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REEVALUATION DE LA FORMATION SSP

Lefticacité des interventions de soins de santé primaires (SST) dépend non seulement de ce qui
est fait, mais ¢galement de la fagon dont cela est fait et de P'échelle a laquelle cela est fait. Dans la
plupart des programmes qui visent @ améliorer la qualité ci la couverture des services de SSP dans
les pays en voie de développement, fa formation constitue une composante majeure. Ceuy qui
jouent un role en SSP reconnaissent importance de Pexistence d’une formation; cependant, ils
continuent A lutter pour accentuer la contribution de cette formation au développement global
des SSP. Certains des problemes principaus associés  fa formation, qui se posent aux
organisateurs ¢t aux directeurs des SSP, sont résumés ici. Plusicurs questions que nous étudions
ont ¢t¢ abordées dans la littérature professionnelle, mais la plupart, a ce jour, restent des sujets de
conversation non puolids entre des directeurs de SSP, d"autres professionnels de la santé publique
et des agences mternationales d’assistance technique. Nous les regroupons dans cet article sous
la torme d’une série de questions, afin de susciter des discussions et des actions ultérieures dans le
milicu de fasanté publique. Chaque question concerne a la fois la formation avant Pemploi (ou
pré-emploi) et la formation qui a licu une fois que les agents de santé ont pris leur poste (torma-
tion continue). Notts nous concentrons sur la tormation continue des agents de santé dans le
secteur public (subventionné par le gouvernement), et tirons nos exemples des pavs africains.

REEVALUATION DE LA FORMATION SSP

QUESTION 1!
Une formation constitue-t-elle i elle seule la solution aux problémes de prestation des
soins de santé primaires?

Lorsqu'un probleme de prestation des services de santé est identific, la réponse immédiate est
gencralement d’entamer ou détendre un programme de formation continue.  Bien qu’une
tormation continue puisse améliorer les connaissances et les compétences d’un agent de santé,
Paptitude a réaliser correctement une tiche ne garantit pas, en clle-méme, que des services de
qualit¢ adéquate seront fournis. 5 En Cote dIvoire et dans Pétat du Niger, au Nigéria, les
agents de sant¢ furent capables dassurer un traitement correct des enfants atteints de fievre et de
diarrhée, apres avoir participé a un programme de formation continue. Cependant, des
insutfisances en sels de réhydratation orale au Nigéria et en médicaments anti-paludéens en Cote
d’Ivoire les empécherent d’administrer un traitement correct dans les centres de santé.® Une
¢valuation de a prestation des services de santé au Mozambique révéla que plus de 50% des
problémes de performance ¢raient attribuables & un support logistique inadéquat. Pour que les
compctences des agents de santé puissent améliorer la qualité des services, il faut des technolegies
efticaces, une disponibilité des produits de premiére nécessité, une assistance pour le personnel
médical, une participation communautaire et des ressources adéquates.?

L'amclioration du systeme de soins de santé primaires commence ¢t se poursuit par
Pidentification de la nature, I'étenduce et les causes des problemes de prestation des services. Si
des compérences ou des connaissances inadéquates sont identitiées comme part du probleme,
une tormation sera néeessaire, mais celle-ci devra s'int¢grer parfaitement a d’autres stratégics
destinées a améliorer la qualité des services fournis. 1'idéal serait que, par exemple, la formation
continue du personnel se fasse avant une éducation communautaire visant 3 améliorer
Putilisation des services, et aprés Pinstitution d’un systéme qui assure la disponibilité des
matériels er médicaments nécessaires.
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Une formation peut ¢tre ou non une solution approprice a un probleme particulier au niveau de
la prestation des services de SSPmais une tormation est rarement L seule solution pour de tels
problemes.” Les ministeres et leurs partenaires dassistance technique doivent réexaminer la
distribution de leurs subventions pour s assurer gue les nouvelles compérences acquises par une
tormation sont accompagnées sar ke terrain, d'un approvisionnement adequat de produits de
premicre necessite et dlautres materiels necessaires au svsteme de 380

QUESTION 2:
Un transfert de rechnologic constitue-t-il Pobjectit le plus important d’une formation
continue ¢n soins de sant¢ primaires?

