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Introduction
 

Par 	lettre contrat en date du 
3 mars 1992 (code ASSN -

No : HSS 138 - MA) le Pritech (Technologies for Primary Health 

Care) de USA reprdsentd par Glenn 0. Patterson (Project Director) 

m'a confid une mission de consultation aupres du Centre National
 
d'information d'Education - de Communication pour la Sant6 CCNIECS)
 

A Bamako - R6publique du Mali. Cette Mission devait d~buter 

normalement le 15 mars 1992, date de mon depart pr~vu d'Haiti.
 

A la suite d'un 
contre temps du A la fermeture de l'Ambassade 

de France qui d~livre le visa Malien a Port-au-Prince la date 

de mon depart a dtd finalement fixAe au mardi 24 mars 1992.
 

Le voyage s'est effectud sans incident. J'ai d6barqu6 
a
 

Bamako le mercredi 25 mars. Le 26 mars, j'ai eu ma premiere r6ur­

nion avec le Docteur Mamadou Kant6, Directeur de CNIECS. 

Mes tiches spdcifiques identifi6es dans la Lettre Contrat 

6taient :
 

1 - Identifier les Partenaires Potentiels du CNIECS
 

dans les Secteurs 6tatiques et non 6tatiques
 

2-	 D~velopper un Plan de collaboration entre les
 

diff6rents Partenaires dans la perspective de
 

l'int~gration et de la coordination des activit~s
 

d'IEC
 

3-	 D~velopper un plan pour l'extension des activit6s
 

du Centre intagrant des objectifs a court, moyen
 

et 	long terme
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4- Identifier les besoins en entrainement du staff 

technique du Centre, compte tenu des attributions 

5- Faire des reconmmandations pour la restructuration 

du Centre compte tenu de ses objectifs et attribu­

tions et ceux de ses Partenaires 

6- Participer i une activit6 de reflexion sur 1'6duca­

tion sanitaire 

7- Produire un rapport sur les r~sultats des Journdes 

de Rdflexion
 

8- D~velopper un plan d'assistance tec.hnique en rap­

port avec les besoins du Centre et corapte tenu de 

ses buts et objectifs 

A notre premiere rencontre avec le Docteur Kant6, les termes 

de rdffrence ont dt6 refomzl6s de la fagon suivante 

- Analyser la situation de 1'IEC en _g6ntal, du CNIECS 

en particulier dans le systime de Sant6 du Mali : 

. Par rapport aux princcipaux Partenaires au sein du Minis­

tere de la Sant6 Publique et en dehors 

- Analyser les niveaux interm6diaire local et p6ri­

ph6rique de la pyramide sanitaire 

. En fonction des attentes de part et d'autres, des possi­

bilit~s humaines, financieres et institutionnelles, 
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proposer un systime coherent d'6ducation pour la Sant6 

qui s'inserre dans le syst~me de Santd et definir les 

roles et fonctions de chaque Partenaire.
 

- Equipement - Formation 

* Tenant compte des possibilites offertes sur le marchd 
local, proposer un plan d 'quipement pour les trois 

annees a venir 

Identifier les besoins de formation et le profil d'as­

sistance technique pour les trois annees A venir 

-Appui a l'organisation de la table ronde sur l'duca­

tion pour la Sant6 

*
Elaborer les documents a soumettre aux participants
 

* Proposer une mthodologie pour la table ronde
 

* Produire un document de synthese des r6solutions issues 

de ces jouraees
 

- Presenter un rapport de fin de sdjour contenant des 

propositions de solutions i court,moyen et long ter­

mes aux prob1mes recenses lors de lanalyse de situa­

tion 

La Mission a 6t6 menee a travers les activites suivantes 

-
Travail au bureau du CNIECS pour la preparation de 
'A­

telier
 

./4 



- 4 ­

.	 Analyse de documents i domicile apres les heures de tra­

vail 

. Visites aux diff rents secteurs et instances concern~s 

pour interviewer les responsables
 

.	 Visites d'observation sur le terrain
 

.	 Participation aux Journdes de Rdflexion.
 

Dans l'ensemble : 17 services et organismes ont 6.t6 visitds,
 

15 documents analyses, le document de support A l'Atelier pro­

duit. Une capitale r~gionale, un cercle, un arrondissement ont
 

dt6 visit~s, et des responsables de Sant6 interviewrs.
 

Le travail a 6t6 grandement facilit6 par la disponibilit6
 

et la collaboration de :
 

Lisa Duke, Responsable de Pritech au Mali 

Docteur Mamadou Kant6, Directeur du CNIECS
 

-	L'Obligeance et la disponibilit6 de :
 

Madame Saumbrounou Saba Doucour4, Responsable 

ai Animation au CNIECS 

- L'esprit de collaboration des responsables respectifs 

des secteurs rencontres 

La courte durde, la multiplicit6 et la diversit6 des taches 

r~clam6es ont constitudes une contrainte au cours de cette Mis­

sion.
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Gdn~ralit6
 

La Population 
Malienne au nombre d'environ 7.7 Millions
 

d'Habitants 
(dont 80% vivent en milieu rural ) se partage une 

superficie de 1.241.138 km2 organisde en 7 regions, un district,
 

5252 cercles et communes, 285 arrondissements, environ 9942 vil­

lages, 619 groupes ncmades.
 

Cette Population appartient a 20 groupes ethniques 
diffA­

rents s'interrelationant sans conflit majeur. 
 La communication
 

et la socialisation 
se fbnt par le canal de 10 langues nationales
 

dont les plus couramment utilisdes sont :
 

- Le frangais : Utilisd dans les services publics, les
 

milieux d'affaires et dans l'enseigne­

menit
 

- Le Bambara : Langue v6hicule dans une grande partie 

du pays et dans toute l'administra­

tion
 

- Le Peul
 

- Le Songhol 

- Le Bozo 

Environ la moiti6 de cette population a moins de 20 ans 

(53%) et le taux de scolarisation ne d~passe pas 25%. 

Les informations suivantes donnent une idle du 
niveau de
 

Sant& de la population :
 

- Espdrance de vie A la naissance 45 ans 
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- Taux de Natalitd 46.6/1000
 

- Taux de mortalitd 19.5/1000
 

- Taux de mortalit6 infantile 170/000 

- Taux de mortalit6 infantile - juv6nile : 296/1000 

- Taux de mortalitd maternelle 70/10.000 maissances vivantes
 

- 70% des ddces de nourissonset jeunes enfants sont causes 

par le Paludisme, la Rougeole, le Tetanos, les Maladies
 

Respiratoires Aigiies, les Diarrh~es, la Malnutrition
 

-
 25% des enfants de 3-36 mois prdsentent des signes de Mal­

nutrition chronique
 

- Le Sida repr~sente une grave menace
 

- Le Paludisme, la Trypanosomiase, J.es bilharziodes, l'on­

chrocercose, le Trachome, la Lepre, la Tuberculose sont 

a l'6tat enddmique au Mali et touchent i des degrds divers 

une grande partie de la Population 

Pour r~pondre A ces d~fis, les Responsables Maliens ont 

mis en place dans le domaine Sanitaire un Systeme Pyramidal de 

Prestation de Soins de Sant6. Deux faits cependant permettent 

de mesurer l'efficience et l'efficacit6 de ce Systeme : 

. C'est i partir de l'arrondissement qu'on trouve un person­

nel qualifi6 

. Au niveau p~riph~rique, les structures de gestion des Soins 

et des activit~s sont tres faibles ou inexistantes et se
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confondent le plus souvent avec les unites de brestation 

directe de Soins.Parallelement a la prestation de Soins 

directs de Santd et en appui aux services de Sant&, des 

activit~s intensives d'IEC pour la Sant6 sont develop­

p~es, dirig~es vers la Population Malienne en g~n~ral, 

des cibles sp~cifiques au sein de cette Population en
 

particulier.
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Information, Education, Communication pour la Santd 1u Mali
 

Le premier service d'dducation sanitaire 
, est crde
 

1961 comme 
service rattach6 
au cabinet du ministre de la Sant6
 
Publique et des affaires 
Sociales. 
 En 1978 l'6ducation sanitaire
 

devient l'ducation 
pour la Sant6 sous la responsabilit& d'une
 
section de la Division de Mdecine 
Socio-Prdventive. 
 En 1980
 
cette section 
est rattach~e 
i la Division de Santd 
Familiale.
 
En fin une ordonnance en date du 1990
5 juin crdait le CENTRE
 

NATIONAL D'INFORMATION, 
D'EDUCATION, DE 
COMMUNICATION 
POUR LA
 
SANTE (CNIECS) charge de 
la conception 
et la mise en oeuvre des
 
Programmes e'Information, d'Education 
et de Communication en 
%ne
 

d'une mobilisation sociale effective autour des actions prioritai­

ras de Santd Publique Pour la p6riode 1961 - 1980 et meme jus­
qu'en 1988 nous avons trouvd tres de
peu documents attestants
 
des activit~s 
mendes dans le domaine de l'IEC pour la 
Santd et
 
des r~sultats obtenus 
- Pour le Docteur Kant&, Directeur du CNIECS 

ces r~formes successives traduisent une deception vis- A vis des 
r6sultats obtenus'- Autre jugement portd par 
le Docteur Kant 
A ce jour les probl~mes de Sant6 ont rencontr6 tres 
peu d'dchos
 

au sein de la population essentiellement 
du fait de l'approche
 

qui utilise 
un discours midical scientifique qui ne correspond
 
pas a la perception de la Sant6 par les populations - Les Techni­

ciens de la Santd sont surpris par l'chec des Programmes Com­
munautaires dont l'intfrtt est pour eux. L'analyse dedvident 


tels ph~nomenes met en lumiere l'existence d'obstacles socio cultu­

rels dont la mconaissance 
explique les rdsultats limitds 
des
 

services d'dducation depuis une trentaine d'anndes. 
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Quoiqu'il en soit ce ne sont pas les 
ressources qui manquent
 

pour l'IEC en Sant6 au Mali. Qu'on en juge
 

A) 	Ressources Institutionnelles
 

I-	 Le Centre National d'Information d'Education et de
 

Communication pour la Santd crde pour concevoir et
 

executer des Programmes d'IEC fonctionne avec 
 un
 

budget de fonctionnement a peine suffisant pour re­

nouveler les fournitures de bureau. Pas de budget d'o­

p6rations et de d~veloppement. En d~pit de ces limi­

tations, le CNIECS
 

.	 Organise des causeries sur une base r~gulie re dans
 

des 6coles et des foyers de femmes
 

.	 Congoit et gere des dmissions i la radio et a la t6­

l6vision sur diff~rents themes de Sant6. 

