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RESUME 

Cet article ddcrit les activit~s d'apprentissage cmployves pour encourager le personnel des 
centres de sant6 en Afi'iquc Ad&clopper leur approche individuelle bas&e stir la participation
AI'ducation des patients. L.ors d'une experience d'apprcnrtissagc structure, on a dcmandI "A 
des tuteurs de lducation contintc Ct an personnel de l'Cducation de la sant6 dans les ftats 
du Plateau et du Niger au Nigdria, de consid&err Lin choix de concepts ct d'ides cmpIloys
dails I'ducation ct la comn.unication des adultes. ls ont conqu des mltIhodes gradnCiles 
pour travaillcr cn interaction avcc des clients indiv'iducls et avcC des groupCS, ils ont 
d&elopp6 tm plan pour les tester dans les ccntres dc saote proches et ils ont r&is6 les 
activit~s d'apprentissage \i.employer avec d'autres iCmbiCs dit personnel des centres de 
sant6. I.es participants ont par la suite signa des experiences positives associecs -'i Icur styic 
de participation "iI'dLiucation des patients. 

Alors quc ces employs des services de sant6 s'etlorccnt d'amnliorer I Liucation des patients, 
il reste plusicurs preu'Ves ' atironter. Ils devront discutcr cettc approchc avec leurs 
colleguCs, .,'attaquer aux ,robhemes caus6s par la diure Lied 'interaction avcc los clients, 
rentorcer leur comprehcnsion des perspectives ct des crovances des clients, etcnidre leuts 
activitds atu scin dc LIacommunaute et dvclopper des techniques d'evaluation qui 
tavoriseront uric diucation continue. 



INTRODUCTION 

La participation de la conmiunaut6 est la pierre angulaire des soins dc sante primaires.
Diffkrentes methodcs sont utilis&s pour accroitre la participation en n'diecine sociale dans 
Ics pays en voic de developpement depuis 1970.1 3 11 existe des variations dans la 
philosophic, l'approche et les nifthodes dc participation de la conmiunaut d&rites clans la 
littcraturc concernant Ic developpement cn g~ntral et plus particulirement dans 1Nlducation 
des adultes Ct la littrature stir la sant6. 4 Cet article d~crit un etlrt d'application des 
principes de participation communatitaire a, deroulenient dc I education des patients dans 
les &ablissements dc santo par l'emploi de methodes interactives exigeant la participation. 

En 1991, les rcsultats d'une evaluation des besoins en installations dans les 6tats dui Plateau 
et dui Niger au Nigtria, ont montre le besoin de rentbrcer les techniqties d'ducation des 
patients parmi les membres du personnel dc sant6. 7 Par exemple, I'v'altiation a montre 
qtie les emploNvcs utilisaient des aiguilles et des seringties st~rilis&s et administraient la dose 
correcte dc vaccin au bon endroit clans plus de 95% des cas, mais qit'ils avertissaient les 
clients des efftits secondaircs possibles et recommandaient la mani&re dc les traiter dans 
moins dc 60% des cas. Les clients a-iterrogSs 'i leur sortie dce '&tablissement ne savaient A 
qtuelle date retourner pour tin suivi dc vaccination qtue clans moins de 40% des cas. Cette 
obsenation a donne atix responsables du minist re de la sant6 ail nivcau dce l'&at l'occasion 
d'explorer l'utilit dce passer d'tin st'le d'6ducation dc patients "donneur dce consels" " celui 
d'un dialogtIe a\ec participation. 

Comme il a 6t6 note clans d'autres pays,' le personnel dc sant au Nigeria 6tait accoutum a 
des methodes d'enseignement didactiques et se trouvait influencc par tine perspective 
rn cdicalc d'un style autoritairc. II existait dlonc un besoin de r &'aluer ses relations avec les 
clients et de reconsidrer les objectits ce l'ducation des patieits. 

