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INTRODUCTION 

Du 19 au 30 Avril a eu lieu l'atelier sur la strat~gie de formation du Programme de lutte contre 
les maladies diarrhdiques (LMD). Cet atelier entre dans le cadre de la redynamisation de ce 
programme par le renforcement de la formation de tout le personnel impliqud dans sa mise en 
oeuvre. LeS participants ont 6t6 sdlectionnds par le Minist~re de la Sant6 et sont des 
responsables du niveau central ou provincial (voir Annexe A). Afin de ddvelopper les capacitds 
de formation de ces responsables, la premiere semaine du sdminaire a essentiellement consist6 
d'une part A actualiser les notions thdoriques et cliniques de prise en charge de malades 
diarrhdiques et d'autre part d'initier les participants aux techniques de formation. La deuxi~me 
semaine a consist6, par contre, Atravailler en petits groupts de travail pour traiter les probl~mes 
actuels identifids par le groupe entier. Les rdsultats de chaque sous-groupe ainsi que les plans 
d'action seront soumis aux directions approprides pour leur approbation. 

1. BUT DU SEMINAIRE 

Le but global du sdminair. 6tait de fournir aux participants l'occasion de revitaliser la strat6gie 
de formation du Programme de lutte contre les maJadies diarrhdiques (LMD). 

2. OBJECTIFS DU SEMINAIRE 

A la fin du sgminaire les participants doivent 8tre capables de: 

a. prendre en charge correctement des enfants atteints de diarrhde, 
conseils aux parents. 

y compris donner les 

b. enseigner d'autres agents de santd les techniques de prise en charge et de conseils aux 
parents d'enfants atteints de diarrhdc 

c. mettre en place une unit6 de formation Ala diarrh6e (UFD) 

d. faire un r6sum6 des probl~mes rencontrds au niveau des unites de formation diarrhdiques, 

e. d6gager les 61ments clds n6cessaires pour le ddveloppement d'une stratdgie nationale 6e 
formation, 

f. identifier 
identifies. 

les strategies et les actions A entreprendre pour rdsoudre les probl~mes 



3. CONTENU DU SEMINAIRE 

Le s6minaire a traitd trois categories de contenu: la mise au jour sur les aspects techniques et 
cliniques en rapport avec la prdvention et le traitement des maladies diarrh6iques, le 
d6veloppement d'une stratdgie nationale de formation LMD, et la rdsolution des problmes 
actuels. La premiere semaine a dt consacrd, pour le plupart, aux aspects techniques et cliniques 
tandis que la deuxi~me semaine concentrait sur le d6veloppement de certains aspects d'une 
stratdgie nationale, une identification des probl~mes actuels suivie par les travaux de groupe 
ex~cut6s en vue de les r6soudre (voir Annexe C). 

Les th~mes du contenu sont prdsentds sur la liste suivante, selon 'ordre de leur prdsentation par 
semaine: 

Semaine 1 

Introduction Ala diarrhde et apergu 6piddmioIogique 

Etiologie et physiopathologie de ]a diarrh~e 

Evaluation de la d6shydratatn 

- dvaluation des plans A,B,C 
- recherche des autres probl~mes de sant6: dysenterie, diarrh(e persistante, malnutrition, 
autres infections 

Traitement de la diarrhde 

- traitement de la diarrhde Adomicile: plan A 
- traitement de 1'enfant ddshydrat& plans B et C 
- dian'h e et nutrition 
- traitement de la dysenterie, de la diarrhde persistante 
- usage rationnel des m&iicaments dans le traitement de la diarrh e 

* Notions de communication avec les parents 

* Prdvention de Ia diarrhde 

Organisation d'un coin TRO et d'une UFD 
-introduction des notions d'intdgration des soins et du concept de 1'enfant malade 
(IRA, Diarrhde, paludisme, malnutrition, etc...). 

Eldments d'une strat6gie de formation 
- populations-cible 
- m6thodes d'enseignement: les d6monstrations, jeux de r6les, objectifs &ducationnels 
etc... 

2 



- sites pour la formation
 
- identification des formateurs
 

Semaine 2 

Processus de rdsolution des probl~mes
 
- identification et analyse des probl~mes
 
- definition du but et dtablissement des objectits
 
- selection des strategies
 
- d~veloppement des plans d'action
 

* 	 Strat6gie nationale de formation
 

- directives de I'OMS
 
- historique et contexte malgache
 
- concepts/principes de base
 
- 6l6ments cls de la strattgie
 

4. 	 DEROULEMENT DU SEMINAIRE 

a. Premiere semaine 

La premiere semaine du sdminaire a 6t6 tr s charg6. Les 616ments techniques essentiels I traiter 
avec les participants dtaient nombreux et le niveau de maitrise souhait6 par l'expert technique 
dtait tr s 6lev6 6tant donn6 les r6les tant formateur que superviseur qu'ils seront appelts Ajouer. 
Par consequent, chaque joumde 6tait longue: le travail en classe durait jusqu'a tard et il y avait 
des travaux Apreparer en 6quipe chaque nuit. Ce qui a 6t6 unique, et qui a rendu la mise au jour 
tr s efficace 6tait la mdthodologie adopt~e qui exigait une participation active de tous les 
participants. C'6tait les participants eux-mtmes qui 6taient appelds A prdsenter les aspects 
techniques et cliniques de la prevention et du trfitement de la diarrh e. Les mini-prtsentations 
ont dtd critiqudes par le groupe et les formateurs a la fois pour corriger le contenu et pour 
donner des rdflexions sur la faqon de le presenter. La derni~re activit6 de la semaine - une 
discussion sur les 616ments c1ds d'une strategie nationale de formation LMD (voir Annexe D) 
a servi comme une stance de transition entre Its aspects techniques et cliniques et les travaux 

de groupe sur la strat6gie nationale et la r~solution des probl~mes. 

b. Deuxi~me semaine 

La deuxi~me semaine s'est dgroulde avec un horaire moins chargd pour respecter les besoins des 
participants. Lundi, apr.s une rdflexion sur les probl~mes actuels auxquels les membres du 
groupe devraient faire face, le groupe a identifi cinq catdgories de probl~mes sur lesquelles il 
voulait travailler pour la dur~e du s~minaire: 1) formation des paramddicaux" 2) r&,rganisation 
des UFDs; 3) planification de la formation; 4) supervision et suivi; et 5) des centres de 
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documentation. PRITECH s'est engagd pour accepter la responsabilit6 de foumir des documents 
aux centres au niveau de chaque province. Donc, on a divis6 le groupe en quatres sous-groupes 
de travail focalis6 sur les quatres problmes qui restaient Ardsoudre. 

La fremi~re activit6 de chaque sous-groupe 6tait d'dtablir les objectifs Aatteindre avant la fin 
de )a deuxi~me semaine. Les r6sultats de cette activit6, qui sont rsum~es ci-dessous, ont servi 
de direction pour le travail de la semaine: 

Groupe 1: Formation des paramdicaux (voir Annexe E) 

1. 	 formuler les objectifs &lucationnels pour les modules LMD pour param&licaux 

2. 	 determiner le contenu et le matdriel y associ6 (et pour les formateurs et pour les 
participants) pour les modules LMD pour paamdicaux 

3. d6terminer les activitgs et leur dur~e pour les modules LMD pour param.dicaux 

Groupe II: Rorganisation des LTFDs (voir Annexe F) 

1. 	 lister les causes d'6checs des rFjDs 

2. 	 determiner des crit~res de bonne qualitd de prdstation d'un UFD fonctionnel 

3. 	 identifier les formateurs au niveau d'un UFD 

4. 	 dtfinir des responsabilitds/taches de chaque membre d'un UFD 

5. dtablir une formule de calcul de stock de prdvision en matdriel de rghydratation 

Group&1M: Planification de la Formation (voir Annexe G) 

1. 	 determiner les principes gndraux de la planification de la formation maladies 
diarrhdiques 

2. 	 dtablir un canevas de planification de la formation maladies diarrhdiques 

3. identifier un m~canisme de coordination de toutes formation verticaux et, horizontaux 

Groupe IV: Supervision et Suivi (voir Annexe H) 

1. 	 identifier les objectifs de la supervision LMD (justifier la supervision LMD) 

2. 	 d6finir les techniques de supervision Aappliquer pour LMD 

3. 	 dlaborer la grille de sup:rvision et la r6ajuster selon les critres 

4 



5. L'EQUIPE DE FORMATION 

L'&duipe de formation de l'atelier comprenait trois formateurs et un facilitaieur. Mine Agma 
Prins, auparavant directeur rdgional du PRITECH pour 'Afrique de l'est, a conceptualisd 
1'atelier et a joud le r6le de formateur principal. Dr. Ekoe Tetanye de Cameroun, p~diatre et 
expert en maladies diarrhdiques, a fait le mise jour sur les aspects techniques de la prdvention 
et le traitement de la diarrhde. Mine Jana Glenn Ntumba, directeur adjoint du programme de 
formation en gestion aManagement Sciences for Health, s'dtait chargde du faciliter le processus 
de rdsoudre les probl~mes. Le repr~sentant du PRITECH a Madagascar Mine Karen Blyth, a 
facilitd le travail des petits groupes et a assurd les aspects logistiques de l'atelier. L'atelier a 
b6ndficid dnormdment des id6es et contributions du Dr. Ranjalayi, Directeur de la M&Iecine 
Preventive, et du Dr. Hanta Raveloson, Chef de division SMI et responsable du programme 
national de lutte contre les maladies diarrhiques. 