.	 Congoit du mat6rielvIsue!l et audio pour certains-par=
 

tenaires
 

. Regoit des 6tudiants infirmiers et les oriente en ma­

tiere d'IEC pour la SantA.
 

La Structure Actuelle Comporte
 

. 1 Direction avec 1 Directeur 

. 1 Secr6tariat avec 7 Personnes 

. I Section de Production avec 5 Techniciens 

1 Section d'Administration avec 5 animacrices. 
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Pas 	d'Equipement de Base ­

2-	 La Section IEC de la Division de Sant6 Familiale et
 

Communautaire comporte 3 Agents d'IEC et un Conseil­

ler technique. Cette Section d~veloppe ses propres
 

activit~s d'IEC parfois de concert avec d'autres sec­

teurs. 
 Le CNISCS est de temps en temps sollicitd. 

Un plan quinuenal 1990 - 1994 a 6t6 pr~par6 pour 

l'IEC. Cependant ce plan ne semble pas etre en op6­

ration. 40- 45% du budget de la Division Nationa­

le de Sant6 Familiale et Communautaire sont d~di6s
 

1'IEC.
 

3- La Cellule d'IEC du Programme National de Lutte con­

tre 	le Sida comporte 1 Responsable d'IEC, 1 Respon­

sable de la prise en charge psycho sociale et 6 Ani­

mateurs organisds en E6quipes mobiles dot~es-de mat6­

riel audio-visuel. La Planification des activit6s se
 

fait avec un sous/comit6 d'IEC de composition multi
 

sectorielle. Le CNIECS est sollicit6 pour la concep­

tion de materiel de support.
 

4-	 Le Centre National d'immunisation n'a pas d'unit~s IEC
 

et n'a pas non plus de plan d'IEC. Ii produit cependant 

du materiel 6ducatif i partir d'un budget qui lui est 

propre. La participation du CNIECS est souvent requi­

se pour des activit6s a la radio et A la t~l~vision.
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5-	 Le Bureau de Coordination du Projet Santd Education
 

Hydraulique Rural n'a pas de r~pondant pour l'IEC
 

cependant des fonds sont disponibles pour la compo­

sante IEC des trois volets du Proet. II a dtd de­

mandd au CNIECS d'exprimer ses besoins.
 

6- L'Association Malienne pour la protection et la pro­

motion de la famille est un ONG National qui oeuvre
 

dans le domaine de la PF. Elle dispose d'un budget pro­

pre et 70% de ses activit~s sont orientds vers I'IEC 
-


Cet 	ONG est reprdsent& dans chaque region par une 6qui­

pe r~gionale dont 1 animateur pour l'IEC. Plus d'un 

millier de volontaires pretent leur service ' 1'AMPPF 

dans tout le Mali. 

7-	 Les Directions R6gionales des Affaires Sociales par
 

1l'intermddiaire de leur Division des Affaires Sociales
 

coordonnent toutes les activit6s d'IEC qui requierent
 

une 	certaine mobilisation sociale. On note aussi la 

presence d'un responsable d'IEC au niveau du cercle
 

Th~oriquement tous les membres du personnel sont as­

treints A faire l'ducation Sanitaire. Dans la r6a­

lit6 il y a tres peu d'activitfs r6alisdes. 

8-	 L'UNICEF, i travers son service de relations extdrieu­

res fait la promotion de la mobilisation sociale A
 

travers des activit~s d'IEC. Ii joue aussi un grand
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role dans la coordination de ces activit~s.
 

9-	 En conformit6 i sa mission l'OMS peut mobiliser des
 
ressources techniques pour l'IEC au Mali.
 

10- La Direction Nationale d'Alphab~tisation fonctionnel­

le (CDNAFLA comporte dans sa structure une Division
 

de 	Promotion feminine qui intervient dans le domaine
 

de 	l'IEC pour la Sant6. LA Denafla a d~ja sign& 2 

conventions l'une avec 1'UNICEF pour un Projet Sant6 et
 

Education; l'autre avec le Bureau National de Lutte Con­

tre 	le Sida. 
En 1990 La Denafla dtait pr~sente dans
 

5000 villages et controlait 8236 Animateurs Ruraux.
 

11-
 L'Agence Malienne de Publicitd 
- C'est un Service Pu­

plic de l'Etat Malien charg6 du controle de la publi­

citd, de la production et de l'exploitation des sup­

ports publicitaires. 
 Cette Agence b6n~ficie-d'une
 

couverture nationale avec des bureaux de correspondance
 

dans toutes les capitales r~gionales et de cercle.
 

L'AMAP d6veloppe un service 
 de production avec 10 tech­

niciens avec comp6tence en sciences de la communica­

tion et 20 r4alisateurs - Elle exploite actuellement 

pour la publicit6 :
 

. La Radio T6lvision Malienne 

* Un quotidien 

. Une station privde de radio diffusion
 

* Un 	 r~seau de pannaux publicitaires 
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12- Le Centre de Service de Production audio-visuel. Ce 
Service, financd par le PNUD a comme finalit6 la pro­

duction audio-visuelle pour la formation paysanne dans 
le domaine de l'IEC pour la Santd, Du materiel a 6t6 
d~ja r alisd avec la division de Santd familiale, et 
le Programme National de Lutte Contre le Sida. Le
 
CESPA ddveloppe aussi des activit~s de formation et de
 

recherches. 
11 n'est pas ddcentralisd.
 

13- L'Audiotek - Rural - C'est un service rattach6 au Mi­

nistere de la Culture et financd par le PNUD dont la 
finalitd est l'6ducation en milieu rural A partir de 
cassettes prd enregistrdes. L'originalitd de ce Ser­
vice rdside dans la recherche systdmatique du feed 
back aux fins de rdinformtion. Des themes aussi va­
rids que le Sida, les Maladies Transmissibles, l'eau 
la Mningite, les maladies Diarrh~iques sont traitdes. 
L'audiotek d6veloppe ses activit6s dans 146 jillages 

(avec 4 - 5 animateurs et 2 cassetophones par village. 

14-
 Ii faut ajouter i tout ce qui a 6t6 dAjA cit6, le per­

sonnel des 6tablissements Sanitaires dtatiques et non 
6tatiques, le personnel des projets et programmes so­
ciaux de la Secrdtairerie d'Etat i l'action Sociale, 

les volontaires du Corps de la Pai x 
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B) 	Ressources Mddiatiques
 

1-	 La T6lvision Malienne. 
Elle touche environ 25% de
 

la population. Elle est utilis~e de fagon ponctuel­

le et 6venementuelle par les services Sanitaires.
 

2-	 La Radio Malienne (6tatique). Elle touche environ 80%
 

de la population - Elle est aussi utilisde par diffd­

rents services de santd.
 

3-	 Les stations priv6es de radio diffusion (2 a Bamako,)
 

dans des capitales provinciales identifides). Certains
 

d~veloppent d~ji des dmissions A contenu sanitaire,
 

en dehors des services du Ministere. 

4-	 Huit journaux (quotidien, hebdomadaire mensuel) sont
 

publids au Mali. Certains ont une rubrique Sant6. 
Le
 

faible taux d'alphab~tisation limite l'utilisation de
 

ce mdia.
 

5-	 Les salles de cinema. Elles n'ont pas 6t6 recens6es.
 

Elles sont utilis~es pour la publicit6.
 

C) 	Les Ressources Traditionnelles :
 

Au 	Pays de 
l'oralit6, les Accoucheuses Traditionnelles, les
 

griots, les Chefs de village, les Chefs Religieux constituent
 

des ressources non encore utilisdes pour l'IEC pour la Sant&.
 

D) 	Les pources de Financement
 

L'Etat Malien 
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. Le PNUD
 

* LA FAO
 

* L'UNICEF
 

. Le PRITECH/USAID
 

. La Banque Mondiale.
 

qui exercent au niveau regional local, 


Toutes les ressources cities ont une envergure nationale. Ii 

existe d'autres structures (ONG, Organismes de d6veloppement) 

ou des activit~s d'IEC 

pour la Sant6.
 

En d~pit des disponibilit~s techniques, maL-.'elles et finan­

cieres, en en d~pit de la creation du CNIECS, il n'existe pas 

encore un programme national d'IEC pour la Sant6, d~rivant d'une 

volontd politique, avec des objectifs bien d~finis, des domaines 

dIntervention lies i la politique sanitaire du pays, des options 

strat~giques calqu~es sur la rdaliEt malienne. Tout au plus, 

nous avons trouv6 un plan quinquenal d'IEC pour la SMI/PF_ non.. 

op@rationnel, un plan d'action pour le programme national de plani­

fication familiale - prestation de service et IEC. Ce plan non 

plus n'est oprationnel. Actuellement les caracteres dominants 

des actions d'IEC pour la Sant6 sont : 

- La confusion : les Missions, roles, attributions et respon­

sabilit~s ne sont pas bien d~finis. Chaque service d~veloppe 

ses activit~s non en fonction de ses attributions, mais en fonction 

de ses ressources. 

Ia Dispersion : Les efforts ne sont pa coorcbnn6s. Pair une mi­-

me cible - diff~rents services d~veloppent diff~rents activit!s 



- 16 ­

avec pour consequence le tiraillement de la population cible dans 

des directions diff~rentes.
 

- La duplication : Elle ddrive de la dispersion et a pour 

consdquence le gaspillage de ressources 

- L'6venementialit6 : Dans un domaine particulier, il n'y 

a pas d'effort soutenu en matiere d'IEC; permanence que
 

seule une programmation rationnelle pourrait garantir.
 

Les activit~s sont d~velopp~es au coup par coup de fagon
 

ponctuelle.
 

- L'absence d'une structure de coordination et de gestion
 

de l'ex~cution au niveau p.riph~rique ne nous a pas permis 

de d~couvrir qui faisait quoi'et encore moins comment: 

L'IEC est confondu avec la mobilisation sociale (qui somme
 

toute n'est qu'une option strat~gique pour faire I'IEC)
 

- Faiblesse dans le d~veloppement de stratdgies adaptdes 

en d~pit des caract~ristiques propre du Mali, ce sont 

les strat6gies classiques (Utilisation de m~dias chaud) 

qui pr6valent. En particulier, la priorit6 est accor­

d~e i la communication indirecte 

- Faiblesse dans la production de materiel de support 

Elle derive des stratgies prioris~es. En effet, la 

radio et la t~l~vision requierent tres peu de mat6riel 

de support - Le mat6riel que nous avons trouv6 au ni­

veau d'un cercle venait d'un pays 6tranger et n'6tait pas
 

adapt6 A la r6alit6 existentielle Malienne. 
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- Faiblesse des comptences techniques en IEC dans le Sec­

teur Sant6 - Il n'existe pas un plan de formation A 

court, moyen et long terme, avec champs d'apprentissage
 

d6finis. Chaque service ou organisme en charge de program­

de temps en temps des activit~s d'orientationme organise 


en IEC.
 