Au cours des annees 80, fes activités de formation continue ¢n SSP nurent Paceent sur le
transtert des competences concernant ausst bien des techniques simples permettant la suavie d'un
enfant que des techniques tondamentales d'administration du personnel de santé dans les pavs en
voie de développement. Des modules de formation furent organisés, présentant des algorithmes
standards de traitement de cas de diarrhee et de paludisme, ainsi Gae L détermination d’objectifs,
I'évaluation et la gestion de logistique poar des aspects specitiques des programmes de S8 Ces
modules ont cte amplement utilises pour presenter de nowvelles technologies et construire les
tfondations d*une approche specitique a chaque pavs, pour la resolution des problemes.

Au cours des annees 90, des competences supplementaires seront necessaires ¢n terme de
Al

planification, de gestion ¢t de resolution de problemes de la santé publique. Les directeurs
de programmes doivent avoir les movens de déveiopper des approches sensibles et adaptées auy
¢léments culturels, atin de repondre aux problemes anciens ¢t nouveany de sante publique | tels
que le paludisme, L taberculose et les makadies sexuettement transmissibles, v compris le S.1DA.
Depuis juillet 1991, les direcreurs des programines de Tutte contre le paludisme de La plupart des
pavs d’Afrique francophaone développent ces competences par lintermediaire d une = Initiative
Paludisme™ concue par les Ministeres de Ta Sant¢ atricains, POreansation Mondiale de Ty Sanee,
les Centres de Controle et de Prévention des Maladies ¢ Centers tor Discase Control and Preven
ton) et 'Azence Américaine pour le Développement International ¢ULS, Ageney tor Interna
tional Development). Ce programme est soigneasement serveille et evalud, afin de déterniner
ses éventuetles contributions au cours dlinterventions contre dautres maladies.

T

Comme le montre I Initiative Paludisme™, outre e transtert de technologies et de technigues,
les programmes de tormation continue devront de phas en plus développer des compétences en
définition de politiques, analyse et utiiisaton des donndces, aussi bien que des responsabilités plus
ctendues, tetles que le développement de ressources humaines, le brdget et les tinances, le
matériel, Pinfrastructure et une coopération effective avec les familles et les communautés, En
République Centratricaine, par exemple, les directeurs des soins de santé primaires eftectuent une
révision de leur programme de médicaments essentiels, comprenant une ¢valuation des objectifs
actuels, une comptabilisation des produits de premicre necessité portant sur diverses interven
tions de SSP et une analyse des alternatives possibles en termes de mécanismes de recouvrement

des conts.

QUESTION 3:
Les ateliers de travail constituent-ils un programmie lors d’une formation continue?

Les Ministeres de fa Santé et es bailleurs de fond.-, torsquils considerent une tormation con-
tinte, organisent, scion une idée précongue, des activités ponctuelies, en temps limité telles que
des ateliers de travail ow des séminaires. Une formation cliicace néeessite une évaluation des
besoins atin de développer des objectifs d apprentissage er des projets de surveillanee et de suivi.
Une remise 3 jour sur le ternain lors d'un suivi, est une composante essenticlle de la formation
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continue.™" Des équipes inddpendantes des Mi Laceres de Lo Santé démarrent souvent des ateliers
de travail sans avoir passé suflisamment de temps 3 etfectuer ou examiner les évaluations des
besoins locauy, ou d aider les Ministéres de la Sant¢ a développer des techniques, a financer et 2
sTengager dans Lo mise en spplication sur le terrain de ces nouvelles compétences.