6. EVALUATION DU SEAMINAIRE 

Etant donnd que les deux seraines du s~minaire dtaient nettement diffdrentes en termes de 
contenu et de processus, nous avons fait deux dvaluations. L'6valuation de la premiere semaine 
a ddmontrd l'importance que les participants ont accord6 h l'actualisation de leurs connaissances 
dans le domaine de la prdvention et le traitement de la diarrh6e. Les seances qui dtaient 
consid6rdes les plus utiles pour cette semaine 6taient celles sur I'6valuation de la ddshydratation, 
le traitement de la diarhde, et la dysenterie et diarrh6e pcrsistante. En plus, les r6sultats 
d~montrent que les participants ont trouvd que l'ambiance cr~e par les formateurs 6taient tr~s 
bien. 

L'6valuation finale, qui privilegiait A la fois une rdaction A la deuxi~me semaine et une 
dvaluation du sdminaire entier a dt6 tr~s positif. Les participants ont apprdcid q-iatres aspects du 
sdminaire: 1) l'actualisation des connaissances sur la pr6vention et le traitement de la diarrhde; 
2) la m~thodologie active et exprientielle qui a encourag6 une participation intensive des 
participants; 3) la structure du s6minaire qui a permis Acontribuer au d6veloppement de la 
stratdgie nationale de formation pour LMD et A la r6daction d'un plan d'action pour les 
prochaines dtapes A ex6cuter apr~s le sdminaire; et 4) les conditions de travail (l'h6tel, la 
restauration, etc.) Ils auraient aim6 que le per diem soit augmentd (surtout pour ceux qui dtaient 
resident a Tananarive) et que 'on g~re mieux le temps (surtout la premiere semaine ou les 
journes de travail dtaient extr~mement longues.) 



ANNEXES
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LISTE DES PARTICIPANTS
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ANNEXE A 
LISTE DES PARTICIPANTS 

Norn Poste Adresse 

RABEMANANTSOA Olga Formateur Diego Diego 
RAFARALALAO Lucienne 
RAKOTOARIMANANA Roland 

P6diatrie H6pital Principal 
URO 

Mahajanga Tel:229-15 
Antananarivo 

RAKOTOMDRAJAOMA Ang le 
RAKOTORIDRAFARA A. Lalao 

P&liatrie Diego-Suary 
P.diatrie, Fianarantsoa 

H6pital Principal Diego 
Fianarantsoa 

RAKOTOARISON Norbert DPS Tulear B.P. 239 Tulear 
RAKOTO Bruno Rijaharizafy 
RALAMBOSON Bodo 

Directeur Provincial Sant6 
SSMI/NFC Tana 

B.P. 32 Toamasina (501) 
B.P. 866 SSMI 

RANDRIAMANANA Clarisse 
RANDRIANARIMANANA Dieudonn6 

DPS Diego 
DPS Fianarantsoa 

Diego 
B.P. 1907 Fianarantsoa 

RANDRIANARISON Noro Lalao 
RANDRIANASOLO Adrien 

CSMI Formateur 
DPS Toliara 

Mahajanga 
B.P. 239 

RANDIRANASOLO Olivier Pxliatrie H6pital Principal B.P. 405 Toliara 
RAOBIJAONA Honor6 H6pital des Enfants Tsanleleir Antananarivo 
RASOARIMALALA Julia 
RASOLOMAHARO Monique 

DPS 
A.T. DPS 

Mahajanga 
Fianarantsoa 

RAVELOSON Hanta Chef SSMI B.P. 866 Antananarivo 
RAZAFINDRAKITO Odile P6diatrie: Befelefanana Antananarivo 
RAZAFIMANJATO John Claude 
RAZAIARINORO Jeannine 
RAMAROSON Benoit 

SSMI/CDD Unit 
P~diatrie H6pital Principal 
DPS Mahajanga 

Tel: 251-32/251-36 
Toamasina 
Mahajanga 

RANJALAHY Justin Directeur de Sant6 Pr6ventive Antananarivo 
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ANNEXE B 
CALENDRIER 

SEMAINE I 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Ouverture Introduction A la Travaux Travaux Pr6vention de 

Vue globale 
diarrh6e 

-Etiologie 
Pratiques Pratiques la diarrh6e 

du cours -Physiopathologie Autres maladies 

Organisation d'un 
coin de TRO 

Pr6test Evaluation de la Communication Traitement de la Planification et 

Preparation pour le 
ddshydratation avec les 

parents 
dysenteric et de 

la diarrh6e persistante 
r6alisation de 
ia formation 

travail de la Traitement de 
semaine la diarrh6e Diarrhe et Nutrition Usage rationnel 

des m6dicaments 

SEMAINE II 
Identification 

des probl~mes 
Strat6gie nationale 

de formation 
- 616ments cl6s de 

la strat6gie 
D6veloppement des 

plans d'actions 
Prdsentation des 
plans d'actions 

nationale 
- direciives de l'OMS 
- historique et 

contexte nalgache 
D6finition - principes de base Choix des strat6gies R6vision des Evaluation 
des buts et 

des objectifs 
individuelles 

- entreprendre 
plans d'action et 

cl6ture 
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ANNEXE C
 

PROGRAMME JOURNALIER
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ANNEXE C 
PROGRAMME JOURNALIER 

a. Premiire semaine 

Afin de dtvelopper les capacits de formation de ces responsables, la premiere semaine du 
sdminaire a essentiellement consist6 d'une part tactualiser les notions thdoriques et cliniques de 
prise en charge de malades diarrhdiques et d'autre part d'initier les participants aux techniques 
de formation. 

JOUR 1: 19 Avril, 1993 

9h00 Ouverture Officielle 

9h15 Prdsentations 

Gallrie des Experts 
- nom 
- poste 
- formation et experience gdndrale 
- r6le et responsabilitds dans la LMD 
- plus grande rdussite dans la LMD 
- plus grande difficultd dans la LMD 
- information personnelle 

lOhOO Pause Cafr 

10h15 Prdsentations (suite) 

IlhOO Attentes et besoins des participants 

11h15 But, objectifs, et emploi du temps 

1lh45 Normes de travail 

12h 15 Aspects logistiques 

12h30 DETEUNER 

14h00 Introduction la premiere semaine 

14h15 Prdtest 

14h45 Lecture et preparation des exposds 
(petit discours sur les prdsentations) 
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Lecture par les participants (pages 121-147) et prdparation des exposds 

Principes de la prise en charge cinique de la diarrh6e 
Traitement de la diarrh~e 
Epid6miologie et dtiologie de la diarrhde 

JOUR II: 20 Avril, 1993 

8h00 Aspects logistiques 

8h15 Exposd: Intioduction Ala diarrhde 
Aperqu 6piddmiologique 

9h15 Rdflexions sur l'exposd 

9h45 Pause Caf6 

IOhOO Exposd: Etiologie et physiopathologie de la diarrhde 

1lhOO Rdflexions sur l'expos6 

12h00 Pause Ddjeuner 

3h00 Expos6: Evaluation de la d6shydratation 

14h00 Rdflexions sur 1'exposd 

14h30 Viddo sur l'Evaluation de la d6shydratation 

15h00 Pause CafM 

15h15 Exposd: Traitement de la diarrhe 

16h15 Rdflexions sur 1'exposd 

16h45 Evaluation de la joum6e 

Le soir Preparation des exposes 
Communication avec les parents 
Diarrh6e et nutrition 
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JOUR MII: 21 Avril, 1993 

7h30 Departs pour les h6pitaux 

8h00 Travaux pratiques 

MOhO Discussion des cas 

12h00 Pause D~jeuner 

13h00 Notions de communication: 
Introduction aux techniques de communication 
Analyse de la consultation en termes de 
communication avec la mre 

14h30 Pause 

14h45 Jeu de r61e 1 

15h45 Expos6: Diarrh~e et nutrition 

16h15 R6flexions sur 1'expos6 

16h45 Evaluation de la joumrne 

Le soir Prdpara.tion des exposes 
Traitement de la dysenterie et la diarrh(e persistante 
Usage ratiortnmi des m&Iicaments 
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JOUR IV: 22 Avril, 1994 

7h30 Ddparts pour les h6pitaux 

8h00 Travaux pratiques 

M0hOO Discussion des cas 

12h00 Pause Dejeuner 

13:00 Exposd: Traitement de la dysenterie et la diarrh& persistante 

14h00 R6flexions sur l'expos6 

14h45 Pause caf6 

15h00 Exposd: Usage ratior.-el des m~dicaments 

16h00 Rdflexions sur 1'exposd 

16h45 Evaluation de la journde 
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JOUR V: 23 Avril, 1993 

8h00 Aspects logistiques 

8h15 Exposd: Prevention de la diarrh& 

9h15 Jeu de r6le: Usage rationnel des m&iicaments 

lOhOO Pause caf6 

10h15 Expose. Organisation d'un coin TRO 

l lh15 Rdflexions sur 1'exposd 

12h00 Pause Ddjeuner 

13h00 Planification et r~alisation d'une seance de formation 

14h30 Pause caf6 

14h45 Planification et r~aiisation d'une sance de formation (suite) 

16h15 Post-test 

16h45 Evaluation de la semaine 
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b. Deuxime semaine 

La deuxi~me semaine a consist6 up processus intdgrd d'identification des probl~mes et de 
ddveloppement des 6lments clds de la Strat~gie nationale de formation LMD ainsi que des 
strat6gies et des plans d'action pour les rdsoudre les probl~mes proritaires. 

