PMI Protection Maternelle et, Infantile 
ME Materiel Educatif 
SANAS Service d'Alimentation et de Nutrition applique 

GRAAP 
au S6n~gal 
Materiel Educatif d~veloppd par le CESAO -
Burkina-Faso 

IDE Infirmier diplOm4 d~tat 
RVO R~hydratation par Voie Orale 
PRDS Programme R~gional de Dveloppement 

Sanitaire 