Pour qu'une formation soit eflicace, les compétences des agents de santé doivent ¢tre évaluces
plusicurs reprises.” Le niveau des conmaissances et des compétences des agents de santé partici-
pant a un programme de formation continue au Nigéria, par exemple, fut évalué J trois reprises:
avant la tormation, 3 la fin de la période de formation et plusicurs mois plus tard sur le terrain,
Les résultats démontrerent que, bien que les programimes de tormation améliorent
considerablement les competences, les sujets abordds au cours du programme ne sont pas
totaicnient muaitrises par les participants © Afin d’etiectuer de telles évaluaticens basées sur les
competences, des mcthades specitiques et avplicables doivent ¢tre développées et mises en
ocuvre,

Llamclioration du systeme de supervision est souvent le point central des discussions concernant
dlatois le suivi sur le terrain et les ettorts destinés a évaluer les comraintes de direction,
d’administ-ation et de ressources altectant les pertormances des agents de sante. Bien que les
directeurs de programmes atricains aient reconnu quune supervision efticace est d’une impor
tance essentielle a Famclioration et aw maintien de Ly qualite des services de SSP, peu de pavs ont
cte capables de developper des systemes de supervision durables qui répondent aus besains des,
agents de sante de premiere ligne. Tt tourmir des exemples de supervision etlicace et durable,
car cetoe supervision pourrait eventiclement renforeer les effets positifs dateliers de travail
periodigues et mettre ajour dlautres contraintes de pertormance au moment de la presiation des
services." 1 faudra investir en recherche operationnelle, sur des modeles approprics, pour
deternuner des strategies combinant formation ¢t supervision destinées 1 améiiorer ¢t a maintenir
1

les pertormances des agents de santé, et pour trouver des riccanismes de financement de ces

JCHIVILCS.

Des ateliers de travail ne constituent pas, a cux seuls, un programme de tormation. La détinition
asens Jarge du terme “formation™ doit inclure une détermination des besoins et une
planification, un suivi sur le terrain, et une ¢valuation. Un etlort plus important devrait porter
sur le developpement de stratégies qui completent la formation, telles que la supervision,

QUESTION 4:
Des cours standardisés constituent-ils e moven le plus rentable de transmettre de
nouvelles technologies d de grands nombres dagents de santé?

Devant utiliser des technologies simples de SSP pour former le plus grand nombre de personnes,
le plus rapidement possible, des agences internationales ont investi dans le développement, la
mise aiessai et la dittusion de cours standardisés comprenant a a fois les maticres a enscigner et
des methodes suggérées denseignement. Les avantages de ces cours reposent sar le fait quils
peuvent cure:

o inséres a ditférents niveaus dans le systeme de prestation des services de santé;

o adaptés auvsitnations locales par des instructenrs possédant peu dexpérience dans le domaine
de I'édacation des adultes;

* incorporés rapidement dans des programmes de formation, a un cott minime pour les
Ministeres de La Sanee, car Tes pays n'ont alors pas 3 investir temps et ressources nécessaires au
développement de leurs propres cours; ¢t

o utilis¢és pour promouvoir des procédures contormes aux normes internationales de sant¢.
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Les cours taut prepares ont ¢eatement des limitations, Le contenu, le tormat et les instructions
aux tormateurs, lorsquiils sont pre- determinds, ne permettent pas, en géncral, de prendre en compte
le niveau de competence preexistant des stagiaires, Par exemiple, certains manuels de détermination
dlobjectits suresument largement le nivean des compétences du personnel de district,” et les cours de
formation des cadres ne tiennent géncrallement pas compre de fagon réaliste du pen d awononmie
dont dispose le personnel de district. Souventles cours congus pour ¢tre utilisés a1 fois dans une
salle de classe et dans les centres de sante ne sont pas expliques et démontres de faigon adéquate
pendant L tormazion et ils sont, par consequent, trés pea atilisés sur e terrain.

