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RESUME

Lo présent document déerit Pélaboration et Pessai sur le terrain d’une méthode dévalination des
programmes de formation SSP basée sur Pappréciation de Famélioration des compétences des
stagiaires. Malgré le role important qu'elles jouent dans les programmes SSP, les activites de
formation continue sont rarement évaluces sur la base d’une appréciation objective des
changements enregistrés au nivean de T compétence des participants. Nous avons mis au point un
systéme structurd déevaluation des compérences dans le but d*évaluer les résultats d'un
programme de formation pour directeurs de progranumes S8P en cours de déroulement dans [érat
du Niger, au Nigéria. Nous avons demandé aux participants d’eflectuer certaines taches preécises
avant ¢t apres un stage de formation de deux senmaines. Des observateurs tormds a cer eftet ont
évalud la performance des participanis en utilisant des listes de controle standardisces.

La note movenne obtenue avant le stage dans toutes les disciplines ¢valudes ¢tait de 274 sur 1005
L note movenne apres tormation ¢tait de 43,1, soit une augmentation relative de 57.3 %.

[ accroissement relaiit relevé entre les notes obtenues avant et apres formation variait de 32.6 %,
dans le cas de la compétence des participants en tant que formateurs, 3 90 %, dans le cas de tear
habilité a évaluer et traiter les cas de diarrhée. Dans 'érat du Niger, nous nous somnies servis de
ces résultats pour renforcer le programme de formation et améliorer Pencadrement des stagiaires.
Nous avons identifié¢ plusicurs limitations a la méthode d*évaluation des compétences et
recommand¢ des moditications. L' ¢valuation quantitative des competences devrait jouer un role
plus important dans Pappréciation des programmes de formation.
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INTRODUCTION

La réussite des programmes de soins de santé primaires (S dépend en grande partie de 1y
qualite des prestations. La formation peut ameliorer et maintenir Lo qualité des prestations et joue
un rofe essenticl en ce qui concerne Lasarvie des programmes SSP lorsqgue je soutien accorde par
les donateurs diminae. Outre L formation initiale qui prepare Pagent de santé a assumer ses
tonctions tformation avant Pemploi, il est essentiel ¢ealement d assurer L tormation des agents
cneaerciee dlormation continue ) atin quils puissent maintenir et actualiser leurs competences.

Stlaccomplissement des abjectits des programmes SSI repose: Largement sur L formation
continue, on ne sest amais beancoup preoceape d'evaluer ce tvpe de tormation. Ta plupart des
comptes rendus de formation dans le domaine des SSPse contentent en ettet dindiquer le
nombre de personnes avant participe auy stages de tormation, mentionnant partors les résultats
de tests drevaluation des connaissances des participants etiectues avant et apres le stage.
Llexperience accumulee dans le domaine de la tormation medicale et de evaluation des
competences des medecing indigue toutctois quily a peu de rapport entre L pertormance auy
cxamens eerits et L performance clinique” ou entre le comportement des medecins en consubta-
ton et les renseignements notes sar les tiches medicales.” Des ¢tudes sur e rapport entre 1a
connaissance des rsques sanitaires et la moditication du comportement en vue de réduire ou
devirer derels risques prouvent ¢galement qutil va une ditférence entre le savoir et application
dusavoir e

Fes rares evaluations sur e terrain de Fimpact des programmes de tormation SSI suggerent qul
e souvent que Famelioration attenduce des pertormances ne se matérialise pas apres la forma
ton. Dans fe cadre de Pevaluation d*un programme de formation au traitemient clinique de la
diarrhee au Perou, par exemple. Salazar Lindo et ses collegues” ont decouvert que, s les tests
corts effectues avant et apres la tormation revelaient gque e progrés réalise etait considerable du
point de vue des connaissances accumulees en matiere de prise en charge des cas, Fevaluaion des
agents desante sar e terrain avant et apres L formation ne vévélait quune ameloration limitée
A nivean de o pertormance. Nous ne savons pas siles agents de santé n"avaient pas assimilé les
notions enscignees pendant e stage ousTils fes avaient assimilees mais ne les avaicnt pas mises en

pratique de retour a leur poste.

