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INTRODUCTION
 

Ce document d'operations occasionnel vient s'ajouter A une serie que le Projet
PRITECH, finance par l'Agence des Etats-Unis pour le developpement international, 
publiera piriodiciuement. Les documents traitent d'experiences faites sur le terrain et 
des lecons qui en sont tir6es. Le Projet PRITECH compte un personnel de terrain A 
temps plein travaillant dans les divers pays de l'Afrique, de rAsie et de I'Amerique
latine. Notxe personnel de terrain, conjointement avec leurs collegues nationaux, tient 
A presenter par Je biais de ces documents leurs experiences et A partager leurs id6es 
av'.c leures collgues. Bien que les experiences se rapportent Aune situation donn6e 
dans up pays, nous esp6rons que legons tir6es s'avereront utiles Ades responsables des 
programmes de lutte contre les maladies diarrheiques qui travaillent dans d'autres pays. 

Nous pensons qu'en partageant nos experiences de travail dans le cadre de programmes 
nationaux de lutte contre les maladies diarrheiques (LMD) realis6s depuis 1983 dans 
le monde entier, nous pouvons vous suggerer de nouvelles id.es pour vos programmes.
Nous vous encourageons aussi Anous faire connaitre vcs propres e.ep'riences. Nous 
esperoDs que vous trouverez cette serie int6ressante et atile, et qu'elle vous donnera le 
sentiment de faire part des nombreuses luttes et russLes des programmes de LMD 
dans le monde entier. 



LA FORMATION AVANT UEMPLOI EST NECESSAIRE
 

Darns le Sahel, comme ailleurs, les infirmiers travaillant au niveau communautaire sont 
souvent charges de gerer les centres de sant6 et de suaperviser les agents sanitaires. 
L'acceptation et rutilisation efficace de la therapie par rehydratation orale dans les 
services de sant nationaux dependent en fin de compte des infirmiers. Les strat6gies 
pour apporter aux infirmiers et aux autres professionnels de la sant6 des informations 
sur la therapie par rehydratation orale tranritent par la formation avant 'emploi (au
niveau des coles d'infirmiers ou des facult~s de medecine) et de la formation en cours 
d'emploi (recyclage des professionnels de la sante par le biais d'ateliers ou de 
s~minaires apr s qu'ils ont commenc6 &travailler). Atteindre les professionnels de la 
sant6 avant l'emploi est une strategie plus efficace par rapport au cofit. Mais, au milieu
des annes 80, le programme des 6coles d'infirmiers du Sahel ne traitait pas de la 
therapie par r~hydratation orale. Aussi, un des grands elements de la strategie de 
PRITECH dans le Sabel est de changer le programme des 6coles d'infirmiers. 

En 1985, PRITECH a mis en place le Bureau regional du Sahel pour apporter une
supervision et un suivi continus aux pays de la r6gion du Sahel demandant une
assistance aupr~s de PRUfECH. L'assistance technique et administrative pour la mise 
sur pied de programmes nationaux de lutte contre les maladies diarrah~iques (LMD)
dans les six pays saheliens - le Burkina Faso, ]a Gambie, le Mali, la Mauritanie, le
Niger et le S6n6gal - est foarnie par trois fonctionnaires regionaux centres ' Dakar. 
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ELABORATION ET SUIVI DES MODULES
 

En 1986, le Dr. Suzanne Prysor-Jones, directrice regionale de PR1TECH pour le Sahel 
et le Dr. Diego Buriot, coordinateur du Programme de lutte contre les maladies 
diarrh6iques de ]'Organisation mondiale de ]a sant6 (OMS)/AFRO ont mis au point un 
plan pour revoir les programmes des 6coles d'infirmiers du Sahe. C'est 'OMS/AFRO 
qui a pris en charge 50 pour cent du financement n6cessaire, 7.otamment le temps et 
les frais de d~placement d'un conseiller et tous les coits n6cessaires pour deux ateliers 
r6gionaux. PRITECH a contribu6 les services du Dr. Prysor-Jones et du Dr. Adama 
Kone, et a assum6 les cofits d'impression des modules de formation 6laborts. 
PRITECH a egalement financk le suivi de lutilisation des modules en travaillant avec 
21 6coles d'infirmiers ete la r.gion. 