- 18 -


Considdrations sur l'Organisation et le Ddveloppement des Services
 

I Cadre Organique: Notre Projet n'est pas d'analyser la structure 

organique du MSP.AS.PF pour faire des recommandations - mais d'i­

dentifier les Goulots d'Etranglement qui handicaperont dans le 

future la fonctionalit6 du CNIECS en g6n6ral, du Prograamne Natio­

nal d'IEC pour la Sant6 en particulier. 

L'Organigramme tel qu'il est pr~sent6 actuellement montre
 

2 structures techniques hi6rarchisdes du somnet i la p~riph6rie 

Au sommet nous trouvons d'un cot6 la Direction Nationale de la 

Sant6 d6pendant du Ministre et son Cabinet. D'un autre cot6 figure 

la Direction Nationale d'Action Sociale d~pendant d'un Secrdtaire 

d'Etat a l'Action Sociale avec rang de Ministre. Les deux Direc­

tions Nationales se d6velopperont sans liens fonctionnels Situa­

tion justifide par la diff6rence de mission de ces deux entitds. 

Si du c6t6 de la DNS la finalitd est de garantir la Sant6 du cito­

yen Malien; du cat6 de la DNAS la finalit6 fait d6faut ou du moins
 

cette finalit& est confondu avec les voies et moyens pour atteindre
 

une finalit6 non encore d6finie.
 

En effet les leitmotiv de la DNAS sont : Mobilisation 

Sociale - Promotion Fdminine - D6veloppement Communautaire. 

La Mobilisation Sociale est une strat6gie pour attain­

dre un objectif donnd qu'il soit d'ordre sanitaire, a­

gricole ... ou autre. Elle ne saurait constituer une
 

fin en soil
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La promotion feminine quoi qu'on en dise est un moyen 

pour arriver au d~veloppement integral de l'individu
 

Malien. Elle doit s'exercer dans tous les domaines.
 

Sant6 - Education - Economie etc. Elle ne saurait
 

etre non plus une fin en soi.
 

Le d~veloppement communautaire ne.5se carv;oit pas sans
 

ses composante essentielles qui sont la Sant6, l'Edu­

cation - l'Economie, la vie au foyer, les loisirs.
 

Sans vouloir minimiser les motivations qui ont pr~sid6 

la creation de cette Secrt6tairerie d'Etat, nous nous interrogeons 

sur les raisons qui ont commandd le rattachement du CNIECS a cette 

derni6re. 

Ceci pour plusieurs raisons
 

- a) La finalit6 de l'IEC pour la Sant6 est d'ordre essentiel­

lement Sanitaire. Elle se confond avec celles du Programme glo­

bal de Santd dont elle complete les actions.
 

- b) Dans un pays comma le Mali, la fonction premi6re de l'IEC 

pour la Sant6 est d"appuyer les services de Sant6 dans la pour­

suite d'objectifs sanitaires d6finis dans un Plan de Sant6. Nous 

voyons mal COnUS n t le CNIECS pourra renforcer les Services d'une 

structure si elle n'en fait pas partie ou tout au moina si on 

n'dtablit pas les liens organiques et fonctionnels solides entre 

celui-ci et cette structure. Pour le moment ce nest pas 6vident. 

- c) Depuis Alma Ata '16ducationsanitaire est la composante 

la plus importante des soins de Sant6 primaire qui doivent itre 

organis~s de fagon int~gr6 et coordonnd. L'Isolement de l'IEC 
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dans une structure a vocation 
non sanitaire ne facilitera pas
 

cette integration et cette coordination.
 

I. Organisation GUndrale 
 : Tout Systeme National de Pres­

tation de Soins de Sant6 au 
niveau primaire doit r~pondre aux
 

principes suivantes :
 

- Principe de Globalitd Les demandeurs de Service doivent 

etre considdrds conme une entitd globale. Les Services a offrir 

doivent etre pr~sent~s de fagon globale int~gr~e. 

- Principe d'Universalit6 : Les attentions en quantit6 et 

de qualitd 6gale doivent etre accorddes A tous les individus vi­

vant sur un meme territoire, sans distinction d'ethnie, de sexe, 

de classe sociale, de lieu de r6sidence.
 

- Principe de Qualit : Les Services fournis doivent etre 

de bonne qualit6, scientifiquement valables, sociologiquement 

acceptables. 

Sur le Plan Oprationnel les services sanitaires doivent 

r~pondre i deux criteres :
 

. La disponibilit6
 

. L'accessibilit6.
 

Le Mali a opt6 pour un systeme pyramidal de prestation de 

soins avec
 

. .iniveau national
 

. Un niveau r6gional
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. Un niveau de cercle
 

* Un niveau d'arrondissement 

* Un niveau local 

Les observations effectu~es dans une r6gions et des interviews
 

r~alisdes avec diff rents services du secteur Santd ont r~v~l6 
que la disponibilitd n'est effective que pour le Programme National 

d'Immunisation. 
En ce qui concerne l'accessibilitd on doit consta­

tater que l'utilisation de personnel qualifid n'arrive qu'au niveau
 

de l'arrondissement. 
 et encore 
tous les arrondissements 
ne sont
 

pas bien pourvus.
 

Cette situation constitue une entrave 
i la rdussite des pro­
grammes d'IEC qui nous le savons ne peut se subtituer ni a la
 

disponibilit6 des 
services, ni a l'accessibilit6 aux services,
 

Sans vouloir etre trop pessimiste nous devons conclure ce chapitre
 

en disant que le dveloppement de tout programme d'envergure d'IEC
 

pour la Sant6 au Mali, doit etre prdc6d6 d'une rdvision du systeme
 

national de prestation de soins dans le sens 
dune amlioration
 

de ce syst6me pour auxrdpondre principes d'universalit6 et de 

qualit6, et satisfaire aux decriteres disponibilit6s et d'acces­

sibilit6.
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Conditions d'Opdrationalitd du CNIECS 
 Une reddfinition de
 

ses attributions et sa restructuration en fonction de ses nouvelles
 

attributions
 

Ldgalement le CNIECS a pour mission et 
attributions la
 

Conception et Mise oeuvre Programmes
la en des d'Information,
 

d'Education, de Communication en vue d'une mobilisation sociale
 

effective autour des actions prioritaires de Sant6 Publique.
 

Ces dispositions donnent au CNIECS un monopole en matiere
 

d'IEC pour la Sant6. Paradoxalement la structure organique pr6vue 

par la Loi (d~ja d~crite dans ce document) n'habilite nullement 

l'Institution satisfaire a sa mission et a d~velopper ses 
attri­

butions. 
 S'il faut ajouter que le CNIECS ne dispose que d'un
 

budget assez r~duit de fonctionnement, l'on comprendra que 
cette
 

organisation porte en elle meme les germes de son inopdrabilit6.
 

Pour int~grer vraiment le CNIECS dans le systeme sanitaire Malien,
 

on doit tenir compte de deux facteurs : 

1. Les exigences de 6a Coopdration Internationale. 

2. La volontd politique et populaire de d~centralisation
 

de l'administration Malienne.
 

Pour le moment, le Mali ne peut pas se financer un programme 

National d'IEC pour la Sant6. I1 lui faut donc avoir recours 

l'assistance internationale. Cette assistance comporte certaines 

exigences notemment :
 

. Le choix par le bailleur du domaine d'intervention 

. Le choix par le bailleur des activit6s a financer 
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dans un domaine d~termind
 

. Le choix par le bailleur des Secteurs et Sous Secteurs
 

bndficiaires
 

. Le choix par le bailleur des modalit~s de budgetisa­

tion, de d~caissement et d'utilisation des fonds.
 

Dans le cas du Mali, la plupart des Programmes de Services 

sont finances de fagon intdgr~e c'est a dire : attention Sanitaire
 

plus IEC. 
 Ces Programmes sont coordonn~s par diff~rentes structu­

res au sein du MSP.AS.PF. De plus pour domaine
un d~termin6,
 

le secteur priv6 philantropique reqoit aussi une partie de l'aide.
 

Tout ceci fonctionne 
dji A partir de structureF techniques, de 

modalit~s administratives et d'accords bilat~raux et multilat~raux 

qu'il sera difficile de modifier sans mettre en cause l'existence 

meme des Programmes.
 

La Gestion Sanitaire au Mali s'opere de fagon d6central.she,
 

meme si cette ddcentralisatio, n'atteint 
pas le niveau le plus
 

inf~rieur. 
La mise en train d'activitds centralisdes a l'int6rieur
 

de ce Syst~me ne trouvera pas un terrain favorable a san 6panouis­

sement eta son d~veloppement.
 

Faut - il conclure A l'inutilit6 du CNIECS? nous r6pondons
 

non.
 

Lexistence de problemes non r6solus d6ja mentionn6s dans 

ce document , identifies dans le d~veloppement des activit~s d'IEC
 

pour la Sant6 au Mali requiert l'intervention dIune entit6
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technique capable de coordonner tous 
les efforts et de les canali­
ser pour l'atteinte des objectifs sanitaires nationaux. Le CNIECS 

peut jouer ce role i condition : 

a) De modifier sa mission et de redfinir ses attributions 

b) De lui donner une structure organique conforme a sa nouvel­

les attributions
 

c) De lui donner le support financier et logistique ad~quat 

d) De lui donner l'assistance technique n6cessaire 
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Nouvelle Mission du CNIECS 

Revaloriser - Rdorienter - Proumouvoir - Dynamiser l'Informa­

tion, l'Education, la Comuunication pour la Santd au Mali.
 

Nouvelles Attributions
 

Ces attributions .; sont ddveloppdes pour chaque fonction
 

du processus gestionnaire.
 

-	 Fonction I :.A. AA[.-.0 

Attributions :
 

. De concert avec les Partenaires d~finir un Plan
 

National d'IEC pour la Sant6 : Ce Plan devra
 

pr~ciser les objectifs, les domaines d'interven­

tion, les grandes strategies nationales. Ce Plan
 

servira de cadre de r~f~rence pour tout programme
 

et activit~s d'IEC au Mali.
 