JOUR Vi 

8h00 Rappel de la semaine pass6 

8h30 Introduction t la semaine 

8h45 Presentation du Programme PRITECH 

9h15 Presentation des priorites et des ressources du Programme National 

9h45 Identification des probl~mes: premiere 6tape 

10h15 Pause cafd 

10h30 Sp.cification et cat~gorisation des problmes 
-Division du groupe en sous-groupes pour traiter des categories identifi6es 

12h0 Ddjeuner 

13h00 En sous-groupes, d6finition des buts et des objectifs du groupe 

15h00 Partage et discussion en plni~re 

16h00 Evaluation de la journde 
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JOUR VII 

8h00 

12h00 

13h00 

15h00 

16h00 

JOUR VIII 

8h00 

12h00 

13h00 

16h00 

JOUR IX 

8h00 

12h00 

13h00 

15h00 

16h15 

Travail en sous-groupes 
- d6velopler un plan de travail pour le groupe 

Ddjeuner 

Travail en sous-groupes 

Partage et discussion en plnire 

Evaluation de la journ6e 

Travail en sous-groupes 

D~jeuner 

Travail en sous-groupes 

Evaluation de la journde 

Presentations et feed-back en pldni~re 
(30 minutes prdsentation, 30 minutes feed-back) 

Ddjeuner 

Rdvision du travail 

Prdentations finale 

Evaluation de ]a journ e 
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JOUR X 

8h00 Preparation des plans d'action provinciaux et nationaux 

l0h15 Pause cafr 

10h30 Presentations des plans d'action 

12h00 Ddjeuner 

13h00 Synth~se et prochaines dtapes 

14h00 Evaluation finale 

15h00 Cl6ture 
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STRATEGIE NATIONALE DE FORMATION CLINIQUE EN LMD
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ANNEXE D 
STRATEGIE NATIONALE DE FORMATION CLINIQUE EN LMD 

1. POPULATIONS CIBLE A FORMER: PRIVE ET PUBLIQUE 

Les personnels m~dicaux publiques et privds seront formds ensemble et t la fois. 

Cat2orie I: PARAMEDICAUX 

Groupe A: - Aides sanitaires 

Groupe B:
 

- Aides sanitaires (? soit ensemble, soit Apart... revoir)
 
- Infirmier(e)s (A.M.)
 
- Infirmiers d'dtat
 
- Sages femmes (A.M.)
 
- Assistants de sant6
 

CatW2orie I1: MEDECINS
 

- M~decins Administrateurs (Pro-Sant~s, M&J. Insp., Chefs de Secteurs)
 
- M~decins Superviseurs 
- Formateurs 
- Cliniciens 

NOTA BENE: Ces groupes se chevauchent 

Catzorie III: AGENTS DU NIVEAU COMMUNAUTAIRE 

Groupe A: 

- Adjoints santd publique 
- Assistants d'hygi~ne 

Groupe B: 

- Instituteurs des &coles 
- Communicateurs (presse, M~dia...) 
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2. RESPONSABILITES DES DIVERS CATEGORIES DE PERSONNEL MEDICAL EN 

MATIERE DE LMD 

Catdgorie 1: PARAMEDICAUX 

- dvaluer degrd ddshydratation 
- traiter Plan A + B 
- diagnostiquer Plan C et rrfdrer 
- identifier et traiter (ou rdfdrer) des probl~mes associds I la diarrhde 
- donner des conseils aux m~res au sujet de 

* la prise en charge des enfants diarrhdiques Adomicile 
* la prdvention de la diarrh e 

- agir au niveau communautaire pour drvelopper les actions prdventives 
- recueillir des donndes statistiques pour la planification et l'valuation des activit~s 
- faire la surveillance dpidrmiologique pour d6pister les 6pidrmies de diarrhre (surtout de 
dysenterie) et les signaler aux autoritrs appropri~s 

Cat62orie H: MEDECINS 

- m~mes activitrs que les agents de Catrgorie I 
- traiter les cas de Plan C 
- former les personnels de santd (2 niveaux) 
- superviser (2 niveaux: intra-service, dans le secteur) 
- faire la surveillance 6pidrmiologique 
- grrer les stocks des mdicaments et matdriels 
- r(capituler les fiches 
- faire de recherches oprrationnelles 
- planifier les activitds 

Cat6orie I: AGENTS COMIMUNAUTAIRES 

- conseiller les mres concernant 
* la prise en charge des enfants diarrhriques Adomicile 
* la prevention de la diarrhre 

- d6velopper les actions preventives au niveau communautaire (mobilisation sociale) 

3. FORMATEURS SELON LA CATEGORIE (A REVOIR EN ETAINT PLUS 

SPECIFIOUES!!!!!!!) 

Catfgorie 1: PARANItDICAUX 

Formateurs p6riph~riques + formateur de noyaux (provinciaux) de formateurs 
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Catfgorie II: MtDECINS 

Noyaux (centraux) de formateurs 
Formateurs des UFDs 

Cat62orie MI: AGENTS COMMUIUNAUTAIRE 

Noyaux (provinciaux) de formateurs 
M Insp 
PPS (10) 
C.S.M.
 
Resp UFD
 

4. SITES DE FORMATION 

Les formations cliniques auront lieu dans des formations sanitaires oia 

- J1 y a assez de cas de diarrhde pour que chaque participant , une formation 
puisse prendre en charge au moins deux malades lors de la partie pratique de la 
formation clinique 

- la prise en charge des cas de diarrhde par le personnel de la formation sanitaire 

est excellente (m6me quand il n'y a pas de formation en cours) 

- le personnel de la formation est prdpard Aencadrer les participants 

Cat~gorie 1: PARAMIDICAUX 

Formations sanitaires dirig6es par un m&lecin avec coin TRO fonctionnel et performant 

Categorie 1r: MEDECINS 

UFD provincial 

Cat orie II: AGENTS COMMUNAUTAIRE 

Localitd avec formation sanitaire avec coin TRO 
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5. MATERIEL DE FORMATION
 

Le matdriel p&Iagogique sera adaptd au niveau des participants et aux tAches qui les encombrent.
 

Cat~gorie I: PARAMIDICAUX
 

Mat6riel actuellement disponible:
 
Cour OMS: cour de 4 jours pour les petits h6pitaux et grands centres de santd (Cour de 
Formation A:a. Prise en Charge du Diarrhdique). Ce matdriel est trop difficile pour la 
plupart de personnel paramddical. Aussi disponible sont les modules faites au Cameroun. 
Sdndgal, Kenya et Uganda 

A faire - Adapter les mat6riels existant pour le niveau aide sanitaire (et infirmiers) 

Catgorie U: MEDECINS 

Disponible - Cour OMS de Formation k la Prise en Charge du Diarrhique 
Module OMS: Conseiller les Parents
 
cassette video OMS
 

A faire - R6viser "Conseiller les Parents" 
Faire suffisamment de copies de la cassette video 
Prdparer un emploi de temps module du cours 

CatM orie III: AGENTS COMMUNAUTAIRE 

Disponible - Affiches 

A faire - Affiches corriger 
Modules Ad6velopper 
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MODULES LMD POUR PARAMEDICAUX
 

25
 



ANNEXE E 

MODULES LMD POUR PARAMEDICAUX 

SESSIONS: 

1. PRISE EN CHARGE CLINIQUE 

2. PRISE EN CHARGE A DOMICILE 

3. DEVELOPPER LES MESURES PREVENTIVES AU NIVEAU DE LA 
COMMIUNAUTE 

4. 	 SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE: Comp~tences 
Monitoring 

I. PRISE EN CHARGE CLINIQUE DU DIARRJHEIQUE DANS FSB 

Objectif G6n~ral de ia Session: 

A la fin de la session, le paramedical sera capable de prendre en charge correctement les 
malades diarrh6iques se prdsentant dans FSB: 

Objectifs Spkcifiques: 

1. Reconnaitre un cas de diarrhde 
2. Rechercher les signes de ddshydratation (tableau) 
3. Rechercher les signes d'autres probl~mes 
4. Classer les cas selon les signes prdsent6s par l'enfant en utilisant le tableau de prise en charge 
(tableau) 
5. Choisir le plan de traitement suivant l'dtat de ddshydratation du malade (tableau) 
6. Mettre en oeuvre le traitement en fonctionne des rdsultats de l'dvaluation. Prdparer la 
solution SRO/ODIVA. 
7. Assurer la surveillance du traitement et le suivi 	du malade. 
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Objectifs Contenu 

1. Connaitre un cas de Dinition des diarrh6es 
diarrh6e Classification: 3 types de 

diarrh~e: 
-diarrh6e aigud 
-persistante 
-sanglante (dysenterie) 

Diarrh6es et les signes de 
des H20 

Materiels Activitus Dur& 

Stylos feutre-stylos (E) Demande au 10 
Cahiers-flipcnart participants la definition minutes 

d'une diarrh&-dans leur 
region et inscrit sur le 
flipchart les points 
essentiels Amesure 
qu'ils rdpondent 
(P): R6ponses: Nature 
(molles, ligglair uses) 
Nombre (fr&iuence) 
Synthse: DEfinition 
type de diarrh6e 

Tableau de prise en charge Recueillir les 2 
Documents: Evaluer l'6tat connaissances des heures 
de d~shyd. participants sur ]a 
Appr&ciation de l'dtat de deshyd. et le danger. 
l'enfant diarrhfique (p.8 Exposer les signes de 
module Cameroun.) deshydrat. par une aide 

visuelle (tableau-photo 
vid6os, diapositive) 
Exercices 
Jeux de r61e 
Travaux pratique/enfant 
malade 
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3. Rechercher les signes 
d'autres problimes 

4. Classer les cas selon les 
signes prdsentds par l'enfant 

5. Choisir le plan de 
traitement 

6. Mettfe en oeuvre le 
traitement en fonction des 
rdsultats. 

Preparer la solution SRO 

Appliquer le plan de 
traitement approprie 

Plan C 

Les autres problmes y 
compris dtat vaccinal, 
nutrition (allaitement, 
sevrage, hygiene) 

Tableau de prise en 
charge 

Tableau 

Tableau 
SRO 
Plan de Traitement et B/C 
(rdvisA) 

Preparer le malade 
l'dvacuation 
Rdfrrer dan un centre 
proche, sonde 
nasogastriq. centre de 
rt'r. pour perfusion. 

R&enseigner comment 
placer une sonde NG. 