II fut convenu qu'un ensemble de modules axes sur la competence, t un niveau 
interm&liaire (c'est-A-dire pour des agents entre le niveau de sante communautaire et 
les me'decins) serait adequat pour la formation avant l'emploi et que les 6coles 
d'infirmiers de cinq pays seraient contactees pour leur demander si eles voulaient 
participer A l'6aboration et A I'application du plan d'etude. Les cinq premiers pays 
concernes 6taient le Mali, le Niger, le Senegal, la Mauritanie et le Burkina Faso. Dans 
tous ces pays, A l'exception du dernier, PRITECH participait dejJ A des programmes 
nationaux de LMD. 

Apr~s une s6rie de discussions portant sur la forme et le fond entre les repr~sentants 
de 'OMS/Brazzaville, de r'OMS/sous-region I, de PRITECH, des coordinateurs de 
programmes nationaux de LMD et des responsables des coles, une petite equipe a 6t6 
cr6e composee du personnel de PRrTECH/Sahel et d'un r6sident-consultant de I'OMS 
ADakar. 

Le Programme de LMD de 'OMS a mis au point un stage de formation pour des 
agents de sante". Mais celui-ci ne s'adresse pas particuliement aux elves des 6coles 
d'infirmiei's. L' quipe s'est servie du materiel de 'OMS comme point de depart et 'a 
adapt6 Ala region du Sahel, le revoyant en prenant en compte du contexte des soins 
infirmiers. I,' quipe a 6labore une premiere version des livrets suivants: 

Module 1. Apcrqu epidemiologique et notions cliniques 

Module 2. Prise en charge des cas de diarrhee et prevention de la diarrh~e 

Module 2. Annexe : Le cholera 

. OMS, Programme de lutte coatre les maladies diarrhdiques, Techniques de supervision. Gen~ve: 

OMS, rdvision 1988. 
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Module 3. 	 Application des techniques
 
d'education pour la sant6 dans
 
les programmes de lutte contre
 
les maladies diarrheiques
 

Module 4. 	 Les El6ments d'un programme m
 
national de lutte contre les 4ftj,
 

maladies diarrh6iques "o "Q--


Livret de stage 

Guide de l'enseignant 

Les modules 1 k4 sont utilis6s en salle de 
classe, le manuel de formation sert aux 
travaux pratiques. 

Un des grands principes de ces modules 
concerne ]a participation du personnel cl6 
des &colesd'infirmiers. Pendant l'6t6 1986, l'equipe PRITECH/OMS a visit6 11 ecoles 
au Mali, au Niger, au Burkina Faso, en Mauritanie et au S6n6gal pour discuter de leur 
programme actuel concernant la LMD, pour parler des modules et proposer les grandes
lignes de leur contenu. Par la suite, PRITECH et I'OMS ont invite deux representants
de chaque ecole ainsi que le coordinateur du programme national de LMD de chaque 
pays participant Aassister Aun atelier pour discuter de ]a premiere version des modules. 
Pendant les six premiers mois de 1987, I'OMS et PRITECH ont revu les modules en 
suivant les recommandations de l'atelier et les commentaires de 'IOMS/Geneve,
l'OMS/Brazzaville et des conseillers de PRITECH. En aofit 1987, 6.000 copies des 
modules 6taient imprim6es en franais. 

L'6tape suivante consistait Afaire une eeuxime visite dans 11 6coles pour discuter de 
l'int~gration des nouveaux modules au programme des 6coles. Maintes 6coles ont des 
classes nombreuses, rendant difficile la reJ'asation des activit~s de groupe. PRITECH 
a continu6 A communiquer avec les 6coles par le biais de visites et d'apptls
t6lephoniques, une fois que celles-ci avaient commence Autiliser les modules pour les 
encourager 	et les aider Avenir au bout des problemes d'int6gration. 