Bien qui'il v ait certainement des mtormations standards d’un svsteime culturel ou administratif’d un
autre, les cours de tormation doivent s'adapter auy besoins et auy priorites de Lasante publique, qui
varient considerablemient en tonction du pavs et du nivean de développement du systeme de santé,
Bien que des ettorts croissants visant a une adaptation locale des cours standardisés <oient réalisés,' e
succes dependra de lamise en place dorganismes nationan pretant ASstance au processts
dadaptation et garantissant un droit de “propricte™ local sur les cours qui ont ¢te adapiés.

Une guiestion rarement posée consiste d savoir si des documents eertts rendraient une tormation SSP
plus etlicace aux niveauy periphénques. La plapart des pavs envoie de développement ont une solide
tradition d'enseignement oral, dans un cadre officiel ou non. Au Maozambique, un centre provingial
de formation continue a utilisé de moins en moins de cours venant de Pextenieur, a mesure que les
centres de Sante ctaient eloignes, et les instructeurs et les stagiaires se poserent ensemble L question:
“Comment en utilisant le materiel disponible sur place, peat on expliquer ce concept ou cette
technique aus meres?™" T es nouveans cours pourraient ne pas comprendre de documents rediges
de fagon classique, mais plutor un ensemble reduit de tiches ilustrees et de documents pedagogiques.

Les membres du personnel des Ministeres de la Sante de certains pavs atricains et asiatigues ont
developpe lear propres cours, et ils ont, alors, exprimes un réel desir de developper davantage
leurs compétences dans ce domaine. F 7 A Pineericur d un pavsle developpement du contenu
d’une formation permet de teinr compte du contexte de la formation, de telte sorte que les
agents de santd regoivent un enseignement G leuar niveau et a lear rvthme atin de realiser un
travail. Le développement de cours =sir mesure™, au niveau national, exige beaucoup de temps
et de moyens, mais, grice d une participation directe des instructeurs 2 la mise au point des cours,
des documents i des meéthodes pédagogiques, et a lear enscignement, les avantages domt
béneticient les stagiaires et les Ministeres de la Santé pourraient avoir des consequences notables
3 long terme sur les programmes de SSP.ed”

En raison des dithicultés atlérentes 3 la production et a la mise 2 jour des cours, il serait
souhaitable devaluer les wantages et les inconvénients de dificrents tvpes de documents, tels que
des fiches de formation modulaire, des fichiers et des manuels ou des listes de controle couvrant
les normes fe programme.s Des recherches supplémentaires pourront déterminer comment et
dans quelle mesare des documents ¢erits peavent aider, 3 1 fois, les instructeurs ¢t les stagiaires,
maitriser les compétences essenticlles aux programmes de SSI.

Des cours standardisés ne sont pas néeessairement, a long terme, la methode b plus rentable de
formation en SSP. T est possible qu'il faille tormer plus d'instructenrs avant des compétences
dans le domaine de L mise au point des cours, de Penscignement et de Fevaluation, et utiliser
maoins de cours tout preparés. I faudra étudier de nouveaus modeles pour développer des cours
adaptds aux différents niveaus du svsteme de santé.

A Vo parexempled b brodre mnralee: Comment Ualiser fe Guade de Concerls ao Meres | qanest devel ppe s Pheare acoelle par b
Dvraon des Maladies Drnthergoes et du Contole des Maladies Resparatonras Mipaes de POsganmaton Monduale de L Sante a Geneve
ctqur fourmt des directives detatlees s L tacon don - des messages efdes conrs peonvent etre adapies ades sas onndes zones
spedtfigries

b Save the Clubaree Fund cbondanon Sarvons des Fotants s Fuaduation do propet ae tormaton contmie dos agenis de sante, Zambesie,
Mozambique  Document non public, 1991

< Devettorts conaderables sont appligques acette question par le Proger d o ssarance de Quahite sabvennonne par VD et s en ocwre
par Uneveraty Research Corporation Center tor Fiuman Serviees 3 Bethesda, dans e Man Land
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QUESTION 5:

L’introduction dans un cours, de méthodes de participation, est-clle suffisante pour
assurer un enscignement efficace dans les programmes de formation en soins de santé
primaires?