Thermom~tre 
Balance p~se bdbI 
Fiche de croissance 
Tableau (autre probl~mes) 

Tableau de prise en charge 

Tableau 

R&dipient I litre 
Tasses plastique 
Gder et petites cuill&es 
SRO 
Eau propre 
Table blancs. 
Chaises - savon 
Tableau de 
Traitement/OMS 
Matdriel de pr6paration 
SRO 
Sonde nasogast. 
Compte Gouttes 
Tableau Plan C 

Comment utiliser le 1 heure 
tableau 
Etude de cas 
Tcavaux pratiques 

Comment utiliser le 
tableau 
Etude de cas 
Travaux pratique 

Montrer comment 1 heure 
prcdparer la solution de 
SRO 
Montrer comment 
utiliser les plans A et B 
Etude de Cas 
Pratique: preparation de 
SRO et node 
d'administration 

Montrer comment poser 
une sonde 15 
Exercices pratiques minutes 
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7. Assurer la surveillance Appr&ier i'dvolution des Fiche individuelle de nuit Montrer comment 15 
du traitement et le suivi du signes de des H20 et Tableau d'6valuation utiliser la fiche minutes 
maladie adapter le traitement Pratique 

selon les r6sultats -A 
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II. PRISE EN CHARGE A DOMICILE
 

Objectif Gndral: Le param&lical sera capable d'apprendre aux m&res la prise en charge 
correcte t domicile de 'enfant diarrhdiques. 

Objectif Sldifiques: 1. Connaitre les 4 r~gles de traitement Adomicile. 
2. Savoir communiquer aux m~res. 

30
 



Objectifs Contenu Materiels 

1. Augmenter la quantitA de Rgles du traitement Adomicile Cuill~res 
liquide- Tasses 

Conseil k donner aux mares Document Conseil OMS 
Continuer h alimenter I'enfant 

Continuer I",llaitement 

Amener I'enfant I un agent de sant6 
s'iI ne 

s'amiliore pas 

Activit~s Dure 

Demander aux participants sur 
la diarrh~e dans leur region. 

I heure 

Dterminer les avantages et les 
inconv~nients des croyances et 
pratiques. 

Relever les pratiques nuisibles, 
utiles pour le traitement 

Etude de cas. Synthise des 4 
rigles: Demander aux 
participants quelle est la 
consdquence de la diarrhde. 
-comment prdvenir -quels 
liquides donner 
-quelle quantitA 

Demander quels aliments 
donner 
-quelle quantitA 
-comment preparer les 
aliments 
-pourquoi alimenter I'enfant 

-Etude de cas 
Comment connaitre I 
reconnaitre 
"F"A"F^Cissage 

Determiner ces circuits 
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I[I. 	 DEVELOPPER LES MESURES PREVENTIVES AU NIVEAU DE LA 
COMMUNAUTE 

Objectif g~ndral: Le param~dical sera capable d'expliquer les mesures prdventives au niveau 
de la communaut6. 

Objectif spdcifiques: Le param~dical sera capable d'6valuer les pratiques de la communautd 
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Objectifs Contenu Materiel Activit s Durde 
1. Expliquer les 7 pratiques de Cameroun Document Recueillir les 2 heures 30 minutes 
mesures prdventives 
de la communautd 

prdvention (ajouter) pratiques. 
Discuter de la 
pertinence de ces 
mesures de la 
pr6vention. 
Dc6terminer les 
avantages et 
inconv6nients en 
travaux de groupe 
suivi de mise en 
commun en plnitre. 

Synth~se: 7 pratiques 
2. Evaluer les 
pratiques de la 
communautd. 

Crit res de choix: 
Renforcement des 
pratiques ddjA adoptdes 

Cameroun Document Relever les pratiques 
(en sous groupe) 

2 heures 30 minutes 

par la communaut6. Choisir les pratiques et 
les renforcer en 

Faisable facile: travaux de groupe ou 
ressources disponibles 
Acceptable de la 

en s6ance pl6ni re. 

communaut6. Consultation Avec: 
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IV. SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE
 

Objectif 	 Contenu 

1. Assurer le suivi des Recueil des donnes 
rAsultats des activitds des formation sanitaire 

Amen6es par les agents 

Ddterminer la variation 
saisonni re et mesures 
Aprendre 

2. Capable de rendre Quand donner l'alerte 
fonctionnel le niveau 
d'ale-ie 	 Support: qui donne 

I'alerte 

Seuil d'alerte (nbre 
d6cs. Augmentation
declaration de d&: s 
par l'agent. 

Matriel 

Stylos/Flipchir-t 
Feutres/stylos 
Registres de 
consultation 
Cahiers-imprim6s de 
rapport de maladies 
diarrhdiques dans leur 
formation. 
Imprim6s vieges 

Imprim6s de 
d&claration 

Activit& Dur~e 

Enseignant I heure 

Demande de remplis 
de rapport A!r,?rir de 
donndes 

Encadrements et 
conseils sur 
I'exploitation des 
r6sultats 

Discuter sur 
l'interprdtation des 
rdsultats 

Exercices de I heure 
remplissage 

D6terminer ces circuit. 
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REORGANISATION DES UFDs/COINS TRO
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ANNEXE F
 
REORGANISATION DES UFDs/COINS TRO
 

PROBLEME IDENTIFIES AU NIVEAU DES UFDs A TANANARIVE
 

Les travaux pratiques sur les malades ont dtd r&aisds dans le dispensaire de ANOSIPATRANA 
et . 'H6pital d'Enfants de TSARALANANA 4 d~faut de malades dans 'UFD de 
BEFELATANANA. 
Cette situation s'explique d'une part par l'dloignement de cette UFD par rapport aux quartiers
populeux et d'autre part par le fait qu'avec le d~veloppement du Programme LMD de 
nombreuses structures de soins de la ville ne r~fdrent plus de malades d 'UFD de 
BEFELATANANA. 

Ce constat sugg~re le besoin pour le Programme LMD d'identifier dans la ville 
d'ANTANANARIVO une structure de soins plus fonctionnelle en termes de taux de 
frequentation de malades et de qualitd de prise en charge clinique des malades pour assurer ce 
r6le d'UFD. 

L'H6pital d'Enfants de TSARALANANA se compose d'une part d'un dispensaire recevant 
environ 30.000 enfants par an et d'autre part d'un service d'hospitalisation de pros de 60 lits 
accucillant environ 2500 malades par an. La diarrhde reprdsente de 30 d 35% des cas 
d'admissions, la majorit6 dtant surtout des malades de plan B ou C ou de diarrhde persistante 
ou encore de dysenterie. Le taux de cas de malnutrition protdino- nergdtique est dlevd. 
Cette structure est dirigde par un jeune p6diatre dynamique et tr~s motiv6, assist6 d'une dquipe 
de m~decins et d'interne et d'infirmi~res remarquables. 

Le programme bMndficierait dnormdment d'intdgrer cet h6pital dans sa structure de formation. 
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CAUSES D'ECHECS DES UFDs/COINS TRO 

1. Structure de 'UFD 
- mise en place non adequate 
- ndcessitd de restructuration de l'UFD (local) 

2. Interruption du traitement entre 12h - 14h 
3. Personnel 

- nombre insuffisant 
n~cessit6 de: 2 m~decins capables de former 

2 param~dicaux plus 1 supplementation en personnel pendant la 
saison diarrh~ique 

I servant 
- qualit6 insuffisant
 

formation du personnel paramedical
 
absence de motivation (per diems)
 

4. Participants 
- absence des modules et matdriel audio-visuel 
- absence de motivation 

frais de voyage
 
frais de sdjour
 
per diems
 

5. Mres 
- impossibilit6 de rester sans appui minimum alimentaire 
- absence de d~pliants de rappel, affiches insuffisantes 
- oubli de rappel aux m~res sur la dur6e de la prise en charge 

6.Suivi 
- absence d'appro" isionnement r~gulier (m~dicaments,lactate de ringer, SRO,fournitures 

diverses) 
- supervision inexistante au niveau de I'UFD et coins TRO 

7.Coordination 
- d~faut de planification de formation entre DPS et responsable de I'UFD 
- inexistence de la stratdgie avanc6e (aller vers la diarrh~e) 
absence de r6le superviseur de l'UFD en plus du r6le traditionnel (centre p&Iagogique 

et centre de traitement, c'est dire centre de rdf~rence) 
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CRITERES DE BONNE QUALITE DE PRESTATION D'UN UFD FONCTIONNEL 

L'UFD doit assurer: 	 la fQrmation sur place et en stratdgie avanc e
 
le traitement (diarrhde DSC, autres probl~mes)
 

1. local: - zone de tri
 
- zone de traitement
 
- zone de formation
 
- zone de prdparation pour les repas
 

2. 	 dquipement-mobilier: - table de consultation 
- bureau 
- table 
- chaises 
- armoire 
- lit 
- table, de chevet 

3. matdriels: - d'enseignement 
participants - modules de formation, matdriels audio-visuels 
m~res - affiches, d6pliants 
- de r6hydratation (r6cipients, tasses, cuillres, SRO, solut6s, etc.) 
- en fourniture de bureau (fiches, registre, imprimds de rapport) 

4. personnel: 	 - 2 m&iecins *Remarque: tout le personnel doit etre formd 
en prise en charge et en gestion 

- 2 + 1 param&iicaux 
-I servant 

5. participants: - planification de la formation (avec le D.P.S.) 
- motivation du personnel et des participants lors des formations 

6. mres: 	 - prise en charge alimentaire des mres 
- sensibilisation sur LMD et information sur le fonctionnement du 
centre 

7. 	suivi: - supervision r6gulire 
- approvisionnement rdgulier en produits fongibles 
- fonctionnel toute l'annde 
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DES FORMATEURS AU NIVEAU D'UN UFD 

L'UFD doit avoir une zone d'action pour laquelle 'UFD est un centre de rdfdrence. 