Dans la premiere &ape, les activit~s d'apprentissagc ont 6t, conuIes pour que le personnel
de santo se thmiliarise avec les concepts t les ni&thoces enploycs avec sUccCs pour encoura­
ger la participation de la com'muaute I.es leqons qui ont ,t particuli, rernent utles sont 
celles qui ont &6 apprises ati Lib'ria o6i les dirigeants des organisations communautaires ont 
assist3 Ades reunions pcriociques avec tin membre cu personnel de sant6 aft, dc discuter les 
problemes dc santo urgcnts, ptiis ot idcntifi, leurs propres solitions ct ni(ovens pratiqcues,
techniquement corrects ct culUrcllement appropris pour transmettre leur nouvcai savoir A 
leurs comnunauts.* Cette approche s'aligne sur la strat gic cle "l'6ducation pour le 
dvloppement"' qui encourage les individtus Aapprendre et i se d,clopper par Un procde
dc groupe d'idenitification, d'analyse et dc r6solution des problnies. 

*Christian Health Association of l.ibcria (CHAL)lAssociation ('hritnnc pour la Sant6 dL, Hibiria l,(rapports non 
publis du programme dc la sant6 ct dc l'Jglise tics districts Kolahu, ct Foya du Comte tic Lofa), 1983-88. 



PROBLEMES QUI AFFECTENT L'EDUCATION DES PATIENTS 

I1existe plusieurs barrires s'opposant I I'adoption rapide par le personnel de sante 
d'approches dle communication interactives avec participation, parmi ces barri&res se 
trouvent celles qui se sont cr66es pendant la formation dle base ou tde pr~service. Par 
exempic, Ic pcrsonnel die sante est couraniment form6 il "penser mndicalemenrt," scion Ic 
paradigme medical occidental. Par suite dc cette fbrmation, ils sont eflectix-cment, et mi&me 
inconsciemment incorpores i tine "cuLhurc mdicale," completc avcc son propre langage, 
son proprc systme tie crovances, sa proprc hi6rachic sociale, ses proprcs Coutumes et son 
propre style vestimcntairc."' 

La plupart des mcmbres iui personnel de sant6 sont formes par des programmes i orienta­
tion curative clans lesquels ICcours magistral est ]a m&hode d'enseignenient principalc et ]a 
matinre consistc en faits i apprendre et n'est pas Ic point de depart d'une discussionl. La 
formation preparc Ic personnel dc sante i fonctionner dans le syst mc des soins mndicaux Ct 
favorisc tine tendance a agir sur les clients ct pour les clients plutet qu'aL travaillcr avec eux 
afin de resoudre Ics problemes dc sant. Lc professionnalisme, la prise dce d&cisions par des 
profcssionnels, le monopole dc la connaissance en mati6-e tde sant, I'inflexibilit ct la 
repugnance 'tcssaycr des tfaons difircntes cie fairc les choscs se trouvent souv\ent cach.es 
clans Ics programmes d'&idcs ct pris comme modeles par es rcsponsables ic la formation.' 

En plus ies attitudes et pratiqucs medicales, les ap1proches ic I'Meucation en maricre de 
sant qui sont cnseigntes l la plupart di personnel dc santo sont d'veloppecs au sein dc 
socieres industrielles dont les ctlrures ct les circonstanccs dit1Zrent dc cellos des pays en voie 
ce d&eeloppement. ILes responsables de la formation out cux-memes LtC fiwm s par des 
soci&s industrielles et la majorit des mainuels Ct des revues sp&ialis&s ont lCur origine

'clans dc telles soci&s.12,13 Si 'on vcut qu'il dveloppe des approchcs eflicaces, 
cuhrurellement appropri&s i ]a communication, Ic personnel dce sant a besoin dce stimula­
tion, dc soutien et d'encouIrageenIct. 

SOUTIEN EN VUE DE DEVELOPPER UNE APPROACHE 

BASEE SUR LA PARTICIPATION 

Afin d'aborder les problemes qui atlectent I'Mducation des patients, Lin atelier dI'une 
semaine, Communicationconccrnaut la Stinte, a t5 organis, pour tin groupc ie travailleurs 
dc santo nigericnis enl frrier 1992, sous ICs auspice., (ILIprojct Alrica Child Survival Initia­
ti\'e-C0Aith ttirng Childhood Coimti.nicable Diseases (A(SI-(C( :I)). l.'atcher a fiurni tine 
structurc pcrmcttant dc considircr et d'appliquer les concepts ctIles icices utilists par les 
6cducatcurs ct les communicatcurs adultcs. Sept responsablcs dc la tOrmati( m des Continu­
ing EIucation Units (CEUs) IUnit6s M!'Iucation c tIe ctinuC dcux cadres sLIprieurs des 
Health Education Units (1-IEUs) I Unit6s d'Itication pour la samte I clans les ,tats di 
Plateau ct du Niger, qui 6taient rcsponsablcs Lic 1'amlioration dc I',&tication des patients, 
ont particip activement LiI'atelicr et sont cievenu , ':.s instigateurs ci'activitds ult:ricures. 
J.'atelier 6tait Con,,u pour stimuler la rdflexion parmi les participat:i cl pour Ies ncS)IoragcrLi 