.	 Pour chaque doaaine d'intervention, coordonner 1'en­

semble des activit~s de programmation A partir d'u­

ne structure ou tous les partenaires concern6s sont 

pr6sents. 

. Pour chaque domaine d'intervention, et de concert 

avec les partenaires concern6s 6tablir le contenu 

dducatif, sdlectionner les cannaux de communication 

et le materiel de support les mieux adapt6s aux ci­

bles A atteindre et au message i faire passer 
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* Identifier et rechercher des ressources pour la mise
 

en oeuvre du Plan.
 

-	 Fonction II Organisation 

Attributions
 

. Identifier aux fins de mobilisation les Agents d'Edu­

cation rdels et potentiels, determiner les modalit~s
 

de leur participation
 

. Fixer les responsabilit~s et les attributions des
 

Agents d'Education pour la Sant6 A tous les services
 

.	 Coordonner la production du materiel 6ducatif de fagon
 

i 6viter la duplication et le gaspillage
 

.	 En coordination avec les partenaires organiser une uni­

t6 de production et un circuit unique de stockage et
 

de distribution du matdriel 6ducatif pour la Sant6.
 

.	 Dans le domaine de 1'IEC pour la Sant6, g6rer les rela­

tions avec les m6dias d'Etat et Priv6s de fagon a r6­

partir 6quitablement les tranches horaires entre 
 les
 

diff~rents domines d'intervention.
 

-	 Fonction III Ex6cution 

Attributions
 

.	 D6velopper des activitfs pour sensibiliser les auditoi­

res du second rang aux problemes de Sant6 au Mali 
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. Coordonner et suivre l'exdcution de toutes les acti­

vit~s planifi~es avec les autres secteurs ou parte­

naires et apporter conjointement des correctifs s'il 

y a lieu 

Coordonner la distribution du materiel dducatif et
 

l'exploitation des mtdias suivant le calendrier et 
les modalit~s arr~t~es dans la planification avec
 

les autres partenaires
 

. S'assurer que toutes les ressources disponibles pour
 

l'IEC pour la Sant6 soient lib6r~es en temps et lieu.
 

- Fonction IV Supervision et Contr6le 

Attributions
 

* S'assurer que toutes les activit6s arrAt6es dans la
 
planification avec 
 A'es autres partenaires sont ex~cu­

t~s suivant les normes et au rythme pr~vu. Se concer­

ter avec les partenaires en cas de diff6rence op6ra­

tionnell a
 

- S'assurer que tous les les partenaires remplissent leur 
engagement dfini i partir de la planification et ne d6­
borde pas les delimites leur responsabilit6 

Appuyer directement le niveau' prinh~rique dans toutes 

ses d~marches oprationnelles. 

./28 



- 28 ­

- Fonction V Evaluation
 

Attributions : 

. Publier le bilan p~riodique des activit~s d'IEC. En 

faire ressortir les points forts et les faiblesses 

. Evaluer l'efficience et l'impact des programmes et ac­

tivitds d'IEC et diffuser l'information 

. Evaluer la competence des Agents d'Education pour la 

Sant6 et faire les recommandations y relatives 

. Identifier les facteurs d'ordre institutionnel qui in­

terferent avec les changements de comportement et avi­

ser les autorit~s concerndes 

. Participer i toutes autres activitds d'evaluation d'IEC 

pour la Sant6. 

- Fonction VI FOrmation
 

Attributions 

. Identifier les besoins en formation en IEC pour la San­

t6 i tous les niveaux 

. Etablir les objectifs et le contenu de la formation pour 

tous les niveaux (Secteur Public ) 

. Etablir un plan d'action (pour la formation en IEC) 

court, moyen et long terme 

. Identifier les besoins en assistance technique pour 1'IEC 

pour la Sante 
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" Coordonner toutes les activit6s de formation en ma­

tiere d'IEC/Sant6 dans le Secteur Public 

" Tenir A jour 1'inventaire des ressources humaines 

et materiels disponibles pour l'IEC/Sant6 au Mali
 

" Donner un encadrement technique aux secteurs non 6ta­

tiques s'ils en font la demande.
 

- Fonction VII Recharches
 

Attributions 

. Faire l'inventaire de tous les travaux li6s a l'IEC ou 

d'int~ret pour V'IEC d~ji rdalisds au Mali. En 6tudier 

le contenu et les conclusions pour utilisation 6ventuel­

le
 

. Rechercher des travaux en IEC (enquites - 6tudes - mono­

graphie) r~alis6s dans d'autres pays pour comparer les 

experiences
 

. Identifier les aires et theimes de recherche d'importan­

ce pour le programme national d'IEC/Sant6 

. Participer i la coordination de toutes les activit~s 

r6alisdes dans "e secteur public 
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Structure Organique et Relations Fonctionnelles
 

Niveau Central I Structure
 

Pour remplir sa mission 
et d~velopper ses attributions, le
 
CNIECS doit non seulement b~ndficier d'une structure adaptle mais
 

encore dtablir des relations fonctionnelles avec tous les partenai­

res nationaux et internationaux engages dans 
IiEC pour la Sant
 

au Mali.
 

Nous proposons comme structure:
 

.- UNe Direction avec un Directeur et 
un charg6 des Relations
 

Publiques. Le Directeur 
repr~sente l'organisation et coordonne
 

toutes 
les actions entreprises par le CNIECS. 
 Il dirige en fait
 

1'organisation.
 

Le Chargd des Relations Publiques supplde le Directeur pour
 

les contacts 
avec les secteurs pour les contacts avec les secteurs
 

formels et informels. Il remplace le Directeur dans toutes les 
rdunions o6 la presence 
de celui-ci n'est 
pas indispensable -


Il organise la communication i l'intdrieur du CNIECS et entre 

celui-ci et les autres partenaires.
 

- La Direction est assist~e par deux Services : 

* Un Service Technique
 

. Un Service Administratif
 

- Le Service Technique Coordonne ou Organise suivant les at­
tributions du CNIECS toutes les Actions lides a 
l'IEC/Sant6. Ii
 

comporte
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. 1 Chef de Service(Sp6cialiste en Communication ou avec 

experiences correspondante) 

. 3 Sections Techniques 

a) La Section de Stratdgie - Recherche - Evaluation et 

documentation
 

b) La Section de Formation
 

c) La Section de Production et de distribution du matd­

riel 6ducatif
 

La Section de strat~gie - Recherche - Evaluation - Docu­

mentation comporte : 

. 2 Sp~cialistes en communication (de pref6rence avec 

orientation en Santd Publique) 

. 1 Sociologue (avec expdriences dans la recherche) 

. 3 Animateurs avec exp6riences en communication pour la 

Sant6
 

.	 1 Documentaliste de profession 

La Section de Production comporte :
 

. 1 Unit6 de Dessin et Graphiste avec 2 dessinateurs Gra­

phistes
 

o 	I Unit6 d'enregistre audio-visuel avec 2 Techniciens 

o 	1 Uuiit6 d'impression (off set - S6rigraphie) avec 4 

Techniciens 
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-La Section de Formation comporte 2 techniciens avec compd­

tence 
en gestion de la formation, d~veloppement de curriculum 

et une orientation en communication. 

- Le Service Administratif sert de support a la Direction
 

et au Service technique dont il facilite la taiche. 
 Ii g6re tous
 

les aspects administratifs des Activitds du CNIECS, Ce 
Service
 

est dirig6 par un chef de Service, 1 Gestionnaire de formation 

avec deja une certaine experiences.
 

. 1 Section de Comptabilitd avec 1 Comptable et un res­

ponsable d'achat. 

. 1 Section d'Entreposage et d'approvisionnwment avec
 

1 Responsable de depot et 1 Clerk
 

. 1 Section de Maintenance et de reparation avec 2 dlec­

troniciens.
 

- Les Services Auxiliaires dependent 
de l'Administration.
 

Ils comprennent le Secr6tariat, le Transport, l'entretien du Bati­

ment et Mobilier.
 

II Relations Fonctionnelles avec les Partenaires Directs
 

A- Des relations fonctionnelles sont 6tablies entre la 
Di­

rection et les consultants externes d'une part; la Direction et 

le Comit6 inter Agence d'autre part.
 

. La Consultation externique entre dans le cadre de l'as­

sistance technique
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Le Comit& Inter Agence est form6 des repr6sentants 

de tous les bailleurs de fonds et des Directeurs
 

de tous les Services dtatiques et organisations 

non gouvernenientales d'importance nationale engages 

dans I'IEC pour la Sante. Ce Comit6 aurait pour. 

fonction.
 

A) Coordonner l'Assistance financiere
 

et technique
 

b) Assurer second ordreen le suivi des 

actions 

C( Comit6 pourrait fonctionner sous la pr~sidence du 
Repr6­

sentant de l'OMS au Mali.
 

B- Des relations fonctionnelles sont 6tablies entre les Servi­

ces techniques et 
le Comit6 Permanent de Coordination. Le Comit6
 

Permanent de Coordination est form6 d'un ou deux Repr~sentant 

de chaque cellule d 'IEC des secteurs 6tatiques et non 6tatiques 

Chaque Membre sein Comit6
au du repr~sente le Programme pour
 

lequel des activit~s d'IEC sont d6velopp6es - Ce Comit6 poura 

attributions :
 

.
 De pr6parer avec le CNIECS le Plan National d'IEC
 

pour la Sant6
 

De pr6parer avec le CNIECS les diffirents Program­

mes d'intervention en matiere d'IEC pour chaque prio­

rit6 en fonction du Plan National
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.
 De coordonner avec le CNIECS la conception, la pro­

duction, la distribution et l'exploitation du ma­

tdriel 6ducatif
 

. D'assurer avec le CNIECS le suivi et l'6valuation des
 

activit~s
 

Le Comit6 Permanent de Coordination, a l'tape de Planifi­

cation est renforcde des responsables r~gionaux d'IEC.
 

Des relations fonctionnelles sont dtablies entre le Service
 

Administratif du CNIECS et une Unitd de Contr6le Financier. 
Cette
 

Unit6 est formdede Reprdsentants des Bailleurs de fonds. 
 Cette
 

Unitd aurait pour fonction :
 

* 	De faciliter la liberation des fonds qui auraient
 

dt6 assignds au CNIECS
 

* De d~finir les modalit6s de d6caissement et de lib6­

ration des fonds
 

* D'assurer le controle et l'audite financier
 

c-	 Des relations fonctionnelles sont 6tablies entre les dif­

f~rents services du CNIECS et l'entit6 r6gionale responsable de
 

l'IEC pour la Sant6.
 