Fevaluation du niveaa de compétence des participants devrait taire partie de tout programme de
tormation. Sica L fin du stage, les participants ne sont pas capables de mettre en pratique les
notions enseignees au cours du stage, le programme du stage ost a améliorer. Si par contre, 3
fin du stage, les participants ont bien assimilé les nouvelles connaissances mais ne les mettent pas
en pratigque ance tois de retour afear pote, il Sagit dhidentitier et de réduire les obstacles
rencontres auy niveaus des communantés et des cliniques,

[ evaluation des competences des stagiaires est depuis longtemps un sujet a controverse dans le
domaine de Ly formation médicale® " L objet de La controverse, toutefois, concerne la méthode
dlevaluation des comperences clinigues et non pas le besoin d*évaluer ces compétences.
limportance des tests devaluation de compétences en ant que stratégie dassurance de qualité a
¢te reconnue par les experts en matiere de formation et de ressources humaines, '

Leraplot de tests devaluation basés sur Pappréciation des contpétences des stagiaires dans le
cadre de T tormation SSPa ¢t recommandé par Abbat. ™. A Lo lumicre des travaus de Harden et
de ses collegues,”, Abbatt a ¢labore des directives et participé a la mise en ocuvre de méthodes,
telles que I'Objective Structured Practical Examination™ OSPE texamen pratigque structure et
objectity pour L formation continue des cadres médicaus de L santé charges des programimes de
protection maternelle et infantile et de planning familial au Bangladesh et pour les agents de
sante locauy participant 4 des programmes de tformation i L prise en charge des cas d'infection
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respiratoire aigué (IRA) au Kenya.' Alors qu*Abbatt vovait plutot POSPE comme un outil qui
lui permettrait d’évaluer ia pertormance des stagiaires, nous nous sommes servis de cette
méthode au Kenya, pour évaluer le stage de formation a 1a prise en charge des cas d'IRA. T.a
mcéthode OSPE a ¢galement été enscignée dans le cadre du stage intitulé *Teaching Primary
Health Care™ (1.enseignement des soins de santé primaires) oftert par Pecole de médecine
tropicale de Liverpool. Ces efforts se sont concentrés ntincipalement sur les programmes de
formation d'une durée minimum de trois mois,

Selon la détinition d”Abbatt,”, PFOSPE est une méthode destinée a ¢valuer Pacquisition des
compétences enseignées au cours des programmes de fornation. Cette méthode permet auy
formateurs d*évaluer les compétences des participants dans le domaine des tickes manuelles,
celui de la prise de décision et celui de la communication, ainsi que leurs connaissances, en leur
demandant d accomplir des taches spécifiques en présence d’observateurs formés a cet etfet et
charges de noter leur performance sur des listes de controle standardisées. La méthode OSPLE
oftre certains avantages par rapport aux methodes plus classiques d*évaluation des connaissances
des participants en fin e stage, car elie permet d'apprécier les competences des stagiaires ¢t
d’obtenir des résultats selativement fiobles,

II<agit de developper sans tarder des méthodes dévaluation baseées sur Pappreciation de
Pamélioration des compétences des stagiaires pour les programmes de formation continue SSP.
Ces méthodes doivent répondre aux besoins des personnels charges des programmes de torma-
tion dans les pays en voie de développement - ¢est a-dire ¢tre simples, ¢cononrigues et aptes 3
contribuer a la qualit¢é de Pensemble du programme de formatior,
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METHODES ET MATERIELS

DESCRIPTION DU PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE

Dans Petar du Niger, au Nigeria, fes superviseurs ot directeurs duservice de Lasantd au niveau du
district ont participe aun stage de deay semaines visant a ameliorer leurs compeétences dans le
domaine de Pevaluanon des besoins de Lo communaate, du caleal de la trequence d*utilisation
des services par les popualations cbles, du raitement de L diaerhee, de Porganisation et de la
condurie de stages de tormation continue pour les agents de sante qu'ils sapervisent.

Le contenu du cours de tormation erait base sur quatee manucels d'etudes tirés d'une série
adaptee par le Minstere mgerian de Ly Sante dapres des maodeles mis au point par F'Organisation
mondiade de leSantes Les methodes de formation mettaient Paceeni sur L participation des

stagnures ¢t L mise en Pl'.lllk]llk‘ des notions .lk'L]lli\C\.

AMincd obreme Ly parnapanion de toas les directenrs de programmes SSI de Peran du Niger, le
meme conrs aete ottert rros tois a Fintention de ditterents groupes de participants @ en octobre
TOSY aved 23 parniapants cenmai 1990, avec 28 participants et en janvier 1991 avee 23
partapants. Ces cours tont partic d*un programme de formation continue beaucoup plus vaste
qui englobe fes actvites de tormation continue et dlencadrement actucllement assurees par
FUnie detormanon contmue - UFC du Ministere de L Sante de Petar da Niger, Te Ministere
de Lsante esten ram devaluer Ie programme de tormation continae selon diverses méthodes, v
comprs une evaluatnon sur e terrain de b performance des agents de santé et une erade des
prograinmes ctiectues par des protessionnels du service de Lasanté publique’ au niveau de 1'érat

et du pans,

ELABORATION DE L'EXERCICE D'EVALUATION DES COMPETENCES

Nous avons clabore unevercice dévaluation des competences visant a sitaer le nivean des
competences des participants avant et apres le stage de deux semaines selon la méthode OSPE
J'Abban

Nous avons tire les obyectits a evalucr dircctement des quatre manuels de cours, 1 évaluation
CONSISEE L Rre passer fes participants par u certain nombre de “postes™ ouils doivent soit
repondre a une question ecnte sorcaccomplir une tiche pratique. Chaque poste, ou groupe de
postes.aete convu de fagon a permettre devaluer si les participants avaient assimilc un point de
formation bien precis. 'OSPE de I'état du Niger comprenaient 21 postes ctableaa 1.