Plusieurs caractiristiques rendaient les modules utilisables dans les divers pays saheliens. 
Premi~rement, les pays francophones ont des systemes scolaires analogues faisant qu'on
peut utiliser les memes strat6gies d'int~gration et le meme materiel sur l'ensemble du 
Sahel. Deuxiemement, le materiel 6ducatif des programmes nationaux de LMD dans 
chaque pays avait et6 int~gr6 aux modules. Enfin, des dessins avec des sc6nes locales 
et des gens de la region etaient utilises pour ilustrer les livrets. 
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En 1988, la version en arabe des modules voyait le jour et, en 1989, la traduction en 
anglais a ith imprimie tout particufi~rement pour les 6coles d'infirmiers de )a Gambie. 
Dans les ann6es qui suivirent, 10 6coles en plus se sont montr6 int6ress6es Aint6grer 
les modules i leurs programmes, portant ainsi leur total A21 (confer l'annexe pour laliste complete). 

A pr6sent, les modules sont utilis~s dans 16 des 21 6coles des six pays saheliens oii 
intervient PRITECH. La participation active des programmes nationaux de LMD s'est 
avir6e un facteur important aussi bien pour l'adoption que le suivi des modules. Les 
programmes de LMD au Mali, au Niger, au Burkina Faso, en Mauritanie et en Gambie 
ont jou6 des r6les importants en v6rifiant l'adoption continue des modules. Alors qu'au 
Senegal qui ne disposait pas d'un programme LMD de 1988 A1992, le taux d'adoption 
n'6tait pas tr~s eleve. 

Le Bureau regional du Sahel de PRITECH a cherch6 Afaire un suivi des 6coles lors des 
visites faites aupf~s des divers programmes de LMD. Ces visites servaient g6neralement 
Aencourager les programmes LMD pour qu'ils travaillent davantage avec les 6coles de 
formation. 
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IMPACT DES MODULES DES ECOLES D'INFIRMIERS 

Aucune 6valuation syst6matique des modules n'a 6t6 faite i ce jour. Une telle 
6valuation degagerait probablement des resultats tr~s divers. Des rencontres avec de 
jeunes dipl6m6s lors d'une enqu6te aupr~s des 6tablissements sanitaires faite Ala fin de 
1990 par le Minist~re de ]a sant6 et PRrIECH au Burkina Faso indiquaient que
certains dipl~mes avaient un ben niveau de connaissances et de competences, alors que
d'autres (venant de la me.me 6cole) avaient un niveau nettement moins bon. La 
conclusion apparente est que la formation et l'apprentissage ont 6t6 d'un niveau tr~s 
inegal. Mais plusieurs indications nous montrent que les modules ont eu un impact
positif sur la formation des infirmiers et ont egalement 6t6 un modle possible pour
d'autres programmes de sante publique. 

Premi~rement, l'utilisation des modules a rallonge le temps consacre aux questions de 
LMD dans toutes les ecoles d'infirmiers participantes. Selon l'information reunie lors 
de visites initiales dans les 6coles, les questions relatives A la lutte contre les maladies 
diarrheiques, y compris l'hygiene et le cholera, recevaient auparavant un maximum de 
huit A 10 heures d'enseignement. Selon les estimations actuelles, les 6coles consacrent 
une moyenne de 30 heures au minimum a la formation pour les programmes de LMD, 
non compris l'utilisation des guides pendant les travaux pratiques. 

Deuxiamement, des interviews informelles tenues avec des enseignants et 6tudiants ontrAv l une tr~s grande satisfaction face aux modules. Les modules ont 't6 caract'riss 
par des 6tudiants au Mali comme v faciles A utiliser , pr6sentes clairement d'une 
maniere concise *, o excellentes reffrences . et v diff6rents [dans un sens positif] des 
exposes et du syst~me de prise de notes habituelle *. De m~tae, les enseignants n'ont 
eu que de rares critiques A faire A l'egard des modules du point de vue forme ou 
contenu. 