Niveau Priph6rique
 

I Structuration
 

Le niveau p~riph6rique constitue le niveau 
opdrationnel.
 

C'est celui-ci qui organise la communication directe a partir
 

de la mobilisation du personnel sanitaire, du personnel des 
sec­
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teur associds et des volontaires pour 1'IEC Santd.
 

Vue 1'importance de 1'IEC pour la rdussite des Soins Primaires
 

de Santd, il serait souhaitable de crder une division r~gionale
 

d'IEC pour la Santd. Cette division fonctionnerait avec
 

. 1 Chef de Division avec formation en communicatlion en 

Sant6 Publique (MHdecin ou Infirmiere d'Etat) 

. Un Service de Stratdgie - Operations et Suivi 

. Un Service de Formation et d'Evaluation 

- Le Service de Strategies - Operation et Suivi comporte 

Un Spdcialiste en Communication qui peut etre le
 

chef de Division
 

* Un Sociologue 

* Un Animateur 

Ce Service a la responsabilit6 d'op6rationaliser toutes les
 

activit~s de communication directe et indirecte pr~vue dans la
 

planification r6gionale a ce titre :
 

. Ii mobilise le personnel Sanitaire 

. Ii mobilise le personnel des Secteurs associ~s 

. Ii Suscite le volonta'iat et mobilise les volontaires 

pour l'IEC/Sant6
 

- Distribue le materiel a utilisation nationaleet en sur­

veille la bonne utilisation
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.
 Congoit le materiel d'utilisation locale, fait le sui­

vi de la production au CNIECS fait la distribution et
 

en surveille la bonne utilisation
 

. Fait le suivi de toutes les activit~s en cours et ope­

re les redressements si n~cessaire
 

. Identifie tous les facteurs endogene et exogene qui in­

terferent avec les activit~s d'IEC ou qui en bloquent
 

l'efficacit6; fait des rapports et de recomunandations
 

aux instances concerndes
 

• D~veloppe toutes autres activit6s dans le cadre de ses
 

attributions.
 

-Le Service de formation et 4aluation comprend : 

• 2 P~dagogues avec formation en communication
 

Ce Service a la responsabilitd de la formation et de l16va­

luation des activit6s au niveau r6gional. A ce titre il 

. identifie les besoins en formation en IEC Sant6 de 

concert avec le Service de Strat6gies - Op6ration et 

suivi 

Planifie et execute la formation
 

Evalue l'impact des activit6s d'IEC par des sondages
 

CAP (Connaissances -
Attitudes - Pratiques)
 

. D6veloppe toutes autres activit6s dans le cadre de ses
 

attributions.
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L'IEC/Santd est 
organisd par 2 Animateurs au niveau du cer­

cle et par 3 Animateurs au niveau de 1'arrondissement
 

Ils ont pour attributions :
 

. La mobilisation du personnel sanitaire pour l'IEC/
 

S-antd
 

" La mobilisation et l'encadrement des secteurs asso­

ci~s pour l'IEC/Sant6
 

" l'identification, la formation, la mobilisation des vo­

lontaires pour l'IEC/Santd.
 

II Relations Fonctionnelles
 

La Division R~gionale d'IEC 6tablit des relations fonctionnel­

les avec le CNIECS et le 
Comit6 permanent de Coordination pour
 

les problemes 
de financement d'activitds, d'encadrement, de for­

mation, d'Approvisionnement en mat~riel 6ducatif.
 

Elle 6tablit 
aussi des relations fonctionnelles avec les
 

autres 
divisions techniques r6gionales pour les problemes lids
 

prestation Soins
a la des interferrant avec l'efficacit~s des
 

activitds d'IEC.
 

Elle supervise et controle les responsables d'IEC de cercle.
 

Le Service 
de Strat~gie, Op6rations Suivi 6tablit des rela­

tions fonctionnelles d'une les
part responsables d'institutions
 

sanitaires en vue de la mobilisation du Personnel pour l'IEC/Sant6;
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d'autre part avec 
le Comitd R~gional d'IEC/Sant6 dont il suscite
 

la formation et qu'il dynamise pour 
une mobilisation 
en faveur
 

de l'IEC/Sant6
 

- Au niveau du Cercle et de l'arrondissement, des relations 

similaires sont dtablies avec les responsables d'institutions 

et les Secteurs Associs. 
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Besoins en Entrainement
 

L'Objectif de l'entrainement en cours d'emploi est d'habili­

ter les travailleurs a remplir leurs tiches sp~cifiques pour la
 

rdalisation des objectifs de l'Organisation. Cela suppose pour
 

61aborer des objectifs d'entrainement :
 

.	 Une definition des Missions et Attributions de l'Or­

ganisation
 

. Une structure organisationnelle qui correspond
 

ces Missions et Attributions
 

. L'identification des postes au sein de la structure
 

.	 La description de taches corresponsantes (A chaque 

poste) 

• 	Le recrutement du personnel
 

la connaissance du profil de d6part de chaque membre du 

personnel recrut6.
 

Tant que le Ministere Malien de la Sant6 n'aura pas statu6 

de fagon d~fitive sur le CNIECS il sera tres difficile d'6laborer 

un Plan d'entranement qui d~limite de fagon sp~cifique les objec­

tifs d'apprentissale pour chaque Membre du Staff. 
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EQUIPEMENTS
 

Section d'Actes Graphiques 
 Matdriels Ndcessaires
 

- 2 Tables de dessinateur avec regle parallele et lampe de 

table
 

-
2 Tabourets de dessinateur
 

- 2 Tables lumineuses
 

- 2 Plateaux rotatifs de rangement
 

- 2 Jeux d'instruments gdomdtrique ­ regles m~talliques
 

gradudes de 24"-
 60 cm
 

- 2 Jeux de plumes de 01 & 05 - regles m~talliques 

graduees de 12'- 30 cm 

- Flacon d'encre de chine - compas, dquerre de 

45 et 60, rapporteur 

- Jeu de lettres et de trames transfert
 

Ruban adh~sive sur base
 

-
 Pots de gouache 

- 2 Jeux de pinceaux de no 1 A no 10
 

- 2 Jeux de crayons de couleurs 

- 2 Jeux de marqueurs 

- 1 Mannequin de dessinateur 

- 2 Cartons dessin 20 c 24" 

- 2 Cartons dessin 12 x 18' 

- I Appareil photographie Polarolde + films + flash 

- I Appareil photographie 135 mn i objectif interchangea­

ble et accessoires 
: flash dlectrique, 1 objectif 50mn, 

1 objectif 28 mn, 1 zoom 70 - 210rn, 1 jeu de bagues 
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pour la photographie rapprochde 

- 1 Table de reproduction photographique + 1 agrandisseur 

photographe
 

Papier couch6. face, papier caique
 

- 2 Jeux de cutters, 2 ciseaux
 

- Colles en biton, colle blanche
 

- Gommes A laver,crayons ordinaires
 

Unitd d'Impression :
 

- 1 Photocopieuse 11 x 17 avec possibilit6 d'agrandissement 

et de reduction 

- 1 Composeuse : ordinateur, imprimante en laser, diff6ren­

tes.. 

- I Camera de chambre noire 18 x 24
 

- 1 Plate - maker 18 x 24'
 

- 4 Cuves plastique 18 x 24 de chambre noire
 

- 1 presse offset 11 x 17 ou 12 x 18"
 

- 1 Guillotine 6lectrique de largeur 25 (plus grandes ou 

6gale i)
 

- 1 Guillotine manuelle pour chambre noire
 

- 1 Paire de ciseaux
 

- 1 Assembleuse plieuse
 

- 1 Brocheuse 6lectrique
 

- 1 Machine a relier en spirales (brinding machine) + lots 

de spirales 

- 1 Classeur pour rangement de plaques m6talliques 
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- 1 Classeur pour rangement de flats (ndgatifs)
 

- 1 boite de 100 plaques m6talliques + 1 boite de 100 pla­

ques en papier 

- 1 Boite de film 18 x 24" 

- 1 Paquet de produits chimiques (bains, coton) pour.. 

Stock de papier
 

Stock de bristol
 

Accessoires divers 
: masking sheets, encre opaque, ci­

ceaux, ruban adh~sif 

Section de Sdrigraphie
 

-12 Cadres de bois 20 x 24"
 

-12 Cadres de bois 12 x 18'
 

- Soie ou nylon (quantitd suffisante) 

- 1 Rouleau de film ULANO
 

- 1 Table d'impression
 

- 1 Panier a s6cher
 

- 20"de raclette
 

- 2 Pinces d'artite (pour tendre le tissu)
 

- 1 Marteau 

- Encre et produits chimiques pour impression (a renou­

veler selon besoin) 

- 3 gallons de rouge
 

- 3 gallons de bleu
 

- 3 gallons de j aune
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- 3 gallons de noir
 

- 2 gallons de blanc 

- 3 gallons de base
 

- 5 gallons de thinner 

Ruban adhesive
 

Papier blanc
 

Bristol blanc
 

N.B Le materiel pour le proc~d photographique pourra etre envi­

sagd selon le d~veloppement de la s~rigraphie. Les dcrans 

seront alors prdpar6s au centre pour la p~riph~rie ou l'on 

passera i i'impression. 

Section de Formation
 

- 1 	 Projecteur opaque 

- 1 	 Projecteur de transparents (overhead projector) 

- 1 	Projecteur de diapositives a caroussel, avec contr5­

le i distance 

- 1 	T6lviseur couleur 19" 

- 1 	Lecteur de vid6o-cassettes avec controle a distance 

(VHS 	ou Beta)
 

- 1 	Chevalet 

- 1 	Tableau vert 

-12 	Blocs de papier 18 x 24"
 

- 1 	Magn6tophone i cassette + 24 cassettes 
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Unitd de Production Audio-Visuelle
 

L'dquipement 
de cette Unit6 peut 
se 
faire en deux temps.
 
Au cours de la premiere 4tape. 
on se 
contente de materiels de
 
terrain pouvant 
enregistrer des 
situations A exploiter dans 
des
 
6missions ou des seances de formation.
 

Avec le d~veloppement du Centre, il sera certainement n~ces­
saire de disposer de 
son propre studio d'enregistrement pour les
 
programmes radiophoniques, 
les copies de cassettes sonores et
 

meme les dmissions de T6lvision.
 

A Court Terme :(1ere dtape)
 

- 1 Magndtophone i cassettes
 

- 1 Camdra video
 

- I Tr6pied
 

- 1 Spot light
 

- 1 moniteur 9 A 12'
 

- 2 Magndtoscopes a cassettes (VHS ou Beta selon disponi­

bilitas locales) dont 1 pour les sorties sur le ter­

rain.
 