La zone dadminstraton locale tLGA Y est Pequivalent nigerian fu district.
] L

Vous pounes vous pracarer une deseription complete du programme et de la méthode dévaluation
aupres de FUmite de tormanon continue de I'état du Niger et des bureaos duprojet de lutte contre les
maladies transmissibles de Fentanee «CCCDYa Tagos ow Kadena, ag Nigeria,
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Tableau 12 Manuels de tormation et tiches pour les postes d*évaluation des compérences
Unité de formation continue LEtat du Niger, Nigeria

.

MANUEL DE FORMATION . - - TACHE A ACCOMPLI'

3 K

CONNAITRE ET FAIRE 1 ICENTIFIER LES OBSTACLES AUX SERVICES DE SANTE
PARTICIPER LA 2 CALCULER L'ACCESSIBILITE AUX SERVICES
COMMUNAUTE 3  IDENTIFIER LES PROBLEMES SANITAIRES D'APRES LES

DONNEES CLINIQUES
INTERROGER LES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE
5 PRENDRE RENDEZ-VOUS AVEC LES CHEFS DU VILLAGE
6 RENCONTRER LES CHEFS DU VILLAGL

TRAITER LES CAS DE 1 EXAMINER L'ENFANT DIARRHEIQUE
DIARRHEE 2 EVALUER LE DEGRE DE DESHYDRATATION ET PRESCRIRE UN
TRAITEMENT

3 EDUQUER LA MERE SUR LE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE

4 DEMONTRER COMMENT PREPARER LA SOLUTION DE
REHYDRATATION

5 DEFINIR DES ENDROITS DE STOCKAGE DES PRODUITS
NECESSAIRES AU TRAITEMENT DE LA DESHYDRATATION

6 IDENTIFIER LLS PROBLEMES RELATIFS AU STOCKAGF DF CES
PRODUITS

DEVELOPPER LES COMPETENCES £N CALCUL fLEMENTAIRE

—

ETABLIR DES OBJECTIFS
2 EVALUER L'UTILISATION PRECEDENTE DES SERVICES DE:

SANTE
3 CALCULER CETTE UTILISATION DURANY L'ANNEE PASSEE
CALCULER LE TAUX D'UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

PLANIFIER ET EXECUTER 1 [DENTIFIER LES TACHES DE FURMATION
LA FORMATION 2 CHOISIR DES METHODES DE FORMATION
3 PLANIFIER UNE ACTIVITE DE FORMATION POUR CHAQUE
TACHE
FORMER UN AGENT DF SANTE A L’EXECUTION D UNE TACHE
5 SUPERVISER LA PERFORMANCGE DE L'AGENT DF. SANTE ET
EVALUER LA FORMATION

Le personnel chargé du programme de formation continue (PFCH de I'état du Niger a ¢tudic et révise
toutes les descriptions de postes, les directives et les listes de controles Les cas et taches pratigues
¢raient basés sur des dossiers cliniques, des renseignements sociologiques et culturels et des
particularités géographiques caractéristiques de Petat du Niger. La figure 1 represente un exemple de
poste congu pour évaluer la competence des agents dans le domaine de Ieducation des meres sur le
traitement a domicile de la deshvdratation,

Vous pouves vous procurer ces documents aupres du Ministere de La Sante de Perat du niger an Nigena ou
au Tnternational Health Program Otfice, Centers tor Discase Control and Prevention, Atlanta, Georgia, L'SA.
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FIGURE 1 :
Exemple du programme d’un poste tiré du protocole
d’évaluation des compétences, état du Niger, Nigéria.

POSTE 9 : EDUQUER LES MERES SUR LE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE

DIRECTIVES A L’ INTENTION DES PARTICIPANTS ;
VOUs ETES AGENT DE SANTE DANS UNE CLINIQUE. LA MERE D'HANATU EST VENUE VOUS VOIR CE
MATIN PARCE QUE SON ENFANT AVAIT LA DIARRHEE. VOUS AVEZ PRESCRIT UNE SOLUTION DE
REHYDRATATION ORALE (SRO) ET LA MERE L'ADMINISTRE A SA FILLE SOUS VOTRE SURVEILLANCE
DEPUIS CINQ HEURES.