Formateurs: 	 * si un Service de p&iiatrie existe dans la rdgiu.,, le formateur et le responsable 
du service (p&liatrie) 
* sinon c'est le m~decin de la formation sanitaire "disponible" 
* + DPS, NFR 
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DES RESPONSA BILITES/TACIIES DE CIIAQUE MEMBRE D'UN UFD 

Postes Responsabilitds Taches 

DPS gt responsable LMD Assurer la planification et la coordination 1. planifier ]a formation 
2. superviser 
3. identifier les coins TRO performants pour 8tre centres 
secondaires de formation 

M&lecins-Formateurs Assurer la formation 1. planifier la formation avec le DPS 
2. r6adapter les modules aux conditions locales 
3. superviser la pr6paration de la salle 
4. s'acqu6rir des mat6riels didactiques 
5. donner les cours th6oriques 
6. superviser la pratique (examen, pose de sonde, 
administration de SRO, communication aux m res)
7. former ies param6dicaux pour 6tre formateurs des m res 
8. 6valuer le r6sultat de la formation 
9. superviser les centres p6riph6rique 
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M&lecins-Traitants Assurer la traitement 1. 8tre traitant des formes graves impliquant I"existence d'une 
salle de traitement du plan C 
2. accueillir les malades 

a. examiner et 6valuer les patients seuffrant de 
ddshydratation s6v~re 

* noter les renseignements 	 concernant le 
malade, lire les notes disponibles sur les cas 
et examine les paticnts
* d6terminer la quantitd de liquide n6cessaire 
* si le malade est capable de boire, commence 

l'administration de SIL'O en attendant la 
perfusion intraveineuse 
* discuter les observations Lt recommandations 
relatives au traitement avec ]a personne 
b. administrer le traitement approprid (th6rapie 
IV et traitement des maladies associAes) 
c. 6valuer p6riodiquement le progr s accomplis 
par le patient 
d. s'assurer que la m~re a appris comment 
continuer A soigner l'enfant A domicile et 
comment reconnaitre les signes indiquantque 
l'enfant devrait retourner A l'H6pital 

3. superviser le service 
4. dtablir les rapports pAriodiques et les envoyer 
b.chaque niveau 
5. g6rer le stock 

Servant 	 Assurer la propret6 1. balayer les salles matin et soir 
des locaux 2. nettoyer le parquet, les mobiliers 

3. assurer la tache de vaguemestres 
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Paramddicaux 

Participants 

Assurer l'encadrement 
pour ia formation 

Assurer i'exdcution 
du traitement 
prdscrit par le m&lecin 

Assurer I'aide A la gestion 

Chercher I'acquisition 
connaissances, aptitudes, et 
attitudes en mati~re de LMD 

Crij.res de coin TRO performant 

* personnel bien forme, dynamique, organise, dquipd
* centre tr~s frdquentd 
* diminution des cas d&-hydratds, des cas Ar~fdrer, et des dpisodes dia.-rhdiques 
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1. faire la demonstration de prdparation,
 
de I'administration de SRO
 
2. faire la d~monstration sur la pose d'une sonde nasogastrique 
3. montrer comment remplir les fiches et le registre 

1. examiner un entrant et appliquer le 
traitement addquat 
(coin TRO) 

1. entretenir le matdriel (nettoyage, stdrilisation) 
2. ex~cuter le traitement prescrit par le m~decin 
3. surveiller I't.tat du maladc et rddvaluer 
4. appeler le mdecin en cas de probl~mes
5. conseiller les mhres sur le prdvention de la diarrhfe, de la 
d6shydratation, la n6cessitd de poursuivre I'alimentation 
6. apprendre aux mres quels sont les signes de danger et revenir 
au centre s'iIs apparaissent 
7. dialoguer avec les mrres 
8. assurer une bonne gestion (stock, fourniture, matdriel) 

1. participer activement Ala formation 
2. tre assidu A la formation 
3. dvaluer le malade et le traiter 
4. surveiller et rdadapter le traitement 
5. savoir prdparer le SRO et I'administrer 
6. savoir dialoguer avec les meres et les conseiller 



FORMULE DE GESTION DE STOCK DANS L'UFD/COIN TRO 

1. Connaitre le stock actuel 

2. Estimer les 	besoins 
2.1 Besoins pour le traitement 

-Connaitre 'incidence de la diarrh~e 
-se baser sur les rapports d'activit6 antdrieurs (pr6valence, consommation) 
-calculer le nombre de SRO n~cessaire pour chaque cas: 4 par malade 

* 1 sachet pour la d6monstration 
* 1 sachet pour 1'apprentissage de la m~re (utiliser pour le traitement) 
* 2 sachets pour le traitement domicile (t faire acheter par la mere) 

-pr~voir une 6pid~mie 
-assurer un stock de s6curitd (niveau minimum: 20% - 50% selon le dMai 

d'approvisionnement) 

2.2 Besoins pour la formation
 
-un sachet de d6monstration
 
-un sachet par participant
 

2.3 	Autres besoins
 
-pour le personnel
 
..autres services
 

3. Estimer les 	pertes 
3.1 SRO endommagd 

4. 	Etablir et poser les commandes selon: 
-1'6tat de stock 
-'dtat des voies de communication 
-la disponibilitd des moyens de transport 

5. Respecter les conditions de stockage (endroit A 'abri de l'humiditd et de la chaleur) 
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PLANIFICATION DE LA FORMATION
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ANNEXE G
 

PLANIFICATION DE LA FORMATION
 

PRINCIPES GENERAUX DE LA PLANIFICATION DE LA FORMATION 

Introduction 

La planitication de la formation du personnel de sant6 d&coule d'un processus de planification 
qui part de la connaissance des probl~mes et des besoins sanitaires d'un pays ou d'une r6gion. 

1. La formation doit apprendre aux personnels comment rdaliser les tdches selon leur niveau 
de responsabilit6 et non pas les transformer en "encyclop~dies vivantes". 

2. La description de poste et l'analyse d6tall6e des tdches y affdrentes constituent le point de 
ddpa,t de la planification de la formation. 

3. Chacune des tAches n&cessitant un apprentissage doit etre d~compos~e dans les domaines 
taxonomiques de la connaissance, des attitudes et des habilitds techniques. 

4. La s6lection des thames de formation doit: 
a. privil6gier ce qui est NECESSAIRE pour l'acquisition de ]a competence par rapport 
Ace qui est utile ou d'int6ret moyen, 

b. tenir compte des r6alit6s socioculturelles. 

5. La formulation d'objectifs 6ducationnels permet de planifier l'adoption d'un nouveau 
comportement et le changement de comportement souhait6 chez l'apprenant en ad&tuation avec 
les objectifs sanitaires d'une nation ou d'une rdgion. 

6. Les m6thodes, supports p&Iagogiques, ainsi que l'6valuation doivent etre en corrd1ation 
dtroite avec les objectifs &lucationnels et servir d'aide Al'apprentissage. 

7. En "Andragogie", la pr6ponddrance doit etre accord6e A l'apprentissage pratique et Ala 
participation active de l'6tudiant Asa propre formation. 

8. La planification d'une session de formation doit suivre un canevas d6taiIl6 de ce qui doit etre 
fait avant, pendant et apr~s la session. 
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9. 	 La s~lection des participants t une session de formation doit tenir compte: 
- soit de l'introduction de tdches nouvelles h executer dans un programme 
- soit de la detection de lacunes ou d'incidents dans 1'ex&cution des taches ddjt apprises. 

10. Les acquis de la formation doivent tre appliquds imm&iiatement au poste (date de 
formation juste avant 1'6closion dt" dpiddmies et affectation concomitante de ressources. 

11. L'6valuation est obligatoire, elle doit etre objective, formative, normative, post-formative 
et organisationnelle. 

CANEVAS DE PLANIFICATION D'UNE SESSION DE FORMATION
 
POUR LE RESPONSABLE DE LA FORMATION
 

AVANT LA FORMATION 

1. 	 Prdciser les buts et les objectifs de la formation: 
- premiere formation 
- recyclage apr~s les supervisions ou la constatation d'incidents rdpdtds. 

2. Fixer le nombre des participants en fonction du nombre moyen de cas de d6shydratation 
attendus pendant la dur e du cours au centre de stage pratique: Maximum 15 participants. 

3. Etablir le programme des cours (T.P., exposds, contenu, m6thodes, durde, activit~s). 

4. Prdvoir la liste de mat6riels n6cessaire pour la formation. 

5. 	Prendre les dispositions pour avoir le fond ncessaire au financement: 
- frais de voyage des participants 
- per diems 
- achat de matdriel et de foumiture 
- rdmundration des animateurs et du personnel de soutien 
- pause caf6 
- divers (photos. pot de cl6ture, local, etc.). 

6. Fixer la date de la rdunion (durde en fonction des objectifs, themes, finances). 

7. Choisir les lieux de rdunion. 

8. Rdserver le lieu de travail et dventuellement logement de participant et facilitateur. 
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9. Ddfinir les crit~res de slection des participants. 

10. Sdlectionner les participants avec le responsables Prosantd, M&iecin Inspecteur, Chef Sec. 
Med, en fonction des niveaux de responsabilitd et des objectifs de la formation. 

11. Convoquer les participants. 

12. SMlectionner les animateurs parmi les noyaux de formateurs centraux, provinciaux et des 
C.M. 	(3/15 participants). 

13. Prdparer la salle de formation et les logements. 

14. 	 Tenir une rdunion des animateurs.
 
- distribution de module
 
- rdpartition des tdches
 
- discussion sur le plan de programme
 
- 6!6ments importants qui font un instructeur efficace.
 
- pratique des s.ances, si ndcessaire.
 