Troisi~mement, les modules ont facilit6 la communication 
entre les programmes nationaux de LMD et les 6coles 
d'infirmiers, fournis.mant un module possible pour d'autres 
programmes de sant6 publique prioritaires. Dans les six 
pays, les modules ont, pour la premiere fois, permis aux 
programmes de LMD de contacter les 6coles de 
formation. 

Les coordinateurs des programmes de LMD ont souvent 
constat6 avec surprise que les enseignants connaissaient 
mal leur programme national de LMD et les implications
du point de vue tiches qui seraient confiees ' leurs 
6tudiants apr~s la formation. Les coordinateurs ont 
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6galement constat6 que le mat6riel p~dagogique mis au point ou utilis6 pa: les 
programmes de LMD (par exemple, le r6cipident local d'un litre, les affiches, les 
depliants et les les livrets) n'6tait gen6ralement pas disponible pour l'enseignement. 
Dans l'ensemble, les programmes de LMD ont r6agi en fournissant materiels 
p dagogiques et autre assistance. 

Enfin, les modules ont suscit6 un tr~s grand int6ret des autres pays Al'ext6rieur de la 
region. Par exemple, le programme de LMD au Tchad a l'intention d'introduire les 
modules dans son ecole d'infirmiers. Le programme de LMD aux Comores a demande 
21 jeux de module. Et les m6decins chefs des provinces au Burkina Faso ont demand6 
un grand nombre de modules qui seront utilis s pour la formation en cours d'emploi. 
Aussi a-t-on elabore, en 1988, un manuel de formation en cours d'emploi, le Manuel de 
recyclage, bas6 sur les modules et utilisant la m~me presentation et le mame contenu. 

Ce manuel pour la formation en cours d'emploi est plus concis que les modules et est 
publi6 sous forme de classeurs avec des feuiiles pouvant etre facilement mises Ajour ou 
chang6es pour r6pondre aux besoins du programme national. Jusqu'i pr6sent, le 
manuel a 6t6 tres utilisp au Burkina Faso et au Niger. Les programmes de LMD au 
Niger et au Senegal ont reimprim6 leurs propres versions du manuel. 1l a 6galement 
6t adapt6 pour ]a Mauritanie et u"tilis A petite echelle dans cc pays. 
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PROBLEMES RENCONTRES COURAMMENT
 

Les 6coles ont du mal A trouver suffisamment de temps dans le programme pour
enseigner tous les modules. Les directeurs ont tendances Ase plaindre de ce que les 
modules prennent trop de tomps dans le programme, bien que la plupart aient r6ussi 
A les placer d'une manire ou d'une autre. Par exemple, le module 3, qui traite des 
techniques d'6ducation pour les maladies diarrheiques, est souveat enseign6 pendant les 
cours d'&lucation sanitaire. 

Certains des cours de deuxiame annie pour le niveau auxiliaire n'utilisent pas les 
modules 3 et 4. De fa',, certains des objectifs de formation du module 3 et la plupart
des objectifs du module 4 concernent essentieliement une formation au niveau infirmier 
d'Etat. 

Dans de nombreuses 6coles, les compkences p&Iagogiques du corps enseignant sont 
trs in gales et I dtait difficile de mettre sur pied des stages de recyclage au sein des 
&oles. La plupart des enseignants dans les 6coles sont tout a fait qualifies et 
parfaitement Al'aise en utilisant des w4thodes de formation Acaract~re participatif ainri 
que du materiel tel les modu!es LMD. Les enseignants a temps partiel n'ont pas
toujours eu la meme formatioi en p6dagogie, et m6me certains des permanents ont 
besoin d'uno, mise Ajour. 