VOUS VENEZ D'EXAMINER HANATU ET LES SIGNES DE DESHYDRATATION ONT DISPARU. L'ENFANT ET
LA MERE SONT PRETES A RETOURNER CHEZ ELLES, ET VOUS VOULEZ INDIQUER A LA MERE COMMENT
SOIGNER SON ENFANT A LA MAISON LORSQU'ELLE A LA DIARRHEE. VOUS ALLEZ LUl PARLER ET LUI
EXPLIQUEK CE QU'IL FAUT FAIRE. (NE PREPARER PAS LA SOLUTION A ADMINISTRER A DOMICILE
MAINTENANT.)

FOURNITURES REQUISES : POUPEE, TROIS CHAISES

PERSONNEL REQUIS : UNE PERSONNE POUR JOUER LE ROLE DE LA MERE
OBSERVATEUR

LISTE DE CONTROLE

EST-CE QUE LE PARTICIPANT : oul NON

EXPLIQUE A LA MERE QUE LORSQUE L’ENFANT A LA DIARRHEE,
ELLE DOIT LUI DONNER PLUS DE LIQUIDES QUE D'HABITUDE ?

LUI DIT DE LUI DONNER DES LIQUIDES A CHAQUE FOIS QUE L'ENFANT
VA A LA SELLE ?

LUI DIT DE CONTINUER DE KOURRIR ET D'ALLAITER SON ENFANT ?

LUI DIT DE REVENIR AU CENTRE DE SANTE SI L"ETAT DE QUE L'ENFANT

NE 3'AMELIORE PAS ?

DECRIT LES SYMPTOMES DE LA DESHYDRATATION ?

EXPLIQUE A LA MERE COMMENT EVITER LA DIARRHEE ?

DEMANDE A LA MERE DE REPETER CE QU'ELLE A APPRIS POUR
S'ASSURER QU'ELLE A BIEN COMPRIS ?

NOTAT!ON : DONNEZ UN 1" POUR CHACUNE DES REFONSES *OUI" CI-DESSUS ET INSCRIVEZ LA NOTE
GLOBALE EN HAUT DE LA LISTE DE CONTROLE. (NOTE MaXIMUM 7)
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PROCEDURES

Les formateurs faisaient passer POSPE deux fois au cours de chague stage @ une fois
immediatement avant le début du stage et une autre juste 3 la fin, Les érudiants de Pinstitut de
formation SSP,! oni se tenaient les cours, avaient ¢té enrolés pour jouer le role de villageais et de
patients dans le cadre des tiches interactives.

Apres avoir expliqué les procédures aux participants ¢t feur avoir montrer les divers postes, nous
leur avions assignd a chacun un poste de départ. Fes participants devaient lire les divectives
concernant le poste en question et accomplir la tiche prévue. Dans le cas des tiches pratigues, un
observateur tormé a cet etfet ¢tait chargd de noter sur une liste de controle sandardisce la
performance de chaque participant. Ak fin de la session, qui dunait de cing a sept minutes, les
participants avaient deux minutes pour passer au poste suivant, et ceci jusqu’a ce que chaque
participant soit pass¢ par les 21 postes.,

En octobre 1989, 10 des 23 directeurs et superviseurs de programmces SSI' avant participe 3
Fatclier de tormation ont pris POSPE. L'examen, v compris la période d'orientation ¢
Pexéeution des taches des 21 postes 13 raison de ¢ing minutes par poste et deus minutes entre les
postes) a duré environ trois hewes. Les cours offerts ultéricurement comptant plus de 21
candidats A FOSPE, Pexamen a du par La suite ¢tre donne en deux tois,

Les participants rendaient leur teuille de reponse auy formatears immédiatement 4 la fin de
Fexamen. Les formateurs notaient les feailles a plusicurs par <ouct de trabilité et se coneertaient
en cas dlambiguitd et de doutes.

RECAPITULATION DES DONNEES ET COMPTE-RENDU AUX PARTICIPANTS

Le nombre de points attribuds a chaque poste a ¢té pondéré de fagon a ce gue Ie contenu de
chacun des quatre manuels compte pour environ un quart de L note globale d’examen. La note
globale pour les 21 postes ¢tait de 100 points.,

Apres POSPE en fin dhatelier (en géndral e lendemain matin, au cours d’une séance pléniere), les
formateurs passaient en revue les réaultats de Pexamen avec les participants et leur faisaient part
de leurs commentaires. Les formatears déerivaient et, dans e cas des postes de taches pratiques,
démontraient comment chague tiche aurait due ¢tre accomplic, peadant gue les participants
¢rudiaient feurs teuilles de réponse. 1¢quipe de PUFC classait ensuite les teuilles de réponse dans
Pintention de s’en servir plus tard pous organiser les activités de formation individucelle et de suivi
sur le terrain.