Les methades qui encouragent une participation active de la part des stagiaires pendant la
formation (par exemple, exercices de mise en seéne, de démonstrations, de résolution de
problemes par petits groupes) sont souvent considérées comme les meilleures en formation SSP.
Cependant, o méthode utilisée est moins importante que la qualité de Penscignement. Les
methodes de participation sont dithiciles & maitriser, en particulier lorsque les instructeurs ont été
cuv-memes eduques selon des méthodes didactiques. De breves sessions de formation des
mstructeurs ne sutlisent pas a apprendre Putilisation correcte des techniques d’enseignement par
participation; un enscignement ctficace devra ottrir d'avantage d'opportumités de mise en
pratique, denseignement par equipe et de modélisation. Le Cours d"Enscignement des Soins de
Sante Primaires ottert par la Liverpool School of Flvgiene and Tropical Medicine ( Ecole
Fhygiene et de medecine tropicale de Liverpool) consacre trois mois & Penseignement de ces
competences au personnel des SSPdes pavs en voie de développement.

Los methodes pedagogiques doivent étre soigneusement sélectionnées pour s’adapter au type
drenseignement qui est recherche, a Pexpérience, la confiance et Paisance de instructerr, 3 la
duree disponibic de tormation et a la diversine des participants (par exemple, langage, position
hierarchique, sexer dans des conditions de tormation données. 11 est possible que des méthodes
Jdenseignement par transtert de competence, considérées comme ctficaces, soient adaptées ou
maoditices pour aborder des competences de pensee critique et de résolution des problémes,
Parexemple, siles directeurs de programmes afrizaing responsables des programmes de lutte
contre le paludisme et la tabercalose doivent réagir rapidement aus maodifications des schémas de
resistance auy medicaments, des sessions sidiisant papier et cravons, consacrées a la mise en
pratique des competences de synthese et dlinterprétation des données devront compléter les
archetvpes de presentation et de discussion atilisés pour développer des compétences dans le
domaine de la distribution des produits de prennicre nécessité,

Llinroduction de methodes de participation dans un cours ne garantit pas, en elle-méme, un
cnscignement efficace. Les responsables do planitication devraient analvser les compétences et
Fexperience des instructeurs disponibles ev determiner les méthades nécessaires
Paccomplissement des objectits dlenseignenient.™ Siodes méthodes de participation sont
Justifices, les responsables de planification deveaient soit investie suffisamment de temps et de
movens pour assurer une wilisaton etticace de ces methodes, soit trouver La micilleure alternative
susceptible detre correctement appliquée par les instructeurs disponibles,

QUESTICN 6:

Si 'on transfere des compétences techniques a des personnes occupant des postes a
responsabilit¢, assurcront-clies a leur tour le transfert de ces compétences aux personnes
avec qui elles travaillent?

Lhypothese dlune tormation en “cascade™ v déterminer, en général, la selection des participants
pour les ateliers de travail ¢t les seminaires. Les responsables de centres médicauy ou de
progranmmes speatiques sont frequemment invités aassister a des ateliers de travail, Phvpothese
ctant quils formeront deurs collegues lors de leur retour sur leur licu de ravail. Afin que des
participants a un atelier de travail transterent a daatres leurs compétences et leurs connaissances,
ils doivent avour le pouvoir et les movens dorganiser une formation continue au niveau local ¢t
d'vassarer le suivigils doivent erre en mesure d'atiliser etlicacement les technigues pedagogiques
necessaires ils doivent considerer a formation comme une part importante de feur travail; ils ne
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doivent pas se sentir menacés par e fait de transmettre des informations et des compétences
qu’ils peuvent considérer comme des biens privilégiés; et ils doivent bénéticier d’une assistance
et d’un encouragement de la part de leurs supéricurs.4,11 Peu de ces considérations sont prises
en compte dans la plupart des programmes de formation de tvpe “cascade™, et ¢est pourquoi il
n'est pas surprenant que, en réalité, ce transfert de compétences ait rarement licu.