A Long Terme :(2me ftape)
 

* Mise en place d'un studio d'enregistrement radiophoni­

que avec des matriels de type professionnel.
 

. 2 tourne-disques
 

. 3 magn~tophones i rouleau
 

. I magn6tophone i cassette
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* 1 duplicateur de cassettes
 

1 mixer + microphone
 

stock de bandes magntiques 

accessoires pour nettoyage et classe­

ment des bandes
 

* Mise en Place d'un Studio d'Enregistrement Video
 

(Equipement de type professionnel)
 

. 1 plateau de tournage + salle de r~gie 

. 3 cameras couleurs 

. 3 tr~pieds a roulettes 

. 4 moniteurs 9 a 12" 

* jeu de spots lights 

. 1 table de controle (rdgie)
 

* 
 jeu de microphones unidirectionnels 

11 banc de montage 

11 banc de texte 

11 duplicateur de vid6o-cassettes VHS ou Beta 

. 1 video recorder U-matric
 

. 1 video recorder VHS
 

. 1 vid6o recorder Beta
 

.60 bandes video U-matic
 

.24 bandes video (VHS ou Beta 
suivant disponibili­

t~s locales)
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Matdriel par R6gion 
 (Si 6lectricitd disponible)
 

. 1 machine A mimographie
 

* 1 graveuse de stencil 6lectrique 

. 1 agntophone a cassette 

11 projecteur de dispositives 

. 1 t~l~viseur - couleur 19' 

1 magntoscope a cassette
 

* 6 cadres 20 x 24'
 

. 6 cadres 12 x 18'
 

•Encre et produits chimiques de diff6rentes cou­

leurs i 2/4 gallon par couleur
 

. 4 raclettes 10'
 

* 4 raclettes 18" 

Materiel roulant
 

- Niveau Central 

. 2 v~hicules tout terrain (Diesel) 

11 pick--up tout terrain (Diesel 

.3 Motos 

- Region
 

. 1 vahicule tout terrain (Diesel)
 

.3 Motos
 

- Cercle
 

. 2 motos
 

Arrondissement
 

*2 motos
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Cette liste n'est pas limitative et constitue l'quipement 
de base - Cependant apres l'1aboration du Plan d'IEC et le choix 

des Strategies on sera peut etre amend A compldter cette liste.
 

Par exemple si l'on choisit comme l'une des Strategies M&diatiques 

le Cinema dducatifo on sera amend a faire l'acquisition d'unit~s 

mobiles de Projection. 
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Plateformes de Collaboration avec les Partenaires
 

Dans ces d~marches.en faveur 
de 	l'IEC/Santd au Mali, 
le CNIECS
 

6tablit des relations avec deux types de Partenaires :
 

a) 	 Les Partenaires directes repr6sent6s par les Ser­

vices Etatiques ou Priv6 Responsables de P7ogram­

mes, int~ressas directement i I'IEC pour la San­

t6
 

b) Les Secteurs associ~s en dehors du Secteur Santd
 

susceptible de mettre leur competence et leurs
 

ressources au service de I'IEC pour la Sant6.
 

Ce 	Partenariat s'exercera a plusieurs niveaux:
 

a-	 Planification - Suivi - Evaluation : La planif-6cation, 

le Suivi et l'tvaluation de toute les actions lides i l'IEC pour 
la 
Sant6 se font en coordination 
constante et obligde entre le
 

CNIECS et un comit6 permanent de coordination.
 

Ce comit6 est form6 de repr6sentants de :
 

.
 La 	division de Sant6 Familiale et communautaire
 

. Le Bureau de Coordination Nationale de Lutte Con­

tre le SIDA
 

. La Division d'Hygiine Publique et d'Assainissement
 

. La Division d'Epiddmiologie
 

. Le Projet Sant6 Population, Hydraulique Rurale
 

.1
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* l'Association Malienne pour la Protection et la Pro­

motion et la Promotion de la Famille
 

* Le Centre National d'Immunisation
 

* Les Directeurs R~gionaux de la Sant6
 

. Les Responsables RMgionaux d'IEC
 

B - Conception et Production t Normalement les Services Techni­

ques du CNIECS sont Responsables de la conception et de la produc­

tion du materiel dducatif. Cependant le Centre de Service de 

Production Audio-Visuelle et l'Agence Malienne de Publicitd qui
 

ont respectivement une experience dans 
la Communication socio
 

dducative et le Maketing pourront renforcer avantagement les dmar­

ches du CNIECS pour produire un matdriel de qualitd adaptd 
a la
 

rdalit& Malienne. Cette collaboration se fera de fagon ponctuelle,
 

en fonction des besoins.
 

C - Exploitation du Mat6riel Educatif : Le probleme le plus fr6­

quent rencontrd dans les programmes d'IEC est la non exploitation
 

du materiel. Parfois m&xe 
 ces programmes se r6sument A la pro­

duction de mat6riel. Outre le circuit de distribution de mat6riel 

de support i mettre en place pour l'approvisionnement du person­

nel sanitaire qui repr6sente les Agents d'6ducation de premiere 

ligne, il sera indispensable de mettre en place d'autres cannaux
 

d'exploitation pour la communication indirecte et 
la communica­

tion directe. Ces 
relation devront s'6tablir sous forme do con­

trat, accord, convention et les modalitds de tout 
le processus
 

d'exploitation devront etre clarifides.
 

./52 



- 52 -

LLes unitds mobiles du Centre de Service de produc­

tion audio visuelle peuvent servir a vdhiculer des 

messages de Santd 

L'Agence Malienne de Publicitd moyennant contrat 

peut coordonner toutes les actions avec la Radio 

T6l6vision Malienne et les Stations Privdes de
 

Radio, mobiliser les Salles de Cinema, s'occuper
 

de l'affichage
 

. L'Audiotek Rural peut mettre a la disposition de 

l'IEC/Santd un roseau viliageois de groupe d'6­

coute. Cette cooperation n'aura son plein effet
 

que si ces activitds se d~veloppent a partir d'un
 

Plan Th~matique d~fini. On pourrait meme envisa­

ger d'aider l'audiotek a 6largir son rdseau, une fois 

que les r~sultats des activit~s se seraient r6v~l~s 

satisfaisants 

* 
Avec un materiel imprim6 adaptd et de meilleure qua­

lit6, les structures de la Direction Nationale d'Al­

phab~tisation fonctionnelle peuvent constituer un bon
 

r~seau pour la vulgarisation des messages de Sant6
 

Formation
 

L'Agence Malienne de Publicit6 et le Centre de Service Audk
 

visuelle ont les comp6tence n~cessaires pour participer a un Pro­

gramme de formation en production audio-visuelle.
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Recherche
 

L'Audiotek a les 
ressources n~cessaires 
pour a partir de
 

kocus Group au niveau villageois au tesling du mat~riel et A cer­

taines enquetes par sondage.
 

Entretien du Materiel
 

Le Centre de Service de Production Audio-Visuelle a les comp6­

tences n~cessaires pour une assistance en la matiere.
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PLAN D'ACTION
 

Ddlai :1 - 5 mois
 

Actions i Entreprendre 

. Redefinition des attributions du CNIECS
 

. Restructuration du CNIECS
 

. Redistribution du personnel existant et recrutement de 

personnel additionnel pour le CNIECS
 

.
 Mise en place des Responsables d'IEC au niveau des Rd­

gions - Cercles - Arrondissement
 

. Elaboration des Job-Descriptions pour tous les niveaux
 

. Formation du Comitd Permanent de Coordination et 6la­

boration des reglements et modalit~s r~gissant le fonc­

tionnement de ce Comit6 et son articulation avec le
 

CNIECS
 

. Elaboration des reglements internes du CNIECS et d6fini­

tion des modalit~s de coordination avec les niveaux p6­

riphriques
 

. Equipement du CNIECS et des structures pdriph6riques
 

. Inventaire exhaustif de toutes les ressources 
(Ins­

titutionnelles, Humaines, Matrielles, Financieres)
 

effectives ou potentielles disponibles au Mali pour
 

I'IEC pour la Sant6
 

. Convocation par les plus hautesinstances du Gouver­

nement Malien d'une conf6rence Nationale sur la Sant6
 

en g~ndrale, sur l'IEC pour la Sant6 en 
particulier
 

S 5
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A l'issue de cette confdrence tous les secteurs intd­

ressds devront prendre des engagements formels et dd­

finir leur niveau de participation au Programme Natio­

nal pour la Santd au Mali.
 

D6lai 6 - 12 mois
 

. Rdalisation d'une 6tude sur le niveau de disponibili­

t6 des services, le niveau d'accessibilitd aux servi­

ces, le niveau d'utilisation des services. Tous les
 

Programes Prioritaires devraient etre concern~s par 

cette 6tude.
 

. Inventaire des 6tudes d~ja r~alis~es au Mali sur les
 

connaissances, attitudes, pratiques en matiercs de 

Sant6. Inventaire des 6tudes r6alisdes au Mali sur 

les cannaux de transmission d'informations. Inventai­

re des 6tudes d~jA rdalis~es au Mali sur le m6canis­

me de prise de decision au niveau du village et au ni­

veau de la famille - Compilation des r6sultats. 

. Avec l'aide de l'Audiotek, r~alisation de Focus Group
 

sur les connaissances, attitudes, pratiques dans cer­

tains domaines - PF - Sida - Immunisation - Nutrition 

etc. 