d6%vcloppcr des styles d ducation des patients, personnels, culturcl!cncnt appropries ct
intcractifs. Si on Iclur donnait Ic temps et loccas'ion, on cspcrait qu'ils pourraicnt aussi
appliquer ces nouvellcs approchcs a l'education de ia communu.te. 1'cniploi d'unc

approche basc stir la participation a fiolrni aux participants dc l'atelicr Line cxcellcnte

occasion de travaillcr avcc Ic personnel dc iant 
 Lie district i ameliorcr I'education dies
 
patients et la participation Communautairc aux aflaires de santo.
 

DEFINITION DU PROBLEME 

Au dbut du stage, les participants ont observe les activits ducationnellcs dans les
ftablisscments de sante voisins. I1leur a lall ecoutcr des discussions g~nralcs stir la santo 
ct "suivre" Ics patients Aitravcrs lours visites - du bureau des admissions, en passant par la
consultation ct lc traitemcnt iusqti'.ai l'appcl final z la table die sortie, oul les patients ont 3td
intcrrogs stir It-r comprtlhcnsin ies instructions. A la table Lie sortie on a rcnforc6 les

conseilds Lionne S t6t aux clients conccrnant cc qu'ils dcvaicnt thire chez Cix, quCllCs

indication~s Lie danger dic\aient-ils observer Ct Lquand devaient -ils rc\'cnir pour Lies soins
 
supphlmciltaires. 
 On a 4galcmcnt deiand&aux participants Lie fairc la critiLLIC d'lnC des
nombreuscs affiches conccrnant l'hvgicne qui sc trou\vint dians Ies tablisscmcnts. 

Des obscrvations, Lies cxp rienccs ct Lies perspectives qui sc conccntraicnt particuli rcmcnt
stir les occasions manqLtieCS d'apprentissage ont t,mists en com n lorsLlIC les partici­
pants sc sont runis au 
site Lic I'atclicr. Aprs avoir raconte Icurs expt~ricnces, les participants
'tI'atclicr ont con1chi qic la communi:ation avcc Ics clients sc thisait ' tin nivcau minimC
alarmant dans lcs ,iablisscments observes. Mtnmc lorsque Lies intormations etaicnt tftlrliles,
lcs participants ont trouv qu les mithodcs do communication ,6taicnt mediocrcs." 

On a trouv qucls afliches stir I'hyvq;, nc, cxaminees pendant I'cxcrcice, ftaicnt tout ' ftait
inadeqiatcs quant iXIcur conccption, ICur qtalit6, Icur langagc, la taoii dolnt olies &aicnt

utilisces ct l'titfit6 ties infirmations qu'cL tailent suppos~cs transmcturc.
cs Eli rtkichissant
stir la mani<krc dont Ic personnel dc sant, se pr~cipitait Ic plus soulvent pour obtcnir les

affiches lors Lie Icur distributiion, les participants 
cn ont conclu qLic ]a pls grandc utilit6 Lie 
ces afliches ne consistait qu'en la decoration ics tours, car les mours Lies cliniqucs avaicnt I'air 
nu sans olles.* 

C(£s observations ont coldtuit t'tine dfinition claire du probl&mc ct ont scrvi tie poilnt Lic 
Liepart i la discussion pendant les s.anccs qui out suiVi. Peli satislits tie cc qu'ils avaicnt VU,
Ies participants 6taicnt prts *ipartagCr ltrs cxpricnccs, Iltirs perceptions ct cc qLu'ils
avaicnt Comnpris, ils 6taicnt aussi pr&s i divelopper Lies approchcs ioue\'llcs a Idltication ties 
patients. 