Dans pratiquement toutes les 6coles, on trouve suffisamment de competences chez le
personnel enseignant permanent pour qu'un recyclage puisse tre donne A leurs 
collagues et au personnel Atemps partiel. Mais cela n'est pas facile Aorganiser, et une 
assistance de l'ext6rieur aiderait probablement. Un des problemes est qu'on s'attend 
g6neralement Ace que ces ateliers versent des indemnit6s journali'res pour couvrir les 
depenses quotidiennes, dematde que la plupart des bailleurs de fonds ne peuvent pas
satisf.aire si cette activit6 se de'roule sur les lieux du travail. 

La plupart du personnel enseignant a besoin d'une formation portant sur les politiques 
et ia prise en charge des cas diarrhdiques. Une grande partie des enseignants n'ont 
qu'une connaissance sommaire des questions lies au programme de LMD et de la prise 
en charge des cas par le biais de la therapie par rehydratation orale. Au fur et A 
mesure que les programmes de LMD organisent un plus grand nombre de stages de 
formation en cours d'emploi, il serait bon de les inviter ' participer. 

Lorsque les modules sont enseign6G par un personnel Atemps partiel, ils ont moins de 
chances de se maintenir. Generalement, les modules sont enseignes par le personnel
permanent de l'ecole. avec 'aide d'un personnel A temps partiel, par exemple, un 
p diatre. Mais lorsque l'enseignement revenait uniquerient i un professeur A temps 
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partiel, l'utilisation des modules 6tait arr~t6e lorsque le professeur concerns quittait 
l'cole. 

Certains des obstacles h I'am~lioration des m~thodes pdagogiques sont d'ordre 
financier. Plusieurs 6coles ont indique qu'elles avaient du mal A faire certains des 
exercices pratiques dans la ccmmunaut6 ou dans les services de sant6 (exercices 
pratiques Al'ext6rieur) Acause du manque de moyens de transport. D'autres ont trouv6 
des solutions imaginatives pour y faire face. Des moyens de transport pour preparer 
le personnel dans les centres de sant6 ruraux et pour suivre les tudiants pendant leurs 
travaux pratiques est un problme cit6 par presque to-ates les 6coles. 

Les exercices pratiques des dtudIants sont souvent mal prdpares et Apeine supervises. 
La plupart des 6tudiants des ecoles d'infirmiers au Sahel doivent faire un i trois mois 
de stages pratiques avant de recevoir leur dipl6mes. Toutefois, les 6tudiants ont 
tendance i etre utiliss comme personel d'appoint pour les activit~s routini~res, ce qui 
ne leur donne pas vraimcnt l'occasion d'acqu6rir de nouvelles comp6tences. Peu 
d'6coles ont des directives claires pour les travaux pratiques (a 'exception des &coles 
utilisant le module de formation de terrain des LMD). Parfois, elles fixent des objectifs 
de formation, mais ceux-ci ne sont pas systematiquement traduits par des activit&s 
pdagogiquessp~cifiques. AuFsi, le Livret de stage repr~sente-il un veritable tournant 
du point de vue menthodologique. 

Une visite de PRITECH aupre.s d'un 6chantillon d'etudiants en soins infirmiers de 
Dakar en train d'effectuer leur stage pratique indiquait de tres nettes diff6rences d'un 
6tudiant Al'autre. Environ 50 pour cent utilisaient le guide de formation sur le terrain, 
mais les exercices demandant un suivi des cas, un travail communautaire et des seances 
d'6ducation en groupe avaient tendance Ane pas tre faits. Les autres 50 pour cent 
6taient completement absorbes par les activit~s routinieres des centres oii ils etaient 
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affectes. L'6cole au Sen6gal fait une visite pr6paratoire aux centres de sant6, aussi des 
recommandations ont pu etre faites lors de cette visite en vue d'une meilleure 
pr6paration des stagiaires. 