Sans un effort et une attention supplémentaires, il est peu probable que des essais du type
“cascade™, lors d’une formation SSP, apporteront une amélioration des performances au niveau
périphérique. Pour atteindre cet objectit] les directeurs de programmes devront soiv soutenir et
rentorcer les activités de formation de deusiéme génération, soit développer des stratégies de
formation dircete du personnel a tous les niveaus.

QUESTION 7:
Au niveau national, la responsabilité d’une formation continue devrait-elle incomber i un
organisme centralisé qui associerait les programmes verticaux ou spécifiques a une maladie?

En dépit de sa simplicité atravante, la solution qui consiste a1 établir une structure
gouvernementale idéale pour organisation des programmes de formation SSI* peut étre
irréaliste. Les besoins nationauy, les ressources, les réalités politiques et les structures
organisationnelles existantes doivent déboucher sur le- développement dun svsteme administratif
efficace pour soutenir Ly formation continue. Les probables inconvénients d*un bureau national
de formation sont: Ie manque de credibilit des instructeurs vis a-vis du personnel technique, une
competition avee les programmes specitiques a une maladie pour un budget déja réduit et des
difficultés 3 obtenir une néeessaire coopération de la part du personnel technique. La décision de
développer un bureau national de tormation sera également attectée par le degré de
décentralisation de la direction des services de santé.

Une association d organismes, tels quun burcau national de tormation travaillant en collabora-
tion ¢troite ave des organisnies plus petits faisant partie de ditférents départements techniques
ou d divers niveauy du systeme de santé, pourrait fournir la svnergie nécessaire au sucees dans de
nombreux pays. En Fabsence de centres de formation nationaux ou départementauy en
Republique Centratricaine’ et au Ghana', introduction de responsables médicaus de province
ou de district dans les réseaus dlinstructeurs nationaux a permis de micus adapter les cours de
tormation continue aux réalités du travail sur le terrain.

IFn’y 2 pas de structure administrative: qui garantisse une formation SSP de grande qualité et tres
¢tendue. Une autre manicre de voir serait d*évaluer leur aptitude a fournir une formation
complémentaire destinée 3 aborder les compétences qui ne figurent pas dans la formation pre-
emploi, ¢t a promouvoir ane amélioration a long terine des cours de la formation pré-emploi.

Ce processus de développement doit ¢ire basé sur des priorités du pays ¢t sur une aptitude
changer?

4 Rapportannuel ACSECCCD, Departement de la Medeane Prevenive =t des Prnapales Maladies Endennques,
Ministere de La Sante, Banguar, Republique € emtratnicame, 1989




REEVALUATION SSP

’

QUESTION 8:
La formation aux soins de santé primaires est-elle viable?

Laviabilite de projets, ou méme le maintien des conditions de sante, est actuellement d'une
importance capitale ausein de fa communauté de lasanté publique™ =t Ta formation s'est
revelee comme part importante de la viabilite d*an projet, car elle pent sasciter un intérét pour
fes projets de sante parmi les membres du personnel local et leur permettre 3 acquerir les
competences dont ils ont besoin pour rdaliser ces projets.” Bosert?! propose que les codts dune
tormation continue soient pris en charge par le gouvernement, ce qui suppose que le
developpement de Lo tormaion puisse ¢tre realise avee des subventions moindres. Les bailteurs
de tonds apprecient es ateliers de travail car les fonds peuvent ¢ire deblogues rapidement et qu'il
v des resultats mesarables sous b torme du nombre de personnes formees.