* Bcrne KT. (omsultanI, "'ILMiical Stppmrt l)ivisi m, Intcrnational Health Program ()liec, Centers fiirI)iscase
(ontrol and Prevcntion I I)C . Rapport dc voyage (appendice B), a'ril1992. 
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(oni1e ICbut icI'atelicr 6tait d'encourager les participants Lirtflkchir atx aspects dc la 
Commnication et de la culture en developpant leur proprc approche pour commuiiqucr 
avec les clients dans Is etablisscments de sant6, les activits ont 6t6 conqucs d'ume mani&re 
qui exigcait tine action des participants (ct aussi leur interaction). D&s Icdepart, on les a 
cncourages a garder iI'esprit qtuc les questions de discussions n'avaient pas dc reponscs 
"corrcctes," mais qu 'llcs 6taicnt des occasions de r.fl chir ailcur cxp~ricncc ct dc 
devcloppcr tics idcs et des comprehensions. 

CONCEPTS ET QUESTIONS DANS L'EDUCATION DES PATIENTS 

Lors d'unC sirie de seanccs, on a demand6 aux participants dc considerer les questions et les 
concepts qtii peu'cent inltlunccr les attitudes du personnel dc sant et leur approchc de 
f'0ducation des patients, tels qluC: 

" 	 le choix entre agir pour ou avec les gens (Ia question de ]a confiance en soi); 
* 	 la question "qti a cc problmc?" (considrcr Liqui apparticnnent Its problemes ct 

leurs solutions); 
" les barri{rcs culturellcs criecs pour le personnel dc santo par lcur formation; 
" I'utilit6 de se concCntrcr stir les problemcs plit6t quc suir les manqucs ou Ies 

bcsow1s, 
* 	 !a piatiqie cou111 Lic surchargcr Ic patient d'infrrmations;neil111C 

m 	 les princip-s dc base dc I'apprcntissage des adultcs; ct 
0 	 I'importance cie raisonner avcc ls clients (plut6t quC simplCmCnt les consCille:). 

On a encouirag6 les participants "iidentifier les tacteurs qui cr~cnt 1in cnvironnemcnt qui 
condtit iila communication ct i I'apprcntissage. Par excmplc: 

* on Ies a introduits i I'cmploi "c'initiateirs dc discussion" (6\'oqucr dcs iniages de 
problcnmcs pour commencer Line discussion); 

" ils ont &alu6 la justCssC Ct la simplicit dLi vocabulaire; 
* 	 ilsont explort. I'cmploi de questions ct la pratique dc '&coutc en tant qu'ottils pour 

apprendre et comprencdre les croyances, les experienccs et les circonstances de ICurs 
clients; 

" 	 ils ont commenc6 i pratiquer iatcchniciuc d'idcntification d'intormations 
appropri~cs aipartager avcc leurs clients, base stir ce qu'ils venaient d'apprendrc; ct 

* 	 ilsont disCett des morens d'6'aluicr ce quc les clients ont appris ou compris. 

Apre's ivoir consid,."rc ces idecs ct ces questions, ICs participants ont relev Icidf dce 
conce'oir Icur proprc approche dc communication avcc des clients individucls dans Ic 
contxue dc I'Ntablisscmcnt dc santO, 1ls ont cifini lcur objcctifpour l'tducation dLI client 
indiVidtiel en taut quc client capable d 'asstrcr les soins d'un patient chcz eux. Atin dc les 
cmouragcr ipenscr aux &tapes rcquiscs, dc petits groupes sc sont conccntres su des 

problmcs mtdicaux partictilicrs, ptiis ils ont idcntiti, Is &tapes en Iburnissant a la lois les 
soinS ct l'ucation. )es jIux eiroles ont tirni des occasions dc tester Ic proc6cl ct dc 
fhirc Its mists au point ncssaircs. La figurc 1 montrc Its ftapes idcntifi~cs par les partici­
pants pour communiqucr avcc les individus. 