. Elaboration du Plan National d'IEC pour la Sant6 

. Identification besoins formation audes en CNIECS, ail 

niveau des partenaires et secteurs associ6s, au ni­

veau p~riph6rique
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, Ddveloppement des activit~s de formation de courte 

dur~e 

. Execution des activit~s de communication indirecte 

(A partir des mdias) pr6vueS dans le Plan 

. Programmation r6qionale des activit~s d'IEC (le per­

sonnel suppos6 etre d~ja form6) 

. Preparation du materiel de support pour la communi­

cation directe
 

D6lai 
 13 - 36 mois Implantation 

. Irqpl~mentation du programme global d'IEC pour la
 

Sant6 A tous les niveaux
 

. Mise en branle des mcanismesde suivi 

- Developpementdes activit~s de formation de lon­

gue dur~e 

Ddlai 37 mois
 

. Premiere evaluation de 1'impact
 

. Prise de d~cision
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Besoins en Assistance Technique
 

La prdcaritd des 
 comp~tences en matiere d'IEC pour la Santd
commande un encadrement constant durant les premiers 36 mois du 
Projet. Cetencadrement devra s'exercer dans plusieurs domaines 

1. Appui i la Planification, i la gestion quo~idienne de
 
l'IEC pour la Sant6 et au d~veloppement de Strategies
 

36 Mois/Personne
 

2. Appui au processus de production 
et d'exploitation 
du
 

mat6riel dducatif :
 

36 Mois/Personne:
 

3. Formation en communication
 

6 Mois/Personne
 

4. Formation en impression et serigraphie
 

3 Mois/Personne
 

5. Formation en production audio-visuelle 

3 Mois/personne 

6. Formation de formateurs pour la comunication interperson­

nelle et de groupe
 

3 Mois/Personne
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7. Expertise en graphisme et technique de production de mate­

riel au niveau local
 

3 Mois/Personne
 

R~sum6 des Recommandations
 

- Accorder une attention au systene 
national de prestation
 
de soins pour garantir la disponibilitd des et
Soins l'accessi­

bilitd i tous les services
 

- Mettre en place une structure pour la gestion de I'IEC/SANTE
 
au Mali, structure qui coprendrait:
 

.
 Le Centre National d'Information d'Education et de
 
Communication pour la Sant6 avec une nouvelle mis­
sion, de nouvelles attributions et un autre schema
 

d'organisation
 

. Un Comit6 Permanent de Coordination qui assurerait
 
conjointeent avec le CNIECS la gestion du programme 

Global d'IEC pour la Sant6 

Les cellules R~gionales et locales d'IEC pour la ges­

tion des activitrs quotidiennes 

- D~velopper un Programme National d'Education pour la Sant6
 
en Priorisant 
l'approche Multisectorielle, 
la formation 
et 1'u­

tilisation du personnel sanitaire
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- Accorder a ce programme le support financier et logis-­

tique n~cessaire
 

- Accorder aux structures de gestion du Programme l'assis­
tance technique ncessaire. 

Aurn Eut~hQQ IPH 
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RAPPORT JOURNALIER D'ACTIVITES
 

DU 26 MARS 1992 AU 24 AVRIL 1992
 

Jeudi 26 Mars 1992 
 : Rdunion avec le Docteur Kant6
 

Analyses de documents
 

Rencontre avec Lisa Duke
 

Vendredi 27 Mars 1992 
 : Rencontre avec Madame Saumbraunou Sabadacourr
 

Responsable a.i animation au CNIECS
 

Rencontre avec Neil Woodriff (USAID Health
 

Division) et Lisa Duke
 

Analyse de documents
 

Pr6paration des Journ6es de Rdflexion
 

Samedi 28 Mars 1992 
 Discussions avec le Docteur Kant6
 

Pr6paration des Journ~es de Reflexion.
 

Dimanche 29 Mars 1992 
 Echange de vue avec le Docteur Kante
 

Analyse de documents
 

Preparation JournAes de Reflexion
 

Lundi 30 Mars 1992 
 Participation a une r6union de staff 

Visite au Quotidien d'Essor 

Visite a 1'agence Malienne de Publicit6. 

Mardi 31 Mars 1992 
 Visite au Centre de Service de Production
 

audio-visuelle (CESPA)
 



Mercredi ler Avril 1992 


Jeudi 2 Avril 1992 


Vendredi 3 Avril 1992 


Rencontre avec Radio Bamakan-


Rencontre avec Radio Libertd
 

Visite a 1'UNICEF
 

Analyse de documents
 

: Rencontre avec la Direction Nationale
 

des Affaires Sociales
 

: Rencontre avec le Bureau de Coordination
 

du Programme Nationale de Lutte Contre le
 

Sida (La Section d'IEC)
 

Rencontre avec la Representation de l'OMS
 

au Mali
 

RMunion a l'Association Malienne pour la
 

Planification Familiale
 

Analyse de Documents.
 

: 	 Rencontre avec le Centre National Immuni­

sation 

Rencontre avec la Division de Sant6 Fami­

liale et Communautaire
 

Pr6paration Journdes de Reflexion.
 

Rencontre avec la Division d'Hygiene Pu­

blique et Assainissement
 

Visite du Bureau de Coordination du Projet
 

Sant6 Population Hydraulique Rurale
 

Preparation Journdes de Reflexion.
 
,/
 



Samedi 4 Avril 1992 : Fete du Ramadan - Repos 

Dimanche 5 Avril 1992 
 : Finalisation de la preparation Journdes 

de Reflexion 

Lundi 6 Avril 1992 Remise draft document Journdes de Reflexion 

Rencontre avec la DNAFLA (Alphabdtisation)
 

Rencontre avec l'Audiotek
 

Participation A une rdunion de staff.
 

Mardi 7 Avril 1992 
 : Rencontre avec 1 Membre de Peace Corp)
 

R6vision et classement des notes
 

Correction du Document dactylographid
 

des Journdes de Rdflexion.
 

Mercredi 8 Avril 1992 
 : Rdvision et classement de notes
 

Mise au point des d6tails op6rationnels 

de l'Atelier.
 

Jeudi 9 Avril 1992 
 : Voyage dans la R6gion de Sbgou et dans le
 

Cercle de GLA 

Vendredi 10 Avril 1992 
 : Rencontre avec le Directeur G6n~ral des 

Affaires Sociales et un Membre du Cabinet
 

du Ministre 
pour mise au pointdes d~tails
 

des Journdes de R6flexion.
 



Mise en place de tous les 6lments
 

n6cessaires au ddroulement Journ~es de
 

Reflexion.
 

Samedi 11 Avril 1992 
 Revision et classement de notes
 

Dernier discussion avec le Docteur Kantd
 

sur les Journ~es de Reflexion.
 

Lundi 13 Avril 1992 
 : Rencontre avec le Secr~taire d'Etat des
 

Affaires Sociales
 

Analyse de documents
 

Preparation de mon Plan de Rapport Final. 

M4-rdi 14 Avril 1992 : Participation i la deuxieme Journde de 
et 

Mercredi 15 Avril 1992 Reflexion. 

Jeudi 16 Avril 1992 : Participation a la Troisieme Journ6e de
 

Reflexion 

Preparation du rapport de synthese 

Vendredi 17 Avril 1992 : Derniere discussion avec le Docteur Kante 

Rencontre avec Neil Woodriff et Lisa Duke 

a L'USAID 

: D6part. 

22 - 24 Avril 1992 : Redaction du Rappor final en Haiti. 
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COMPTE RENDU DES JOURNEES 

DE REFLEXION
 

Les Journdes du 14 15
- et 16 avril 1992 ont vu r~unir A

Bamako environ 28 participants appartenant au Secteur Santd Malien 
pour discuter de certains aspects particuliers de 1'IEC pour la 
Santd. Les objectifs 6taient les suivants 

Objectifs Gdndraux 

- Revaloriser 1'IEC en tant que composante essentiel­
le de toutes les activitds socio-sanitaires 

- Coordonner toutes les activitds d'IEC
 

Objectifs Spdciiques
 

- Parvenir i une vision conmmune de 1'IEC dans le sys­
time 
 national de prestation de services sanitaires
 

- A partir d'un bilan critique identifier les 6lments
 
positifs et nagatifs des activitds actuelles d/IEC/
 

Santd
 

- Red~finir les fonctions et attributions du CNIECS
 

- Ddfinir le role des services et programmes nationaux
 

dans 1'IEC
 

- Dfinir les responsables aux niveaux interm6diaire
 

et local tout 
en pr~cisant leur role
 

- Faire des 
 recomnandations sur les modalit~s de fi­
nancement 


du CNIECS
 

./?
 



-2-

M6thodologie Gdndrale
 

1- Compte tenu du niveau des participants leur contribu­

tion individuelle a dtd systdmatiquement sollicitde
 

2- Des discussions de groupes ont 
facilit~s l'acces
 

au concensus
 

3- Les opinions individuelles consign~es et 6tudides 

ont permis de d~gager les tendances dominantes en 

relation avec : 

- La vision d'un prograne d'IEC 

- La perception de la situation actuelle au niveau
 

de l'IEC pour laSart6
 

- La Mission et les attributions du CNIECS 

- Les relations ponctuelles de CNIECS avec ses Par­

tenaires
 

- La place du CNIECS dans l'organigramme du Minis­

tere de la Santd 

- Les Recomiandations sp6ciales 

Vision dun Programme dIIEC pour la Sant6
 

Le Programme National d'IC au Mali :
 

. Doit etre l'expression d'une volont6 politique
 

• II doit etre une r~ponse a la situation Socio-Sanitai­

re Malienne et visionner en primaur les programmes 

Prioritaires
 

./3
 



- 3 ­

. Il doit se d~velopper dans 
un cadre institutionnel
 

qui facilite l'intersectorialitd et le Partenariat
 

. La d~finition des strategies nationales a travers
 

un Plan National 
d'IEC facilitera la coordination 

1'integration 

. La d~centralisation au niveau de la Planification
 

et de l'Excution 
 facilitera l'adaptation au 

milieu et l'accessibilit6 aux activit~s d'IEC 

. La formation du Personnel i tous les niveaux et l'add­

quation des ressources sont des conditions sine quanon 

de rdussite 

- La retro information systdmatique dynamisera le pro­

gramme en donnant les 6lments n6cessaires pour des
 

ajustements 6ventuels
 

Perception
 

Jusqu'ici le Programme 
National d'IEC pas les
n'a donn6 


r~sultats escompt~s 
du fait de son inadaptation, de la disper­

sion des 
efforts, de la duplication dans les interventions, du
 

caractere 
 ponctuel des actions entreprises. 

Faiblesse du Programme Actuel 

. Manque de qualification du personnel 

. Insuffisance des ressources
 

* Dispersion des efforts 

* Absence d'intdgration 
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.	 Centralisation au niveau de la Planification et de la 

prise de decision 

. Manque de suivi dans les actions 

. Absence de coordination
 

. Inexistance d'6tudes de base
 

. Inadaption des messages
 

.	 Inexistance 'un Plan National d'IEC 

. Insuffisance de matdriel de support 

. Faible adhesion des communautds 

. Priorit~s de la population diff6rentes de celles du pro­

gramme
 

Points Forts
 

. Volont& politique de changement
 

. Cr~ation du CNIECS
 

. Utilisation des Mass M6dia
 

* 	Consensus sur la ndcessit6 d'une approche multisecto­

rielle 

* Disponibilit6 des partenaires 

. D6but de collaboration intersectorielle 

- Consensus sur la n6cessit6 de VIEC comme composante 

essentielle des Soins Primaires de Sant6. 