15. Inviter les autorit~s locales. 

PENDANT LA FORMATION 

1. Importance des premieres heures de contact pour crder une bonne ambiance de travail 
- soigner l'accueil
 
- rompre la glace (presentations)
 

2. Prdtest 

3. Presentation du cours: objectifs, activit s 

4. Formalit~s administratives 

5. Organisation des pauses 

6. Photo de groupe 

7. Evaluation imm&tiate formative, normative et organisationnelle 

8. R&laction d'objectif professionnel dans l'ann6e qui suit la formation 

9. Certificat de fin de cours 

10. Clbture 
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APRES LA FORMATION 

1. Lettre de remerciements (bailleurs de fond, comitd de patronage, animateurs) 

2. 	 Rapport de rdunion: 
pour: bailleur de fond, chef hidarchique, participants et animateurs 
Contenu: buts, processus, rdsultats, Evaluation immediate, Liste des participants, 

ressources, Liste des documents 

3. Evaluation post-formative au plus tard I an aprs la formation. Le but est d'apprdcier 
l'impact rdel au niveau des activitds de prestation et au niveau de la population. 

- Evaluation des objectifs professionnels fixes par le participant (rapports, supervision, 
reunion des participants pendant une journe) 

Exemple: Traitement de ]a diarrh~e ave-. SRO 

Cas de diarrh&e % utisation SRO % utilisation mdicaments 

avant la formation 

1 mois apr~s 

6 mois apr~s 

I an apr~s 
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MECANISMES DE COORDINATION VERTICALE ET HORIZONTALE
 

DE TOUTES LES FORMATIONS DU PERSONNEL DE SANTE
 

PROBLtMFES IDENTIFIES AU COURS DE L'ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE 

1. Difficultds pour le Service de la Formation et du Perfectionnement du Personnel d'assurer 
la coordination de toutes les formations compte tenu de sa place actuelle dans l'organigramme 
du Ministare de la Santd. 

2. Chevauchement de date de diff~rentes formations li6 h l'absence de concertation au niveau 
central et avec les DPS. 

3. Ddsignation impos6e des participants et de'- formateurs par suite d'une communication 
insuffisante avec les responsables provinciaux et pdriph6rique ainsi que de l'absence de 
concertation dans la planification des formations. 

4. Perturbation des services p6riph6riques di Ala non-integration des formations, entrainant des 
absences rdpdtdes et parfois prolong~es des personnels de leurs postes. 

SOLUTIONS PROPOSEES POUR AMELIORER LA COORDINATION 

Au Niveau Central 

1. Eriger une Direction Nationale de Formation et de Perfectionnement du Personnel 

2. Mettre en place, pour appuyer cette Direction: 

U' COMITE NATIONAL DE COORDINATION 

Compgsition: - Secrdtaire Gdn6ral 
- Directeurs Gdnraux 
- Directeurs Centraux 
- Directeurs Provinciaux de Santd 

R61es et Activitds 

- Recenser et r(capituler les BESOINS en formation de la priphdie. 
- Recenser les programmes de formation PREVUS par le Directions Centrales.
 
- Etablir un plan de txavail annuel harmonis6
 
- Communiquer aux Bailleurs de fond le Plan de Travail Annuel.
 
- Tenir des r6unions de Coordination pdriodiques (2 fois par, an) pour la planification et
 
le rdjustement du Plan de Travail Annuel.
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Au Niveau Rgional et Priphrique 

1. Mettre en place 
UN COMITE REGIONAL DE FORMATION ET DE PERFECTIONNEMENT DU 
PERSONNEL 

Comp&sifion: - Directeur Provincial de Sant6 et ses collaborateurs (Adjoints et Responsables 
de Programmes)
 

- Mdecins Inspecteurs et collaborateurs
 
- Medecins Chefs de Secteurs Mddicaux
 

R6les et Activitds 

- Identifier les besoins en formation du personnel h partir de supervisions directes et 
indirectes 
- Proposer des plans r6gionaux de formation au Comit6 National de Coordination. 

Mettre en oeuvre le Plan de Travail Annuel dtabli par le Comit6 National de 
Coordination 
- Evaluer les formations r~alis6es. 
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ANNEXE H
 

LA SUPERVISION EN LMD
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ANNEXE H
 
LA SUPERVISION EN LMD
 

LE POURQUOI DE LA SUPERVISION EN LMD
 

I.a supervision LMD est indiqu(e: 

1. 	 pour identifier les acquis et les lacunes en mati~re de connaissances et aptitudes afin 
d'amdliorer le savoir (connaissances), le savoir faire (pratiques) et le savoir &re 
(conviction) de l'agent de santd. 

Exemples. Connaissances: l'impact de la diarrh6e sur l'dtat d'hydratation de l'enfant 
les dtapes de la prise en charge de la diarrhde, la pr6paration d'un sachet de la SRO, les 
616ments cls de la prdvention. 

Pratiques: dvaluation de la ddshydratation, d6monstration de la pr6paration de la SRO 
devant les mres, donner les conseils approprids aux parents. 

Conviction: conviction de l'efficacitd de la SRO; conviction de l'inutilit6 et des dangers 

des anti-diarrhdiques; conviction de l'importance de l'&lucation des mares. 

2. 	 pour identifier les besoins en formation. 

3. 	 pour encourager et soutenir l'agent devant les probl~mes qui l'emp6chent Amener bien 
ses tAches. 

Ex. probl~mes de communication avec la communautd, probl~mes d'organisation de 
travail, certains probl~mes personnels 

4. 	 pour rechercher ensemble les solutions possibles pour r6soudre les probl mes ponctuels. 

5. 	 pour identifier les contraintes entravant la bonne performance pour pouvoir les prdsenter 
Aun niveau plus competent en vue d'une rdsolution. 

Ex. ruptures de stocks en SRO, insuffisance des matdriels d'&iucation sanitaie, l'dtat 
de locaux. 
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CARACTERISTIQUES DE LA SUPERVISION AUX D[FFERENTS NIVEAUX 

I. 	 SUPERVISION DU CHEF SEC MED. AU NIVEAU DE CHAQUE FORMATION 
SANITAIRE PERIPHERIQUE. 

Superviseurs: 	 Chefs de Secteurs 

Supervisd.: les personnels de-, formations sanitaires de base 

Dur6e 	de la supervision: lh 1/2 pour la diarrhde dans un contexte d'une visite intdgrde. 

Visiter 	un centre par jour. 

Frdquence des 	visites: Au minimum: 1 par an 

Frdquence souhaite: 2 par an. 

Obiectifs: 

- Observer un cas (vdrification des connaissances aptitudes et pratiques de 1'agent).
 
- Inspecter le lieu
 
- Etudier les registres (consultation, dtat des stock, fiches..)
 
- Analyser les rdsultats.
 
- Donner des conseils . 'agent.
 
- Ddceler les agents Aprobimes pour une deuxi~me supervision ou une formation.
 
- Ddceler les agents compdtents et motivds pour une f61icitation oc: une promotion
 
- Identifier les problmes des agents pour trouver les solutions.
 

II. 	 SUPERVISION DU MEDECIN INSPECTEUR AU NIVEAU DES SECTEURS 

MEDICAUX. 

Superviseurs: 	 M.decins Inspecteurs, Adjoints ",echniques, Responsables LMD/PEV 

Sulervisd: 	 Chefs des Secteurs M6dicaux, Responsables LMD/PEV, les formations sanitaires 
ciblds par le Chef Sec. Med. 

de I 
sprin 3 heures au niveau du sifge du Sec Med pour la LMD (dans un 

contexte de visite intdgrde). 

Durxi 

Frgouence: 	 Souhaitde: 2 visites par an dans chaque Sec Med. 
Au minimum, une fois par an. 
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Objectifs: 
-Assurer le suivi et 1'dvaluation des activitds Apartir des rapports, des stocks de SRO, 
ainsi que des coins TRO. 
- Rdaliser la supervision des formations sanitaires cibl6es par le Chef Sec Med. (m~mes 
objectifs que pour la supervision du Chef Sec Med). 

I. 	 SUPERVISION DE LA DIRECTION PROVINCIALE DE SANTE. 
(en moyenne 6 CM et 30 Sec Med.) 

Superviseurs: 
- Directeur Provincial 
- Adjoint Technique 
- Adjoint Administraif 
- Responsable provincial LMD. 

Supervisds: L'dquipe UFD, Les M&iecins Inspecteurs. les Responsables LMD/PEV, Chefs 
Secteurs Mddicaux cibl6s par le Med. Insp., 

Frdquence: au moins 1 fois par an par CM 
au moins I fois par an dans les Sec Med formes et/ou probl~me. 

Durde: 1/2 journe A la Chefferie CM 

1/2 journde dans chaque Sec Med visitd. 

Stifs: 

- Assurer le suivi et l'6valuation (et dventueement le r~justement) du plan d'action 
LMD. 

- Raliser la supervision des Sec Med. 
- Rdaliser la supervision des UFD de la Province. 

IV. SUPERVISION DJ NIVEAU CENTRAL.
 

Superviseurs: L'6quipe SS11JI
 

Suprvis6s: DPS, et certains CMs, Sec.Med et formations sanitaires de base(a problmes),
 
UFDs 

Durde de Ia 
supervision: 10 jours par visite par province (visite de supervision intdgre) 

Frt.uence: 2 fois par an par et par province 
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Obiectifs: 

- Assurer le suivi et 1'6valuation (et dventuellement le rdajustement) du plan d'action
 
LMD.
 
- R& iser la supervisiorn des Sec Med et des Formations sanitaires cibles par les
 
instances interm&Jiaires (DPS, CM et Sec Med).
 
- R aliser la supervision des UFD de la Province.
 

NOTA BENE: Apr~s chaque mission de superision I'6quipe doit fournir un rapport de 
supervision ? titre de compte rendu aux instances sup~rieurs et une r~tro-information awx 
supervisds. 