U
 



FIGURE 1: POUR COMMUNIQUER INDIVIDUELLEMENT 

Poser des questions Ecouter afind'apprendre 

Examiner 
(physiquement) 

pour recueillir plus 
d'informations 

Identifier les 
informations essentlelles 
dont on a besoin et des 
moyens simples de les 

expliquer 

Expliquer au client 

Evaluer la 
compr6hension 

Alors que les participants 6taient Al'aisc pour l'identification des 6tapes avcc kurs clients en
tfte i, tte, ils avaicnt moins d'assurance en ce qui concerne la conception d'tapes pour
I'dcation dc groupCs de clients dans les 6tablisscments de sante. Le.s objccti;s identifis 
pour I education ic grope comprcnaicnt la creation d 'iun coItscince dcs problmcis, la 
promotion d 'ine comprihcnsion de lcur catsc,ct la discussion des solutions oi des utthodcs de
prtivcntion. La figure 2 montrc les 6tapcs identitifcs par los participants pour conimuniqucr 
avcc Ics groupes. La encore, I'approche tie groupc a 6t6 test& par jew. tie r6cs. Pendant 
quc quclqucs participants c;tduisaient la discussion, d'autrcs ;ouaicnt Ic r61c dc clients 
ayant tic varit tic perspectives et tie dispositions. 



FIGURE 2: POUR COIMUNIQUER AVEC LES GROUPES 

Utiliser un initiateur de 
discussion afin de decrire 
les problemes de sant6* 

Explorer les problmes 
au cours d'uno 

discussion (poser des 
questions et dcouter) 

Fournir des informations I

suppidmentaires afin Travailler avec le groupe 

d'6tendre la afin d'idenfifier les 
comprehension du solutions 

probibme 

Rdcapituler 
la discussion 

Evaluer ce qui a te 
appris plus tard 

* Les participants ont commence par identifier et creer des initiateurs de discussion d6crivant les probibmes 

de sante qu'ils avaient frequemment remarques dans les centres, avec l'intention de solliciter davantage 
de problemes (des participants) Ala fin de chaque discussion. 

(ommc l'ctaation ie ces n()uvcllcs approchcs nc pouvait se faire quc par la pratique, on a 
dcmand& aux participants d'6crirc des plans atn dc Iks tester dans les tablissenients de 
sant. On les a encourages i conserver par &crit les questions ctrecti\,cs et Ies initiatcurs de 
discussion ainsi quc Ics probhemcs rcncontres ct cc qu'ils avaient appris stir les croyances ct 
lcs pratiqucs afin ic ICs utiliscr ct ic os partagcr avcc Icurs coikgues. Unc reunion ic suivi 
a t63 prevuc pour partagcr Its cxp6ricnccs ct cc qui avait ctc appris. 



ACTIVITIES RESULTANTES 

Pendanat la semaine suivante, ies participants ont recxamin lks activits d'apprcntissagc dont 
ilsavaicnt fair l'cxptricncc pendant la scmainc de I'atelicr et ont pr6par6 tilguidc pour Ics 
facilitatcurs pour former d'autres stagiaircs. 11S out lait tin guide adapt ilcur SitUation et 
ont r crits los activits qu'ils avaicnt trou\'ecs plrobhlmatitiucs pendant lcur exp~ricnce ie
 
formation. Ils ont galcncnt travail str tin Lies aspects icl'approche qu'ils ont trou'V6 
particulircicnt diflicile, choisissant des informarions preciscs conccrnant Its problenmcs et 
determinant Ic rucillcur moyen d'en firc part aux autres. Afin ies'attaqticr i citt 
diflicult, des groupcs Lie participants ont travaill appliqur Icurs approchcs de commiUni­
cation a ies problcmcs de sanrto partictiliCrs. Is mt conmcnce A tenir tin rcgistrc des 
questions stimllantcS, ies initiatcirs iediscussion ctlicaces ct des moVcns prtcis d'cxpliqtier
l'intbrmnation sur la S.lte 'ldes grotipcs Ct i des individus. 

A mCstirc que Ic tra'ai! progrcssait, Ics participants s. sont rendti compte quti'ils avaicnt 
besoin de plus d'intbrmation stir Ics croances locales ct stir la manirc dont Is gcns
organiscrt en concepts ics problemcs partictilicrs, car la plpart de Icurs proprcs cro'anccs ct 
connaissanccs actucllcs &taicnt ddrivdcs de lCtir tbrmation. Par cxcmplc, lorsqu'ils out 
cntrepris tie Crder tin initiatcur de discussion pour prscntcr Ic problemc tice la tUbcrctLlose 
chCz tin cnthnt 'Itin groupc tie mrcs (qUi n'avaient probablcncnt ;amais vtu d'cnfant atcint 
de tubCrctilosC infantile), ilssc sont hcurties A itlusiCtirs dilemmlcs. Qtic pouv\aient-ils
 
presenter potr pcrmettrc atix 
mercs tie rcconnaitrc Ic prOblkic tie la tuebC-ctiLesC? (Corn1­
1niet les nlmrcs idcntiticraicnt-clcs la tubcrctilosc? 
 ComCnt her IatuhcrcuhlosC a
 