La prise en charge des cas n'est pas tr~s bonne dans certains des centres de santh o' 
les 6tudiants font leur stage pratique, que ce solt en zones urbaines que rurales. 
G6niralement, il est difficile, voire impossible, pour des enseignants des 6coles 
d'intervenir au niveau des pratiques de traitement dans les services de sant6 oz sont 
plac6s les 'tudiants. II n'est pas toujours possible de choisir des services ayant de 
bonnes pratiques de prise en charge de cas, vu le grand nombre d'etudiants qu'il faut 
placer et les rares services qui sont prets Ales accueiflir. 

Les programmes nationaux de LMD doivent jouer un r6le d'importance capitale
cherchant en general A ameliorer ]a prise en charge des cas afin qu'il y ait une 
constance entre ce que les etudiants voient sur le terrain et ce qu'ils ont appris Al'cole. 
PRITECH apporte une assistance pour mettre en place des unit6s de r6hydratation
orale dans la plupart des pays, et les pratiques sont leatement en train de s'ameliorer. 
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LE(,ONS APPRISES
 

La participation des 6coles A i'6iaboration des modules fut un facteur qui les a 
motivOes par la suite A utiiser ce matdriel. Neut des 11 6coles qui ont participe ' 
l'61aboration des modules les utilisent effectivement. Une des 6coles participantes qui 
ne les utilise pas l'avait fait par le passe, mais a csse suite 'a un changement de 
personnel. L'autre 6cole qui ne les utilise a connu un changement complet de son 
personnel. 

Un atelier d'introduc!ion des modules pourrait s'av6rer utile pour les 6coles qui n'oxit 
pas participe Al'elaboration. Un atelier de trois jours sur la methodologie pedagogique 
et certains aspects du contenu a 6t6 organi3 en mai 1989 en Gambie pour les 
enseignants des quatre 6coles, une fois que les modules avaient 6t6 traduits en anglais. 
Deux des quatre &oles utiliscnt Apresent les modules et la troisi~me a demand6 une 
assistance aupres du programme national de LMD pour pouvoir les utiliber. 

Dans la nouvelle ecole d'Ouayaguiya, au Burkina Faso, un atelier ne er-blait pas
necessaire. Les modules ont et6 utilises sans atelier. Mais cela pourrait tr dfi au fait 
que certains des professeurs les connaissaient deji et que le pediatre qui enseigne ' 
l'6cole a longtemps defendu la cause de la therapie par rehydratation orale. 

La participation active du programme national de LMD est un facteur essentiel pour 
l'adoption des modules. Tel que mentionn6 ci-dessus, les programmes de LMD au 
Mali, au Niger, en Mauritanie et en Gambie ont joue un r6le important au niveau de 
l'adoption des modules. La participation de chaque programme de LMD est egalement 
necessaire pour arriver ' r~soudre les problemes apr~s l'adoption initiale. 

Par exemple l'ecole des infirmiers certifies de Bamako distribuait les modules aux 
etudiants sans les enseigner. Les professeurs semblaient avoir du mal Ales int6grer et 
Ales enseigner. Vu que les deux autres 6coles ABamako les utilisaient sans problemes, 
le programme malien de LMD a demands a un professeur d'une de ces ecoles de venir 
preter assistance. Assistance qui, apparemment, a ete bien reque par tous, et Apresent 
les modules sont int~gres au plan d'6tude. 

L'intervention d'une organisation externe est souvent n~cessaire pour soutenir les 
efforts de suivi d'un programme de LMD. Souvent, les 6coles d'infirmiers ne relevent 
pas de la competence du minist~re de la sant6. Aussi, les programmes de LMD n'ont 
pas toujours le pouvoir necessaire pour changer le programme. Dans certains pays, le 
personnel du programme de LMD preffre faire appel &PRITECH au moment de 
prendre contact avec les &oles. Les icoles sont generalement assez autonomes, et la 
presence de quelqu'un de l'ext~rieur travaillant sur une base regionale conf~re une 
certaine legitimit6 et donne du poids Al'intervention, 6vitant de blesser las diverses 
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susceptibilit6s. Cela, 6tait notamment le cas 
au Mali et en Mauritanie. 