Cependant il v a un risque que les programmes Jde tormation continue puissent aer en fait
contre feur propre viabilite, Des seminaires, menie courts, peavent perturber fa prestation des
services de sante pendant de longuaes periodes par Pabsence du stagiaire. Dans fa provinee de
Zambesc, au Mozambigue, pour chague seminaire de tormation continue de 1a 2 semaines, les
agents du diseict passent en movenne 6 sennines un huiticme de Pannee omvrabler loin de levr
travail, et des remplacements sont rarement possibles. Sl formation n'est pas liee aun
devaoppement de carriere et aune gestion des etiectifs soieneusement planities, cest du temps
perdu car le personnel torme peat ¢tre soudain transtére o daatres postes ou les competencees
recenune e acquises ne sont plus apropos. Certams divectewrs de district en sont arrives a
considerer que,au nivean de leur district, une participation aus ateliers de travail est une perie de
personned qualitic. TIs peavent alors boveotrer les atehiers de travail on vemover le personned
dontils estiment pouvorr le plus facilement se passer, ces personnes ¢tant souvent les moins aptes

aen benehicier.

Les aspects tinancders dune formaton continue peavent aller a b encontre de sa viabihie.
Premicrement. Ly mulduplication des ateliers de travail a aceru la concurrence entre les agences.
Les ballewrs de tonds penvent ntiliser L tormation cdans e pavs ou a 'étrangers pour attirer du
personned pour des projets on des interventions particabiers, notamment S'iEn'v a pas coordina
non ou standardisation des indemmnites journabieres de la part du gouvernement. b 1987,
quatre agences donatrices pavarent au meme groupe G agents de sante du Togo, des indemnires
journalieres ditterentes pour assister ades ateliers de travail similaives. Deusiemement, le dait
quithvait des mdemanites journalieres peat amener le personnel a Sattendre arecevoir un
patcment pour une tormation. Au Mozambigque, par exempie, une agence donatrice a
receriment pave Fequivalent de IS maons de salaire, sous torme dlindemnites journalicres, a des
agents de sante venus assister aun atelier de travail de trois semaines en provinee. Le fait
dhassister andes areliers de travail ou dettectuer une supervision est generalement considere
comme des activites “estra™, hors du cadre du travail normal des agents de sante, Par
convequent, ces activites cessent des quiil n'va plus de fonds disponibles. “Troisicmement, st des
centres oudes unites spectales de formation sont souvent construits grace auy subventions de
bailleurs de fonds, Teur entretien Ninserit dans Te budget deja tres tire du Ministere de la Sanie,

Alors que le developpement des capacites pre emploi est suseeptible de pramomoir la viabihié
des projets de SSPLl audra determimer coninent les programmes de tormation continue
peavent ctre rendus plus durables. De plus il faadrait soigneusement examiner les problemes de
viabilit¢ lors de Porganisation des programmes de formation continue aus SSIY
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CONCLUSION

I1ne fair pas de doute que les programmes de formation sont, et doivent continuer d’étre, un
¢lément fondamental du succes des programmes de SSP. Ce bref examen de questions choisics
auxquelles font face les directeurs de SSP n'est, en aucune fagon, supposé avoir abordé tous les
points et ne prétend pas preserire de solutions. Malgre tout, chaque question représente un défi:
clargir L tormation continue au-dela des ateliers de travail dans les zones de supervision et de
suivt moins bien detinies; continuer a développer des cours modulables en fonction des besoins
des agents de santé et des directeurs de programmes; assurer un équilibre entre la formation et
les etlorts taits pour améliorer Ia disponibilit¢ des produits de premicre nécessité; augmenter les
competences des directeurs de programmes en ce qui concerne la mise au point des cours,
Papplication ¢t Pevaluation; et essaver d’autres modeles pour développer de nouvelles
compétences ¢i donner tne responsabilité administrative ¢t un soutien aux efforts faits pour
maintenir une formation SSP viable. Cette liste de questions n’est qu'unce étape visant a
augmenter Petlicacite de La formation au sein des programmes de SSP. Nous devons continuer et
accroitre nos cttorts pour faire face 3 chacun de ces probleraes et trouver des solutions.
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