LES TECHNIQUES DE SUPERVISION 

1. Techniques directes 

- OBSERVATION de la prise en charge des cas et des conditions de travail 
- VERIFICATION des connaissances 
- DISCUSSION des rdussites et des probltmes 
- CONSULTATION DES REGISTRES, fiches de stocks, fiches de suivi, carnets de 
consultation des enfants 
- FELICITATIONS pour des rdussites 
- CONSEILS 
- DEMONSTRATIONS des pratiques renforcer 
- VERIFICATION de la comprdhension 

2. Techniques Indirectes 

- Exploitation/Analyse des rapports trimestriels 
- Retro-information (Fdlicitations, encouragements, explication et conseils) 
_ Demande d'explication ou avertisseirent 
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ELEMENTS D'UNE GRILLE DE SUPERVISION 

1. Identitd: 
- Formation Sanitaire
 
- Nom du Responsable
 
- Population totale du Secteur
 
- Populations cibles: < 12 mois
 

< 5ans 

2. Formation prdalable du responsable 

3. 	 Structure des Lieux (coin TRO, UFD, autre) 
- emplacement, salles, eau potable, latrines, mobilier 

4. 	 Gestion des matdriels LMD 
- Ustensils (Rdchaud, 2 casseroles *, 5 tasses *, 5 cuill~res a cafrd, 1 gobelet d'un litre, 
tableau de prise en charge, 3 affiches (alimentation, Prdvention, Traitement) * 

-M~dicaments * (SRO, cotrimoxazole, Metronidazole, Lactate de Ringer, SSI, SGI, 
Acide Nalidixique, perfuseurs, sonde nasogastrique) 

-Registres * (stocks, consultation) 

5. 	Donndes Statistiques du mois pr6cdents 
- Nombre total de consultations (0-5 ans) 
- Nombre de cas de diarrh& 

Nombre de ddc~s dus t la diarrh~e
 
- Nombre des d~shydratations
 
- Nombre de cas rdfdrds
 

6. Evaluation de connaissances de l'agent 

- Prise en charge: * 
Evaluation de l'dtat de d6shydratation: 6 signes dont 3 signe cl6s 
Classification en tableaux A, B, C 
Traitement selon les plan A, B, C (y compris la conseils aux parents) et en 

fonction aux maladies assocides (dysenterie, malnutrition, fi~vre...) 
. Utilisation rationnelle des m6dicaments 

- Prdvention 
Conseils aux parents concernant les 7 interventions (allaitement exclusif, 

sevrage amdliord, utilisation des latrines, lavage des mains, d1imination correcte 
des selles, utilisation d'eau en abondance, vaccination antirougeoleuse) 

WVrification de la vaccination anti-rougeoleuse et rdf6rence si n~cessaire 
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7. 	 Observation des cas * 

- Evaluation 
- Classification 
- Traitement (y compris l'utilisation des m~dicaments et les conseils aux m~res) 

8. 	 Probl~mes rencontrds par l'agent et solutions propos.es * 

9. 	 Recommandations * 

Date 
Signatures: Supervisds, Suierviseurs 

NOTA BENE: La grille doit 8tre remplie en au moins deux exemplaires: Une sera laissde au 
supervisd et 'autre sera pour le superviseur et, en cas de n~cessitd, le superviseur envoie des 
copies au niveaux plus 6levds. 

57
 

http:propos.es


ANNEXE I
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ANNEXE I
 
PLAN D'ACTION
 

PROCHAINES ETAPES
 

Pour ]a formation des agents de sant6 concernant le contr6le des 6pidfmies de dysenterie 

1. Dresser les cartes des r6gions l'pid6mie de dysenterie - pour fixer le seuil (Ardaliser par 
un comitd d'experts) 

Responsables: 	Dr. Hanta Raveloson 

D61ai: 	en cours 

2. 	Pr~ciser pour la dysenterie
 
le traitement standard
 
Utilisation des m&ticaments
 
le syst~me d'information et d'alerte
 

Responsables: Dr. Hanta Raveloson 

Ddlai: 	 fin Mai 

3. Normes pour les postes sentinelles (dysenterie). 

Responsables: 	Dr. Hanta Raveloson 

Dlai: 	Septembre. 

Pour l'dIaboration des modules de formation 

1. Elaboration des modules pour les param~dicaux (continuation du travail fait lors du present 
sdminaire 

Responsables: 	Hanta, Bruno, Roland, Dieudonn6, Bodo, John, Karen 

D6lai: 1-6 juin (conception), 
20-25 juin (revoir lors de la Formation des Formateurs en techniques 

de p~dagogie), 
juillet 	(pr6test), 
aoit (imprim6 et distribution) 

2. 	 Edition et correction du modules "Conseiller les Parents" 
Responsables et D6lai: comme ci-haut 

59 



Pgur la revitalisation des UFDs 

Au niveau national 

1. Etablir les normes officielles d'un UFD. 

Responsables: 1'6quipe de coordination LMD 

Ddlai: 3 semaines. 

2. Emmettre les directives au niveau provincial pour les actions qu'on peut rdaliser 
imm&iiatement, sans financement suppldmentaire. 

Responsables: DMP
 

Dlai:
 

3. Sur base des normes 6tablies, identifier avec le niveau provincial les lacunes n~cessitant des 
ressources supplmentaires : 

i. envoie des fiches des normes d'un UFD (et de centre de formation/coin TRO) aux 
responsables provinciaux 
ii. analyse de la situation existante par rapport aux normes dtablies par le responsables 
provinciaux et actions correctives selon les possibilitts et les ressources disponibles sur 
place 
iii. visites sur le terrain par Karen et colgue du niveau central 
iv. discussion lors de la formation des formateurs des actions correctives . entreprendre 

Responsables: PRITECH, l'6quipe centrale de coordination et les responsables 

provinciaux (responsables des UFDs, Pro-sant~s)
 

Dklai: d'ici mi-juin.
 

4. 	Ndgocier avec les bailleurs de fonds pour les supplements n~cessaires 

Responsables: Direction du Minist~re 

Dlai: avant mi-Septembre (quand auront lieu les premiers formations pour 
param~dicaux) 
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Niveau 	provincial 

1. Suivre les normes et directives officielles
 

Responsables: Responsables Provinciaux
 

DdIai: 	 dos reception des directives 

2. Visite de Suivi pour rdsolution des problmes et pour le renforcement des connaissances 
techniques des dquipes de formation (m&tecins et infirmiers) par consultants PRITECH et 
nationaux (Tetanye, Rakotoarimanana) 

Responsables: PRITECH et l'&juipe de coordination 

D1ai: d6but aoit 

Pour standardiser la planification et r.alisation des activit6s de formation LMD 

1. Finaliser et distribuer le canevas et principes gdn6raux de planification des formations aux 
DPS pour distribution aux noyaux de formateurs rdgionaux et p&iphdriques 

Responsable: Equipe centrale.
 

D1ai: 1 semaine
 

Pour l'amdlioration de la Qoordination entre le niveau central et le niveau provincial 

1. Soumettre les recommandations du groupe au Secrdtaire Gdndral et au Ministre. 

Responsable: DMP 

Dlai: 

2. 	Approbation du Secrdtaire G~ndral et du Ministre 

D1ai: inconnu 

3. 	Distribution aux : 
-participants du s~minaire 
-autres directions du Ministre de la Sant6 
-bailleurs de fonds ?? 
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Pour finaliser la grille de supervision 

1. Une fois qu'on reqoit les rdsultats de testes en cours des fiches de supervision int~gre, 
6tudier le travail du groupe four finaliser les fiches intdgr~es. 

Responsables: '&uipe de coordination avec le DPS 

Dlai: 	inconnu 

MODELE DE PLANIFCATION AU NIVEAU PROVINCIAL: FIANARATSOA 

Nombre d'agents i former : 140 A 150 

Crit~res de choix des participants: Agents param&ticaux responsables des coins TRO &quip6s 

Sites de formation: 3 Centres de formation: 
- Fianaratsoa 
- Manaka... 
- Mananza... 

NOTA 	BENE: - Ces UFDs doivent &re r6organisdes avant 20 juin. 
- Les m~decins responsables et leur personnel doivent bdndficier d'une formation 
pratique (pour amdHorer la prise en charge clinique) dans leur lieux de travail 
avant mi-Septembre. Cette formation sera raliser p-r les responsables ayant 
particip au pr6sent sdminaire. 

Nombre de iormateurs: 9 en trois dquipes de trois personnes (m~decins) 

NOTA BENE: ces formateurs seront appuyer lors des stances pratiques par les 
infirmiers du coin qui devraient donc recevoir un per diem de formateur lors de sessions 
de formation. Ces infirmiers doivent 8tre former prendre en charge les participants par 
les responsables de la formation clinique. 

Nombre de sessions de formation: - 9 sessions avec environ 15 18 participants par session 
- Chaque dquipe de formateurs sera responsable pour 3 sessions de 
formation. 