I'importance tie la vaccination potir letrs cnhtu.,ts? l.'ccart entre ls points ie vtic des clients
 
ct ceix du personnel tic sant6 a soudain pris tinC signific ion pIlis imnortante. Afin ie 
comblcr cet &art, ies participants ont rcT()nnti que les clients ct Ies dovcns ce la
 
comnlmunaut sont ties rcssources v'alables potir sC rensCignCr stir les faons locales tie
 
pcrcc\'oir Ies maladies ct les af ctions.
 

Aprs dctiux semaincs de travail, les participants ont fait nmontrc ti'un certain sens dc 
propri te tc l'approchc qu'ils dcloppaicnt. Ils ont compris qti'cllc ofiait tin mocn

t'amliorcr la comprehcnsion tuctles gens on tiec la sant et, par cons.ticnt, tie lcurs 
pratiqtics. I.es participants sc sont rendu comptc ccpcndant qi'Utn dtvcloppement plus
potiss6 tie cctte approche cxigcrait encore plus tce temps et d'efThrts. 

REPONSES DES PARTICIPANTS 

Eu reponse aUx questions tic stiVi stir Icur cxpericnce pratiqci, Is participants ont montre 
ui certain Cnthotilsiasmc aprs avoir cssavt cctrc approche bastc stir la participation tians les 
6tablissemcnts tie sant6. Tous cctix qui ont reponuti se sont montres intrcss3s a continter 
a tiiiser l'approchc ct i la discutcr avec lctirs colkgucs. 

Les participants onr rapport6 qu'ils avaicnt 6t particulirrcmcnt impressionn~s par la reponse
des clients individticls a Icur notiVcllc approchc. |Is ont raconte cc qu'ils avaicnt pcru, 
comme "[ ill a l'imprcssion d'tirc trait d'unC irianirc spcialc. . ."; "I ils Iont Cti 
l'imprcssion ql'ou faisait attention 2iCix. . ."; oul bicn "Iils I se sont scntis Al'aisc avcc moi 
ct ont pos6 des tquestions qui Ies tracassaicnt..." Tois Ics participants qui ont repondu ont 



pensi quc lCur approche avait tc licace. I'nn des participants a dit: "la nouvcelle approchc 
cn vaut vraiment la peine puisqu' i la longtc, on donne coniancc cn l1i au client." Un 
autrc a trouv" quc ccttc approche pcrmcttait atix clients ".. dc rtaliscr ou d'idcnritiicr Lin 
problemc tie santo comme hLur proprc problemc, an lietu de Ic considrcr commc le 
problm dicl'agent dc sant." 

Les experiences de gronpCs ont cntrain6 tinc participation Cnthonsiaste des clients, Ala fois 
au nivcatLi des discnssions de probl&nICs et 5icclni dc la tormiulation dc solitions. lX person­
nel dans lcs 6tablisscmcnts on Ies participants pratiquaicnt a aussi exprim6 soi interft Acti 
savoir plis stir ccttc approchc bas~c stir la participation. 1uin des participants a rapporte 
avoir r6pondu i la reqtLitc dc discutcr les concepts et les ides avec des cmployvs travaillant 
SOLIS sa direction. 

L'inconv'niciit iiajeu," ,'Cmarquil par Its participants qtiant Acettc approche bas~e stir ]a 
participation i 1'&iication des patients 6tait lc temps; il se sont rcndti comptc qtic dialogtIer 
prcnd plis dc temps qtic donncr des conscils, stirtout lorsqtc l'on travaill- a\,cc des clients 
individcils. Dans un 6tablisscment trs actif; cette approche s'cst ,'6Vc6 &rc tin problmc 
maiieste. 