¢ L'école de Technologic sanitaire 3 Minna, érat du niger.
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Le niveau de performance et le taux d’amdlioration du niveau de comnpétence relevés apres le
stage étaient les memes pour les diverses sessions du stage. 1évaination de mai 1990 couvrait le
plus grand nombre de participants (287 ¢t avait bénéticié d*une amélioration de la méthode faite
ala fumicre des résultats de Pévaluation de 1989, Les résultats indiqués c¢i-dessous ne
sappliquent qutau cours de mai 1990, Nous n’avons pas voulu grouper les notes de toutes les
sessions de cours car les procédures d*administration et le temps par poste variaient légérement
d’un cours a IMautre.

La note movenne avant tormation pour 'ensemble des manuels était de 27 4 sur 100 ; la note
movenne apres formatic n éait de 43,1, soit une augmentation relative de 57,3 %. La figure 2
donie les notes dexamen avant et apres formation pour chacun des quatre manuels, expriniées
en pourcentage. Laccroissement relatit releve entre les notes obtenues avant et apres formation
variait de 32,6 %, dans le cas de la compétence des participants en tant que formateurs, a 90 %,
dans e cas de lear habilité 3 évaluer et traiter les cas de diarrhée, Nous avons également
additionné les notes non pondérées obtenues pour les taches relatives a chaque manuel et les
avons exprimees en pourcentage 3 des fins de comparaison. La figure 3 donne des exemples de
resultats obtenus au nivean de divers postes couvrant le manuel traitant de la prise en charge des

cas de diarrhée.

FIGURE 2

Compétence des directeurs de prograrimes des SSP avant et aprés le stage par sujet étudié,
etat du Niger, Nigéria, mai 1990
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FIGURE 3

Compétence des directeurs de ?rogramrpes des SSP dans le domaine de la prise
en charge des enfants diarrhéiques avant et aprés le stage,
état du Niger, Nigéria, mai 1990

Evaluer {'état
de l'enfant

Evaluer le degré
de déshydratation

Eduquer la mere

Montrar comment
preparer la solution

Evaluer les
possibilités
de stockage
des produits

Note movenne en pourcentage de la note maximum possible

% Avant

Apres

Nous avons analysé les notes obtenues avant et aprés tormation en fonction: du sexe, de la
fonction protessionnelle et du district d origine' des participants (voir figure 4). Nous n'avons
not¢ aucune diflérence importante entre les sexes. Les notes avant ¢t apres tormation étaient
meilleures chez les infirmiers et les agents de santé que chez dautres professionnels de la santé,
bicn que le petit nombre des ¢chantillons ne permetie pas détablir de tests statistiques de
flabilit¢. Les résubiats des participants du district *A™ ¢raient de loin supéricurs a ceux des
participants des trois autres districts pour les examens avant et aprés formation. Sclon les
formatcurs, cette ditférence ¢ait due au fait que le district *A™ est le site deatrainement de
Pinstitut de tormation continue SSP et que les directeurs de programmes de SSP de ce district
avaient probablement déja ¢rudié certaines des notions enscignées lors du stage. 1. aceroissement
relatf du niveaw de compérence des participants du district *A™ (67 %) n°¢lait dépassé que par
celui des participants du district * 127, ¢ce qui prouve que méme les personnes avant une certaine
connaissance des qualités visées peavent bénéficier du stage pour la formation des superviseurs et
des directeurs.

¢ Lenom des districts a ¢t¢ remplacé par des lettres,




FIGURE 4

Compétence avant et aprés le stage par sexe, fonction professionnelle et district,
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DISCUSSION ET CONCLUSIONS

L'emploi d'un excercice pratique d’évaluation des compérences visant a apprécier Peflicacité de
tormation continue des agents SSPa contiibué a la qualité des activités de tormation de P'UFC,
Cette méthode a permis de révéler le fait que Pacquisition de compétences devrait ¢tre objectit’
principal des programmes de formation ¢t a donne L possibilite aux tormateurs d’eftectuer une
ctude systematique sur les autres aspects de la compétence des participants.

exercice diévaliation des compétences a cgalement démontré que si les programmes de
tormation peuvent considérablement améliorer les compétences des participants, ceux-ci
nassimilent pas Lo totakité du contenu des cours. O a tendanee 2 assurner que la pertormance
des agents de santé ne peut que s"amdéliorer lorsqulils particinent 1 un cours de formation,
croyvance renforcee par des evaluations de cours ae formation dont le seul critére de réussite est le
nombre de stagiaires. Le fait que les participants du district “A™ aient améliord leur niveau de
competence malgre L formation antericure dont iis bénéticiaient, suggere qu'il soit peut-étre
necessaire dlamcliorer L qualite de Ly tormation ou de répeter les stages pour atteindre les
niveaux de compétence désires. Evidemment, les résultats des methodes d*¢vatuation des
compctences devraient permettre d'évaluer avee plus de réalisme le potentiel des programmes de
tormation et aturer Pattention sur ke ncéeessit¢ dlidentitier le tvpe de programme et le rvthme des
cours afin de permettre dobienir des niveaus de performances aceeptables, Dans I'état du Niger,
La comparaison des niveaus de compétence mesures apres formation et des ¢valuations ultéricures
de L performance des stagiaires sur le terrain asuggdré que le suivi des activités de formation et
Pencadrement au niveau des clinigues sont deux composantes essenticlles a la strategic de
formation continue.