Lorsqu'il n'existait pas de prcgrammes 
structures de LMD (tel qu'au Senegal et au 
Burkina Faso jusqu'A la fm de 1990), 
PRITECH a dfi travailler tout seul avec les -
ecoles. Cette situation est loin d'etre 
id6ale, car c'est la force de la collaboration 
entre les programmes nationaux de LMD 
et de PRITECH qui permet de changer de 
mati~re reussie le plan d'etude. 

i est possible d'int~grer des modules de 
LMD A un programme qui n'est pas organis sur une base modulaire. Soixante-six 
pour cent des 6coles contact~es utilisent A pr6sent les modules LMD. Toutes, ' 
l'exception d'une seule, ont 6ta6 les modules LMD sur l'ensemble du programme
g6nral sur une p~riode de deux ans. Seule une &cole organise un seminaire d'une 
semaine pour executer l'un apr s l'autre tous les modules. 

Le fait d'avoir sous la main le materiel p&lagogique - aussi blen pour les enseignants 
que pour les 6tudiants - est un Important facteur de motivation au moment 
d'introduire le nouveau contenu. Les 6tudiants et les enseignants ont indique qu'ils
appreciaient que tous ceux concernes avaient leur propre jeu de materiel. Cela permet 
aux 6tudiants de se preparer chez eux et aussi de garder les modules comme mat6erel 
de ref6rence. 

Bien que le fait de remettre les modules A tous les 6tudiants demande ressources et 
organisation, le cofit d'un jeu de modules k l'apoque ne s' levait qu'i 6 dollars EU 
(6.000 jeux ont et imprimes en franais pour aller jusqu'a la fin de 1992). La version 
anglaise cofite 14 dollars par jeu (uniquement 600 copies ont 6t6 imprimees pour la 
Gambie). Jusqu'a present, la version en arabe n'a 6t6 que photocopiee puisque les 
corrections finales dans le langage n'ont pas encore 6t6 present~es par l'ecole 
mauritanienne. 

Les modules semblent tout A fait utilisables dans un systzme scolaire anglais si l'on 
en Juge d'apris l'exp6rience gambienne. Bien que les responsables des 6coles 
gabiennes n'aient pas participe Ala redaction des modules et bien que les &colesde 
ce pays suivent le syst~me anglais, les 6coles d'infirmiers ont adopte des modules sans 
trop de difficultes, semble-t-il. Des ateliers ont et6 realises pour presenter les modules 
au personnel des 6colcs. 

L'am lioration des m~thodes pbtagogiques demande un suivi considerable. A l'instar 
de tout essai visant t changer le comportement quel que soit le contexte, ilfaut un suivi 
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r6gulier et constant pour amliorer les m6thodes p6dagogiques. Par exemple, le! 
autorits scolaires en Mauritaine ont decid6, en janvier 1990, qu'une r6union sur 
l'enseignement des modules du LMD devrait se tenir avec tout le personnel pernzunent 
et Atemps partiel, et le programme national de LMD. Mais il a fallu une autre visite 
de PRITECH A l'6cole, en ma, plusieurs coups de powlce du coordinateur du 
programme L.2ID, des messages indirects de Dakar et un changement au niveau de la 
direction de l'6coie avant que la r6union ne se tienne. 
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PLANS D'AVENIR
 

Le Bureau Sahel de PRITECH prevoit plusieurs mesures pour am6liorer lutilisation 
des modules infirmiers de la lutte contre les maladies diarrh6iques. D'une mani~re plus 
pr6cise, PRITECH privoit : 

1. 	 De continuer les efforts pour aider les programmes de LMD Aameliorer la 
prise en chazge des cas, surtout dans les centres de santU oii les 6tudiants 
font leur stage. 