./5 



-5-


Recommandations
 

. Pianification systdmatique
 

. Elaboration d'un Programme National
 

. Recherche action pour la prise en compte des rdalitds
 

du terrain
 

. Ddcentralisation des activit6s et des moyens
 

. Formation du Personnel
 

. Creation de structures de coordination A tous les
 

niveaux
 

. Allocation de ressources pour l'IEC
 

. Donner au CNIECS l'autonomie administ7-,tive et tech­

nique 

Mission et Attributions du CNIECS
 

La grande majorit& de participants a estimd que la
 
mission 
d~volue au CNIECS actuellement est irr~aliste.
 

l'Opinion des participants sur les fonctions e,. attri­
butions est exprimie dans les tableaux ci-apres : 

./6
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FONCTIONS 


A
 
PLANIFICATION 


B 

ORGANISATION 


ROLES ET ATTRIBUTIONS
 

I- De concert avec les Partenaires, ddkinir un
 
Plan National d'Education pour la Sant6,
 
pr~ciser les composantes de ce Plan, d~gager
 
les Strategies pour chaque composante.
 

2- Coordonner l'ensemble des activitds de Pro­
grammation d'IEC a partir d'une structure ou
 
tous les Partenaires sont pr6sent~s.
 

3- Pour chaque composante du Programme National
 
d'IEC pour la Sant6 et de concert avec les
 
Partenaires, 6tablir le contenu 6ducatif, sd­
lectionner les cannaux de communication e:t le 
materiel de support les mieux adaptds aux ci­
bles i atteindre et aux messages c faire pas­

ser. 

4- Concenoir le materiel 6ducatif pour discus­
sion avec les autres Partenaires
 

1- Coordonner la production du matriel 6duca­tif de fagon i viter la duplication et le
 

gaspillage.
 

2- En coordination avec les partenaires, organi­
ser un r~seau unique de stockage e- de dis­
tribution du mat6riel pour la Sant6.
 

3- Identifier aux fins de mobilisation les A­
gents d'1ducation r6els et potentiels, d6­
terminer les modalit~s de leur participa­

tion.
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FONCTIONS ROLES ET ATTRIBUTIONS 

B 

ORGANISATION 

4- Fixer les responsabilitds et les attributions 

des Agents d'6ducation pour la Santd a tous 

les niveaux. 

5- Dans le domaine de I'IEC pour la Santd, gd­

rer les relations avec les Mddias d'Etat et 

les M~dias Priv6s. 

6- Mettre en place un Comit& de coordination 

pour remplacer la Commission Administrati­

ve. 

7- Appuyer le niveau op~rationnel dans le choix 

des methodologies. 

8- Etablir un rythme de concertation avec 

autres Partenaires. 

les 

C 

EXECUTION 

1 S'assurer que toutes les ressources disponi­

bles pour I'IEC pour la Sant6 soient lib6­

roes en temps et lieux. 

2- Coordonner l'ex6cution de toutes les activi­
t~s planifi~es avec les autres, Secteurs ou 
Partenaires et apporter conjointement des 
correctifs s'il y a lieu. 

3- Coordonner la distribution du matriel 6du­
catif et l'utilisation des M6dias suivants 

le calendrier et les modalit6s arrit6es dans 

la planificaiion avec les autres Partenaires. 



FONCTIONS 


C 


EXCUTION 


D 


SUPERVISION 


ET 

CONTROLE 


E 

EVALUATION 


-8-

ROLES ET ATTRIBUTIONS
 

4- D~velopper des activit~s pour sensibiliser
 
les auditoires de second rang aux problemes
 
de Santd en g~n~ral, i 1'IEC pour la Sant6
 
en particulier.
 

1- S'assurer que tous les Partenaires remplis­
sent leur engagement d~fini A partir de la
 
planification et ne d~borient pas les limi­
tes de leurs responsabilit~s.
 

2- S'asst'rer que toutes les activit6s arretdes
 
dans la planification avec les Partenaires
 
sont exdcutdes suivant les normes pr~vues.
Se concerter avec les Partenaires en cas de
 
difference opdrationnelle.
 

3- Faciliter la communication entre les Parte­
naires. 

I- Evaluer l'efficience de toutes les activitds
 
d'IEC.
 

2- S'informer de l'impact de toutes les activi­
t6s et Programmes d'IEC et diffuser l'infor­
mation. 

3- Evaluer la comp6tence des Agents d'Education
 

pour la Sant6.
 

4- Identifier les facteurs d'ordre institution­
nel qui interferent avec les changements de 
comportement et en aviser les autorit6s con­
cerndes. 
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FONCTIONS ROLES ET ATTRIBUTIONS 

E 

EVALUATION 5- Coordonner toutes les activitds d'6valua­

tion en matiere d'IEC pour la Sant6. 

6- Publier le bilan p6riodique des activit6s 
d'IEC pour la Sant6. En faire ressorti:c 

les points forts et les faiblesses. 

7- Autres (pr6ciser SVP) 

8- Dfinir les termes de 

tion. 

r6f6rence de l'6valua­

9- Faire la retro-information 

niciens. 

aupres des tech-

F 
FORMATION 

1- Identifier les besoins en formation en IEC 

pour la Sant6 a tous les niveaux. 

2- Etablir les objectifs et le contenu de la 

formation pour tous les niveaux (dans le 

Secteur Public). 

3= Etablir des Plans de fomation a court Mo­

yen et long terue en matiere d'IEC pour la 

Sant6 pour tout le ali (dans le Secteur Pu­

blic). 

4- Identifier les besoins en assistance tech­

nique dans le cadre de 1'IEC pour la Sant6 

au Mali (Secteur Public). 

5- Participer i toutes les activit6s de forma­

tion en matiere d'IEC pour la Sant6 (Sec­

teur Public) 
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FONCTIONS 
 ROLES ET ATTRIBUTIONS
 

F 6- Coordonner toutes les activit6s de formation
 
FORMATION 
 en matiere d'IEC dans le(Secteur Public).
 

7- Tenir l'iventaire permanent des ressources
 
humaines et mat~rielles disponibles pour
 
l'IEC pour la Sant6 au Mali.
 

8-	 Donner un encadrement technique permanent 

tous les niveaux. 

9- Faire valider par les autorit~s comp~tentes
 
tous les diplomes et certificats en IEC...
 

G I- Faire l'inventaire de tous les travaux lies 
RECHERCHE i 'IEC ou d'intret pour J'IEC d~ja r~ali­

s6s au Mali. En v6rifier le contenu et les
 
conclusions pour utilisation 6verituelle.
 

2- Rechercher des travaux en IEC (enquetes, 6tu­
des, monographie) rdalises dans d'autres
 
pays pour comparer les expdriences.
 

3- Coordonner toutes les activit6s de recher­

che en IEC pour la Sant6 r6alis~s dans le
 
Secteur Public.
 

4- Identifier les aires et th mes de recherche
 
d'importance pour le Programme National
 
d'IEC pour la Sant6.
 

5- Organiser des activit6s de recherche appli­

qude en IEC.
 

6- Publication et diffusion Jes r6sultats de
 
la recherche.
 



Articulation du CNIECS avec ses Partenaires
 

La Formule qui dtd retenue
a 
 par la majoritd des partici­

pants est la suivante
 

A Niveau Central
 

Chaaue division ou service en charap de programme,. 
chaque ONG d'envergure nationale conservent ou crdent 
une cellule r~duite 
d'IEC (1-2 personnes). 
 Ces
 
cellules 
se regroupent 
au sein d'un comitd technique
 
permanent pr~sidd par le CNIECS, chargd de planifier,
 
organiser, coordonner l'ex6cution du programme natio­
nal d'IEC pour la 
Sant6. 
 Les modalit~s 
de suivi
 
et d'6valuation pour chaque programme seront d~termi­
ndes en fonction de leur sp~cificit6 Propre (quantit6
 
de resiources 
mobilis~es, 
sources 
de financement,
 

nombre de partenaires impliquds). 
 Un comit6 inter
 
agence pr6sidd par la repr6sentation etde l'OMS, 

compos6 de 
repr6sentants 
des bailleurs 
de fonds,
 

est form6 pour coordonner l1assistance 
financire. 

Niveau Priphrique
 

Ii est cr66 au niveau de chaque region, cercle ,ar­
rondis sement une structure de gestion des activit6s
 
d'IEC pour la Sant6. De la region 
a l'arrondisse­

cette structurement est de complexit6 d~croissan­
te. Les 
relations 
fonctionnelles 
avec le niveau
 
central 
se feront par le canal de chaque division
 
ou service en charge de grogramme d'IEC. 
 Ku 
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Place du CNIECS dans la Hidrarchie Administrative Mallenne
 

Les avis sont partag~s entre 
:
 

- Laisser le CNIECS la ou il est a la Direction Nationa­

le des Affaires Sociales
 

- Rattacher le CNIECS i la Direction Nationale de Sant6
 

Publique
 

Recoufandations Sp~ciales 

Les Participants ont fait des recommandations sp~ciales
 
en relation avec le financement du CNIECS, sa structure
 

organisationnelle, son 6quipement.
 

- Recommandations Speciales 

Financement du CNIECS
 

. Augementation 
du budget l'Etat
de pour l'IEC pour !a
 

Sant6 

- D~veloppement d'activit~s g~n6ratrices de revenus 

. Appui financier des diff~rents services et partenaires in­
tervenant dans le domaine de l'IEC pour la Sant6
 

-
D~marches aupres des bailleurs de fonds
 

. Soutien dconomique provenant des op6rateurs 6conomiques 

Structure Organisationneslle
 

* Organiser le CNIECS en Direction Nationale avec des divi­
sions d'animation 
- de production- de formation- recherche 
et 6ducation 
- crder des divisions r~gionales int6grer les
-


activit~s au SSS de Cercle
 

./17I
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. Organiser le CNIECS en centre de r6f~rence sails trop d'ad­
ministration - staffer de fagon adequate
 

. Dsigner des reprdsentants du CNIECS au niveau pdriphri­
que - mettre i la disposition du Centre des cadres de con­

ception et d'exdcution en quantit6 et en qualitd
 

. Crder une cellule de recherche et d'6valuation
 

.
 Prdvoir cellules IEC aux niveaux r6gional, cercle, arron­

dissement. 

Equipement du CNIECS
 

. D6ter le CNIECS de 

* Unit6 d'enregistrement
 

. Imprimerie
 

. Moyens logistiques importants (v~hicules
 

motos)
 

.
 Mat6riel sonore et audiovisuel.
 

La t Eustace, M ,­

tI 