Dans Petat du Niger, les résultats de POSPE ont révélé que certaines notions avaient ¢té
assimilées par fes participants pendant L périade de tormation de deus semaines alors que pour
dlautres ten particulier Pérablissement des objectifs des programmes), peu de progres avaient éié
realises entre 'examen précédane Ly formation et celui dlapres. Apres le premier stage, les résultats
ont ¢t¢ analyses et plusicurs modifications ont ¢té apportées au programme. Nous avons gjouté
des couvis de caleul ¢lémentaire, nous avons réorganisé ordre selon lequel fes formateurs
abordaient les divers sujets du programme pour faire en sorte que L section relative a
I'érablissement des objectifs soit enseignée conjointement avee une introduction plus générale a
I¢valuation des programmes de santé et nous avons mis Faccent sur a néeessité de maitriser les
notions de mathématiques couvertes par le programme. Malgré ces efforts supplémentaires, le
niveau de performance des participants dans le domaine de Pétablissement des obijectifs est resté
tres faible. Nous nous sommes alors demandés si cette partie du programme était appropriée ct si
les directeurs de programmies de santé au niveau du district ne deveaient pas éire déchargés des
responsabilites nécessitant des connaissances dans ce domaine au profit de ceux qui travaillent
un nivea plus central du systeme de Lasante publique. Les résultats de POSPE en ce qui
concerne Paptitude des participants a ¢tablie des objectifs montrent clairement que I'évaluation
des compétences peut ¢tre tres utile au niveau de la coneeption et de évaluation des
programmes de formation.

Les teehniques dévaluation des compétences peavent contribuer a la qualité de la formation SSP

sous plusicurs aspects

Lo En garantissant que les formateurs concentrent leurs efforts sur le transfert et acquisition
des compétences, en plus de Paccumulation de connaissances.

2. En permettant a chaque participant de mettre en pratique les compétences enseignées sous la

surveillance étroite d'un tormateur.
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http:ctl,()I.ts
http:I'C't.11
http:1111CII(m.cl

'

/ .
DISCUSSION ET

CONCLUSIONS

3. Enoftrant des donndes quantitatives sur le degré d'acquisition des compéiences des partici-
pants et en montrant que les stages de courte durde permettent rarement aux participants de
mettre les notions enseigndées en pratique et de les assimiler a fond.

4. En tournissant les informations dont les formateurs ont besoin pour améliorer leurs
programmes ¢t méthodes.

wn

En offrant des donndes de base pour la planification des activités de suivi et de tormation
individuelle sur le terrain,

L’OSPE souftre nédanmoins de certaines limitations. Premicrement, il semble que cette méthode
sous-estime La compétence des participants. Les erreurs de mesaare représentent up séricux
obstacle a la validitd des résultats des tests,! et peavent étre particadicrement problématiques au
niveau de famise au point des tests. Lorsque deux des anteurs (AV et AA) ont demandé aux
participants de refaire certaines taches apres PFOSPE de mai 1990, ceux-ci s’en sont tirds
beaucoup micux que pendant Pexamen. La médiocrité des notes dexamen peut ¢tre attribuse 3
plusicars facteurs @ [y nervosite des participants ;5 des contraintes de temps imposces par la formule
méme du test e it que Panglais n'est pas La langue materneile des participants ; le manque de
clarté des directives 3 ou le fait que les participants ne comprennent pas toujours ce que on
attend d’cux. Les stagiaires ont indiqué par exemple guils trouvaient certaines des directives
cerites ditticites a comprendre ou obscures et quils n’avaient pas assez de temps pour accomplir
certaines tiches. Nous continucrons d*¢tudier ces points, I devrait ¢ure possible de réduire le
degré de nervosité des participants en leur donnant plas de temps & chaque poste. Les essais sur
le terrain et le remaniement des matériels de cours devraient permettre de résoudre le probleme
de ditheulté de lecture et du manque de clarté des dircetives, Une meilleure communication
devrait permettre de résoudre le probleme lié au sentiment de confusion ressenti par les partici-
pants a propos des procédures d’examen ou de ce que TPonattend d'eux,