2. 	 De revoir avec chaque &cole les questions et les m6thodes utilises pour
6valuer les connaissances et les comptences pratiques des 6tudiants 
touchant Ala lutte contre les maladies diarrheiques. PRITECH cherchera 
6galement A r6unir des informations d'6valuation dans les ecoles et de 
proposer des maniares d'ame'iorer cette information pour les evaluations. 

3. 	 D'encourager les programmes nationaux de LMD et les 6coles Aorganiser
des ateliers sur la methodologie pedagogique si ceux-ci seraient utiles. 
PRITECH peut offrir une assistance technique pour ces ateliers. 

4. 	 D'encourager les programmes nationaux de LMD i organiser des stages sur 
la prise en charge des cas pour le -orps enseignant des 6coles. 
L'OMS/Brazzaville a reserve des fonds pour couvrir les cofits de la 
formation dans cinq pays A cette fin. Le Mali et le Niger ont d6ji
commenc6 cette formation. 

5. 	 De terminer et de tester un nouveau module sur ]a nutrition et la diarrhee. 

6. 	 De mettre Ajour les modules pour inclure le nouveau tableau de traitement 
de 'OMS, le traitement de la dysenterie et d'autres nouveaux 
d~velnppement techniques. 

7. 	 De r6imprimer les modules en frangais apr#s avoir consult6 les 6coles pour
voir quels sont leurs besoins dans les cinq annes ' venir. 

8. 	 De corriger et d'imprimer la version arabe lorsque les corrections seront 
reques de l'6cole mauritanienne. 

9. 	 De continuer i encourager la participation du programme LMD au suivi et 
& Ia r6solution de probl~mes par le biais de visites periodiques dans les 
6coles, cherchant surtout ' am6liorer la pr6paration et l'6valuation de 
l'utilisation du manuel et les travaux pratiques. 
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Me.me si la mise en place d'un programme sur les maladies diarrh6iques dans les 6coles 
d'infirmiers s'est av6r6e longue et difficile pour le personnel de PR1TECH au Sahel, la 
formation avant remploi continuera Aetre une partie importante de la strat6gie de 
PRITECH au SaheL Les emeliorations qu'on peut en retirer du point de vue 
traitement correct de la diarrhee et utilisation de la therapie par rehydratation orale par 
le personnel des centres de sant6 font que l'effort en vaut la peine. En outre, la 
m~thodologie utilisie pour 6laborer et introduire le programme dans les 6coles 
d'infinmiers peut etre applique par d'autres programmes de sant6 publique sur 
l'ensemble du SaheL 

14
 



ANNEXE 
Ecoles d'infirmiers au Sahel utilisant les modules de PRITECH 

Burkina Faso
 
Ecole Nati nale de Sant6 Publique, Ouagadougou
 
Ecole Nationale de Sant6 Publique, Bobo-Dioul
 
Ecole Nationale de Sant6 Publique, Ouayaguiya
 

La Gamble 
State Registered Nursing School, Banjul 
State Enrolled Nursing SchooL, Banjul 
Public Health School, Banjul 
Community Health Nurses School, Maisakonko 

Mall 
Ecole Secondaire de la Sant6, Bamako 
Ecole de Point Gi, Bamako 
Centre National de D6veloppement Communautaire, Bamako 
Ecole d'Infirmiers, Sikasso 

Mauritanie 
Ecole Nationale de Sant6 Publique, sections francophone, Nouakchott 
Ecole Nationale de Sant6 Publique, sections arabes, Nouakchott 

Niger 
Ecole Nationale de Sant6 Publique, Niamey 
Ecole Nationale d'Infirmiers Certific et d'Agents Sanitaires, Zinder 

S ngal 
Ecole National d'Infirmiers d'Etat du S6negal, Dakar 
Ecole des Sages Femmes, Dakar 
Ecole de l'Association des Oeuvres Priv6s Catholiques de Sant, Dakar 
Ecole des Assistants Sociaux, Dakar 
Ecole de Khombole 
Ecole de Thies 
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