Durie 	d'une formation: 3 4 jours 

Dates des formations: 

15-30 septembre 3 formations (participants les plus d1oignds) 
1 -15 octobre 3 formations (participants les plus 6loignds et des zones en risque) 
15-30 octobre 3 formations (participants les plus proches aux centres de 
formation 
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PROGRAMME GLOBAL D'ACTIVITES
 

ACTIVITES 

REALISATION DES FORMATIONS POUR 480 
PARAMEDICAUX NON ENCORE FORME.S 
- Planification faites (formateurs identifids, sites de 
formation identifi~es, participants choisis,...) 
- Budget et plan d'action soumis au niveau central 
- Listes des matdriels de formation n~cessaires envoydes A 

PRITECH 
- Rdunions des formateurs provinciaux pour ]a planification 
ddtaillde des sessions de formation pour les param~dicaux 

FORMATION DES FORMATEURS EN TECHNIQUES 
PEDAGOGIQUES 
- Listes de 3 formateurs par province(participants a la 
Formation de Formateurs) a envoyer au niveau central 
- Choix des formateurs (pour la Formation des Formateurs) 
- Pr6paration du programme de formation 

REVrFALISATION DES UFDs 
- Formation pratique de prise en charge des m&Iecins et 
infirmiers responsables des UFDs 

La liste des normes d'un UFD envoy6 aux provinces 
Identification des problmes/contraintes entravant le bon 

fonctionnement des UFDs selon les "Normes" officielles 
Rdsolution des probl~mes 
Etablissement des "Centres de Documentation" 

Provinciaux 

FINALISATION DES MODULES 
- Conception 
- Revoir les "Drafts" lors de ]a Formation des Formateurs 
en techniques de pdagogie), 
- Prdtest pendant une formation des param&iicaux dans un 
province 

- Imprimn et distribution 

Si, n&cessaire: Formation clinique des formateurs dans 
un cours organis au niveau d'une UFD Provinciale 

63 

DATES 

Mi-septembre A fin 
novembre, 1993 

Mai-juin 
Fin juin 

Fin juin 

D6but septembre 

20-25 juin 

avant fin mai 
avant fin mai 
16-19 juin 

Mai-aoit 

Mai-aoUit 
Mi mai 

Mi mai-fin juin 
Juillet-aoit 

Juillet Aoft 

juin-aoft 
1-6 juin 

20-25 juin 

juillet 
Aofit 

Ddbut septembre 



ANNEXE J
 

EVALUATION DU SEMINAIRE
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ANNEXE J 

EVALUATION DU SEMINAIRE 

a. Premiere semaine 

DESIGNATION COTATION 

Tr~s utile Utile Peu utile Inutile Absent 

EXPOSES 
THIEORIQUES 

Introduction 7 6 4 

Epiddmiologie et Etiologie 

Physiopathologie 

4 

10 

7 

5 

3 2 

1 

Evaluation de la 
d6shydratation 

Traitement de la diarrhde 

13 

13 

1 

3 

1 1 

1 

Communication avec les 
m~res 

8 6 2 

Diarrhde et nutrition 10 3 2 1 

Dysenterie et 
diarrhde persistante 

Usage rationnel des 

mddicaments 

12 

9 

4 

5 1 

Prvention de la diarrhde 7 7 2 1 

Organisation coin 
TRO/UFD 

Elements strat~gie de 
formation 

5 

6 

8 

11 

2 1 

TECHNIQUES DE 
FORMATION 

Prdparation exposds 

Retro-information 

7 

7 

7 

10 

2 1 

Jeux de r6le 11 5 

Travaux pratiques 8 7 1 
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DESIGNATION Tr~s bien Bien Passable Mauvais Pas de 
r~ponse 

IMPRESSION 
GENERALE 

Ambiance 13 3 

Communication 
participants/formateurs 

8 8 

Gestion temps 2 7 2 1 
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b. Evaluation finale 

Veuillez nous indliquer deux aspects du s minaire que vou., avez trouv6 particulierement 
positifs et utiles. 

a. C6t6 pddagogique d'un formateur 

b. C6t6 gestion d'un projet (aspect organisationnel) 

c. R61e intensif de l'apprenant qui a pu donnd tout de lui-mdme; la durde accord e aux 
participants pour s'exprirner qui a sembld plus important et plus Longue pour s'exprimer 
ou pour demander des clarifications. / 

d. Le syst me d'organisation en gdn rale du sdminaire qui a permis t la fois d'acqudrir 
des notions en clinique et en pddagogie. 

e. Bonne mdthode p~dagogique (approche multidisciplinaire) pour le renforcement des 

acquisitions en matire de la prise en charge de la diarrhde. // 

f. Lieu de travail bien choisi. Conditions de travail bien organisoes. 

g. Bonne thdrapie des maladies diarrhdiques . vulgariser i Madagascar par tous les 
personnels: mddecins, paramddicaux et la mobilisation sociale: les instituteurs, les 
personnes ressources pour inciter la communautd entire la prise en charge des cas 
domicile, sinon, Aamener l'enfant diarrhdique vers une formation sanitaire si son 6tat ne 
s'ameliore pas. 

h. Le ddveloppement de la stratdgie nationale de formation pour LMD: la planification 
de la formation des cliniciens, des formateurs, et des paramddicaux. 

i. C'est luxueux, donc entirement satisfaisant et utile pour la participation active et la 

preparation nocturne. / 

j. Formation sur la communication. 

k. L'utilisation rationnel des m~icaments. / 

I. L'apprentissage et critiques construcdves sur la pdagogie. / 

m. Dialogue permanent non seulement entre formateur et participant mais dgalement 
entre les diffdrents groupes de travail: l'6change entre les cliniciens et les experts en 
santd publique car cela nous a permis d'avoir une notion 616mentaire en santd publique. 
/ 
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n. J'ai acquis une certaine connaissance en mati~re de communication, chose qui est tr~s 
importante car la prise en charge de maladie diarrh6ique ne me pose pas trop de 
probl~mes mais c'eai surtout les moyens de communication qui me parait difficile. 

o. Les 	travaux sar la planification et la rdorganisation d'une UFD. 

p. Elaboration des modules. / 

q. Les 	prdsentations de travaux de groupe. / 

r. Restauration, pause cafd, documentation, et matdriel. 

s. Le c6td planification de la relation centrale et provinciale; la planification des 6tapes 
t exdcuter apr~s le s6minaire sera tr~s utile sur le terrain. 

t. Actualisation des connaissances concernant les domaines aborddes: prise en charge, 
dvaluation des 6tats de ddshydratation (/), pZ.dagogie, communication. 

u. Lz d6termination d~s le d6but du sdminaire des normes de travail. 

2. 	 Veuillez indiguer un aspect du s minaire giue vous auriez aime voir am 1ior6. Quelles 
sont vos suggestions pour l'am61ioration? 

a. Aspect "financier" (A titre de per diem) largement insuffisant surtout pour les 
participants (I'Antananarivo (500 FMG - c'est malheureusement juste pour assurer les 
frais de taxi aller-retour). Suggestions: 1)sollicitation aux bailleurs de fond de ;e mettre 
d'accord sur le minimum de per diem de donner aux participants; 2) assurer un car pour 
ramassage des participants d'Antananarivo. // 

b. Le temps imparti au sd-ninaire qui semble un peu court, si bien que des fois l'emploi 
du temps est trop chargd et il y avait non respect du temps imparti Achaque diffdrente 
partie du programme. Suggestion: revoir donc l'emploi du temps pour pouvoir 
dquilibcer des journ6es. // 

c. Suggestion: Evaluation journali&e dcrite Ala fin de chaque journ6e. 

d. A propos de communicatioi., la pratique n'a pas 6t6 suffisante et elle aurait du se faire 
en Malagas car tradu:Ire un langue dtrang~re en langue Malagas est parfois difficile et les 
gens Aqui nous devons communiquer nos savoirs sont des Malagas. / 

e. Diminuer le noribre de jours. 15 jours c'est long. 

f. Apprentissage des aptitudes p&iagogiques. Suggestions: 1) Les pratiques de micro
enseignement devraient 6tre proc 6des de clarification sur les r~gles et techniques 
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d'enseignement des adultes; 2) faire une dvaluation de chaque exposant apr~s chaque 
sance. / 

g. J'aimerai approfondir le ctd dpid~miologie et planification en mati~re de LMD. 
Suggestion: prdvoir dans ce but un autre sdminaire plus approfondi sur ces points. 

h. Les devoirs faire tla maison. Suggestion: On aurait pu donner le programme aux 
participants (envoyd avec leur convocation) ainsi on aurait ddj prdpar6 "quelque chose" 
avant de venir et le "devoir de groupe de maison" ne serait plus qu'une confrontation, 
donc serait plus vite et moins astreignant. 

i. Le secretariat, en mettant sa disposition le matdriel et reprographie n~cessaire. / 

j. Etude particulier des priorit6s de chaque r6gion. Suggestion: Etude sur place avec le 
responsable afin de rdsoudre les problmes. 

k. Sdminaire intensif. Suggestion: diviser le s6minaire en deux - prise en charge (1 
semaine) et pr6vention et communication (1 semaine). 

1. La pr6sentation des travaux de groupe en sdance pldni~re 6tait difficile suivre. 

Suggestion: l'utilisation des transparents pour amd1iorer la discussion.. 

3. Autres commentaires: 

a. Durde du s6minaire trop long; maximum souhaitd 7 jours. 

b. Larigage de communication Aidcuhle sens Aamdliorer en franqais. 

c. Pr6voir des sdances rcrdatives lorsque l'on a senti que la joum6e a d6 trop charg~e. 

d. Revoir les fautes re!ev~es dans les documents avant leur utilisation (textes et 
diapositives, par exemple) 

e. Nous remercions les organisateurs/formateurs pour avoir donne cette possibilitd de 
formation qui nous servira beaucoup dans l'accomplissement de nos taches quotidiennes.
C'6tait tr~s bien. J'ai pu acqu6rir beaucoup de notions qui m'ont 6chapp6es auparavant 
concernant la prise en charge de la diarrhde. Bravo et merci pour l'enthousiasme des 
facilitateurs qui ont toujours tenu en 6veil les participants.// 

f. Documentation insuffisante. 

g. Nous aurions aim6 recevoir un peu plus de per diem et 8tre logds par consequent dans 
un h6tel plus modeste. 
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h. Ce sdminaire a permis Atout le monde de s'expliquer d'une mani~re active, on souhait 
voir la finalisation des stratdgies dlabordes durant ce s6minaire. 

i. La disponibilitd totale et la compltence des facilitateurs m'ont permis d'atteindre les 
objectifs de cette formation. 
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