I n’est pas certain non plus quil soit possible dobtenir une évaluation fiable en se basant
uniquement sur une observation unique de la performance des participants. Selon des études
ctfectudes sur la pertornance de cliniciens, la qualité des services varie largement d’un patient a
Pautre.™ Il est done désormais recommandé de baser 'évaluation de fa compétence clinique des
agents sur plusicurs séances d'observation. Stillman et ses collegues rapportent par exemple
guenviron un jour d'examen par ¢tudiant® suftit pour obtenir des notes flables et repraductibles
dans le domaine de établissement des dossiers médiceux, de la visite medicale et de ta communi-
cation. Par contre, dans le domaine du diagnostic diftérentiel et des analvses médicales,
I"évaluation des compétences pour ¢tre précise, doit reposer sur des vbservations plus
nombreuses et éralées sur une période plus longue. Dans '¢rat du Niger, les taches évaludes
¢taient beaucoup plus simples que celles auxquetles devait faire face le personnel médical en place
et les directives spécifiques d’exéeution avaient ¢té érudices pendant le stage. Dans ces condi-
tions, il n’est peut-¢tre pas nécessaire de répéter chacune des tiches d*¢valuation des pertor-
mances. I serait bon toutetois d*¢rudier La question de Ta variation des résultats des tests répétds.
Tant au niveau de La formation qu'a celur de Pévaluation des compétences, il est recommand¢
dradopter des procedures autorisant la répétition de tests de compérence avee communication
immeédiate des commentaires des correctenrs, et ce jusgu’a ce que plusicurs tests consceutits
montrent que le niveau visé a éié atteint.

La deuxieme limitation dont souttre la méthode OSPE est la flabilité des criteres de notation et
des résultats d*évaluation. I observation de plusicurs sessions de 'OSPE a permis d’¢ablir les
points suivants : 1) le comportement des “actewrs™ et Porganisation des matériels au niveau des
postes variaient partois d’un participant ou d’une session de test a Pautre 5 2) la rigueur de la
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méthode d’observation et du systeme de notation adoptés au niveau des postes de tiches pra-
tigues n’avait fait objet d’aucune évaluation officielle ; et 3y les criteres de notation, méme
lorsque les correcteurs se concertaient, n'étaient pas toujours les memes.

Pour faire face & ces deux limitations, it suffirait d*¢laborer avee plus de précision les directives de
déroulenient de FOSPE et peut-étie d'améliorer Ly formation des enscignants et des “acteurs”
chargés de I'OSPE. Lexpérience accumulée au cours détudes basées sur 'observation, de Ta
prestation des services de soins de santé dans les pays en voie de développement, suggere quil est
possible d’atteindre et de maintenir un haut niveau de fabilit¢ de notation d'uin correcteur
Pautre en instaurant un systeime appropri¢ de formation et d'encadrement, ™

La troisieme limitation englobe Pespace, le temps et Peffort requis pour faire passer FOSPLE,
Lespace peat €tre un facteur particuli¢rement problématique dans les pays en voie de
développement. Bien que les postes puissent ¢ure installés en plein air ou qu’ne meme salle
puisse réunir plusicurs postes, les 21 postes eréés dans I'état du Niger n’ont pas manquet de
perturber les activieds quotidiennes du personnel de Pinstitut de fornation.

Le facteur temps peat aussi poser des problemes. Siles exercices d’évatuation de compétences qui
durent un ou deux jours sont chose courante dans le cas des programmes de formation d'une
durce de plus de wrois mois, il peut ¢ure antiproductif dexiger une telle rigueur avant et apres un
cours d'une durce de quelques semaines seulement. Non seulement responsables de I'évaluation,
les tormateurs doivent ¢galement faire passer I'OSPE et le corriger. Si le fait de prolonger le
temps pass¢ a chaque poste peut améliorer la validité des résultats, il est clair que cela augmente
aussi [a durée totale de examen.

Les ressources en personnel requises pour administrer PFOSPE peavent étre considérables. Dans
I"¢tar du Niger, la mise en ocuvre de Pexamen d*évaluation a nécessité Femploi de 15 personnes ;
sept observateurs, deux personnes pour surveiller les procédures et guider les participants d’un
poste a Pautre et six personnes pour jouer le role des meres et des villageois. A notre avis, ¢’est un
minimum. Les observateurs et “acteurs™ ont di travailler sans reliche pendant la peériode
d'examen, ce qui a peat-¢ure nuit a la régularité de leur performance. Dans Pétat du Niger, les
¢tudiants de Pinstitut de formation éaient capables de remplir les fonctions d*observateurs et
d™acteurs™ apres une breve période de formation, ce qui laisse 3 penser qu'il devrait étre possible
de satistaire aux besoins en personnel de POSPE sans surcharger les formateurs de travail.