DISCUSSION 

L' atelier et Ies activits qtii ltii ont fait snite ont & t1iC prcmikre tape dc l'aidc ati groupC 
tic travaillcurs tic sant potIr apprcndrc i'lcommnniqicr avcc plus d'efticacit6 avcc lctirs 
clients. I.es participants ont acquis tinC pCrspcctive nCivc stir la thioidont l'dncation des 
patients dcvrait &trc mcn¢c ct stir lctirs r6lcs de facilitatcnrs dc cettc 6ducation. 11s sc sont 
rendn compte dci importancc de 'apprentissagc interactifct ont rcconnn quc tant qn'ils ne 
comprendront pas cc qtiC !cnrs clients croicnt ct per oivcnt, ils atiront du mal A'transmettrc 
cflicaccmcnt des informations stir ]a sante. 1Is ont rcnlrc6 ct amnlior la commtinication 
et la prise de dtkcisions qtii ont tant d'importancc potIr lc personnel tic soins de santo 
primaircs, ils sont atissi dcvcnis plus conscicnts dc Ictirs bcsoins dc continuer A.,pprcndr -
dc s'instruirc - tout ati long dc ltir vic active." 

LES DEFIS Qul DEMEURENT 

DEVELOPPEMENTS ULTERIEURS 

Si Is participants vclcnt continuer Aid\vcloppcr lctir approchc ct amnliorcr les commtiica­
tions en matirc de sant6, ils doivcnt rclevcr encore d'attrcs dfis. Lc plus important cst 
pctit-ftro l'intgration tie cctte approchc au scin ties soins routiniers tournis dans Ies 
tctablisscments dc sant6. A cctte tin, le personnel ties CEU ct des HEU dc l'6tat di Plateau 

et dc l'tat di Niger ont organist tin atelier atin dc thcilitcr tin proc~dt1 d'apprentissagc 
(semblablc Accii tiont ils ont tait 'cxp.tiernc) poir lc personnel dc satt6 bas6 cn centre dc 
sant&. Ds qtic Ic dcuxi,1mc groupe dc participants aura conIti sa propre approchc dc 
comuntinication ct I'itiliscra qt0iotdiicnnemcnt, on scra tmicmicux Am d'cvaluer Son utilit&. 



Comme 'a decouvert lc premier groupe de participants, Ic tcmps cxig par cc style dc 
communication est potentiellcment problematiquc. Unc evaluation r~alistc dc la taqon dcont 
le temps est employe dans les centres de santi associec Al'obscrvation ct au chronometrage 
des interactions cntrc clicnot er personnel de sante, peut aider Ic personnel dc sant6 'i 
comprendre comment il passe rcellemcent son temps, ct dcvrait fournir des int'ormations 
utiles qui l'aidera a resoudre le problemc. Lc personnel tic sant devra tester ses ides, 
discuter ce qu'il a appris ct travailler en groupc pour resoudre les problemcs ct ameliorer sos 
comp(ternces. D'autres problimcs qui exigent des evaluations et des solutions vont 
certainement sc poser Al'avenir. 

Un autre de ces ddfis consiste Lconcevoir pour l'usagc du personnel dc sante un s'sthme dc 
documentation ct de reparticion de cc qui a &6 appris stir les croanccs pcrtincntcs, Ics 
pratiques, los faqons de pcrccwv(ir ct les nmorens par lcsquels Ic personnel de santo a expliqu.
des idles avec succ&s. Partager de nouvellcs connaissanccs r~itiit l'importancc dc 
"reinventer Ia rotle" ct peut motiver le personnel tie sant6 Aapprenidrc activcncnt et 
davantagc. )cs publications sont disponiblcs pour se renscigncr sUr lcs cro'ances ct los 
concepts dce cultures particulircs. Par cxcmplc, tine approchc d'explication dc la nutrition, 
basde stir des concepts locaux d'unc ccrtainc partie tiu Nig6ria, est disponible ct d'une 
grande utilit,.Y 