Le personnel de la santé publique de Pérat du Niger a accepté avee enthousiasme la formule de
POSPE et sert désormais de consultant sur I'établissement de cet examen dans les autres ¢tats du
Nigéria. Il serait bon néanmoins de développer dautres solutions nécessitant moins de ressources
mais tout aussi cilicaces, en particulier pour les stages de courte durée. 1 est nécessaire de mettre
au point un systeme dévaluation des compétences des participants aux stages de formation SSP
qui réponde de fagon pratique auy besoins suivants = 1) contribuer 3 la qualité de Pensemble du
programme de tormation en offrant aux participants, pendant le cours, une mise en pratique
supervisce des notions apprises ¢t une appréciation immédiate commentée de leurs pertor-
mances : 2) permettre dévaluer avee précision le degré dassimilation des notions étudices ; 3)
permettre le remaniement du programme ; +4) éure applicable aux activités de suivi sur le terrain
¢t5) permettre une évaluation quantitative de Pimpact des interventions de formation sur la

compétence des agents de santé.

Nous nous sommes attaqués a cet aspeet de la question de plusicurs fagons. Premiérement, nous
avons catrepris [ mise au point d’une version simplifiée de la formule de TOSPE utilisée dans
Péat du Niger, qui combine dans un méme poste les tiches refatives 3 un méme sujet. Par
exemple, les six postes relatifs  la prise en charge des cas de diarrhée de POSPE de Pétat du




el
X

) )
DISCUSSION ET

"féQNcLUSIONS

. '

Niger seraient remplacés par un poste unique. Aa niveau de ce poste intégré, on demanderait auy
participants d’¢valuer le cas et d*¢tablir un diagnostic, d’administrer un taitemen. et d’¢duqguer
la personne chargee de prendre soin de Penfant. Cette méthode d'évaluation integrée est
identique a celle utilisée dans Pévaluation sur e rerrain de la performance des agents de santé
dans I'érat du Niger et dans dhaatres pavs africains™ et devrait réduire considérablement la durée
dadministratior. ¢t la complexité de FOSPEL T est préva également dlaccorder seftisamment de
temps aux formarcurs, au nivean de chagque poste, pour faire part immdédiatement de leurs
commentaires aux participants, ce gui, bien entendu, réduirae I'écenomic de temps réalisée par
Pintégration des postes,

Sclon une autre méthode en cours de développement, 'OSPE serait intégré au stage de torma-
tion ¢t les participants s*évalueraient et se noteraient les uns les autres. Les formateurs
commenceraient par presenter L notion nouvelle par la lecture et la démonstration, puis
demanderaicnt auyx participants de former des petits groupes pour s'entrainer ¢t s’entre évaluer,
Chaque participant effectuerait une certaine tiche et les autres membres du groupe
Pobserveraient et noteraient sa pertormance sur une liste de controle standardisée. Tes partici-
pants ¢mettraient inmdédiatement lears commentaires ct les listes remiplies seraient ramassées en
vue d’une récapitulation altéricare. Nous obtiendrions ainsi une évaluation quantitative de la
performance de chaque participant. Il est ¢vident que les résultats obtenus seront biaisés du tait
que les participants avant cu Foccasion d'observer et daider fes autres, auront un avantage sur
leurs collegues. 1 est possible ¢galement que le systeme de notation des participants par les
participants souttre d’un certain manque de fiabilité et done de validite. Cette méthode presente
cependant des avantages importaats qui compenseront ces inconvenients. Elle permettia en etf
dramcliorer e niveau de compétence des participants, d*évaluer de fagon quantitative la
compctence des participants apres le stage et de donner aux participants Coceasion d’observer, de
surveiller et d'émettre des commentaires sur la performance des autres. Cette methode ¢limine
cgalement le besoin de prévoir une activite d’évaluation distinete en fin de stage et permet de
repartir les responsabilités d*organisation et de notation entre les formateurs et les participants,

Nous continuons ¢galement dlamcliorer L qualité de la formation SSP dars Pespoir de relever
plus encore le niveau de compérences des participants. L'évaluation des compétences n'est
quTunce partic des activites enteeprises pour améliorer la qualité et Pefficacite des programmes de
formation SSP.

En bref] Ie but des stages de tormation SSP est dlaméliorer le niveau de compétence des agents
de sante et par la meme la qualité des services. 1assimilation des connaissances ne sutlit pas pour
assurer que les notions assimilées seront mises en pratique avee compétence. Lemploi d’une
méthode d'évaluation des compétences pour mesurer Peflicacitc des stages de formation devrait
permettre dlamdcliorer non seulement les programmes de formation mais aussi le suivi et
Pencadrement. La mise en place 3 grande ¢chelle d'un OSPE, toatefois, n'est peut -étre pas
possible pour les cours de courte durc: du tvpe généralement atilisé en formation continue, A
Pavenir, les travaax doivent se concentrer sur Pamdélioration de la qualité de la tormation SSI ¢t
sur la mise au point de méthodes d*évaluation des compétenees suseeptibles d*¢tre appliquées par
le personnel de formation SSI sans aucune aide extéricure. Les formateurs SSP peuvent
contribuer a cet eftort en publiant des comptes vendus deseriptifs ou analvtigues de leurs activités
et particulicrement des travaux entrepris dans le domaine de Pévaluation des compétences des

stagiaires.
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