POINTS DE REFERENCE 

Les "points de rifrence" sont des fragments d'information qui aident les gens Ltcombler le 
vide cntrc letir expricncc actuelle et l'intbrmation scientifiqtue, tcls qtce les inter\entions 
qu'un individu ou Lin groupc pourrait titiliser afin te d&'cloppcr des solutions efficaccs i 
certains problencs. Par excmple, lors d l'cxploration du problnic dc la dtish'dratation 
chez les enfants en bas ige, lcs chefs dc comnmtunautes d'un aUtre pays* ont dtcrir les 
symptemes classiqucs de la d&sIydratation, mais sc sont inquiftts principalement de 
l'effondrement de a fortancllc. Une discussion de l'inportancc ce I'caU dians la vie et de cc 
qui se passe lorsqu'il v a tin manue;'c d'eau les a aidts "!voir la connexion entre la perte d'cau 
qu'ils avaient observc tians des cas ce diarrhec ct dc vomissencnt, ct l'elibndrcment dc la 
onrtanelle. Cela lcur a pcrmis de conclure tlue l'administration de ftliidcs est irnpcrativc 

pour maintenir l'hiydratation. Une exprienicc uht6ricure wcc la rh\dratation a conduit AIa 
prise de conscience qtue lorsqu'on administrait des thlices, ii ne se prodiiisait pas 
d'effondrement de la titanclle. Les "points de rdftrrence" pcrimettent aux gcns (ICCultures 
traditionnellcs dc donner un sens aux informations mftiicalcs qi'ils reqoivent et de les 
utiliser pour former des solutions cflicaccs. le personnel de santo petit apprcndrc beaucoup 
de tellcs infbrmations ct piut sC les enscigncr mutuellenent. 

TRIAGE DES INFORMATIONS 

II est important que le personnel dc sante. possetde des informations de base, cxactcs et mises 
5 jour stir les problemcs de sant6 afin d'ftre capable d'identiiier Its "points de rct66rence" ct 

*Christian Health Association of I.ibcria (CHAT.) IAssociation C(hrticflc pour la Saitr du l.ihb'ria . 
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dc distin.gutcr-d'atitrcs fragments d'toi Ifolatioh diScuter Iors des discussions. Lcs partici­
pai 'nsgerIsO)nt idCntie Un bcsoin de triage dc leurs connaissances afin d'identifier les 
intormations qui permcttraiCnt auX groupes Ct aux individus de comprcndrc Ic "pourquoi"; 
autrement dit, Ics raisons des problemcs ct les solutions potentiellcs. Alors qu'ils se 
rcndaient c()mpte quC ICs gCns avaicnt bcsoin d'inftrmations de base pr;cises relatives 
lcurs problemcs, ils ne se sentalcnt pas stirs de leur propre capacit& ' la heur fournir. ls 
ont aussi d&cotIvCrt combicn il tait fhcile d'cn revcnir i'dire au. gens cc qu'il fauit taire, 
plUt6t qu Lie partagcr des inlformations ui aidcraient les clients a identifier lcurs propres 
solutions. 

APPLICATIONS A LA COMMUNAUTE 

II ftut souligncr que les activitt3s quc nous av(ons discttcs jusqu' present ftaient 
concentres sUr Ic contextc des ccntrCs de sant,' dans !esqucls I'Nducation individuellC cst 
d'habitudc cn rapport avcc Ic traitemcnt et ICs s(Ains aux malades et ICs discussions en groupe 
portent sur des problcmCs courants ct leurs solutions. CCpendant, bicn des probl&mes de 
sant, quc l'on %'(itdans Ics ccntrcs S)ilt prvceuts ICpls cfTfctivcmcnt en travaillant avcc les 
com nauItMts. Quclques excmples de maladies cxigeant Un eflort commtnattairc sont la 
schistosomiasC,1, 

l' la diarrhilc ct la rougeolC. D'autrcs maladies, tcllcs quc la titbcrculose, 
l'onchocercose et lc tetanos des notUCatix nis pIetVcnt :Ctr pr-6\'cnuCs ou co)ntrltcs par 
I'action individuCllc, mais sont traitecs avcc plus d'eL'icacit A travers les cflorts dc tote iC 
commnaute. En outrc, les dirigcants liberi :ns ont fait observer oflicicusemcnt quc Iorsque 
dc nout,\'vlles idscs ou inr'Ormations sont largcmcnt rtpanducs dans la communaut3, il y a 
plus dc chances quc Ies gcns ls cssaiCnt.* ILes ctTits teIndUs des mcsurcs sanitaires prises 
par des coimIMnautts so)nt dCritCs par Arolc' ct d'autrcs. 

DC plus, en cc qui conccrnc les problmcs dc sant6, lcs gens se constihlnt sotivent les Ins 
les autres plUt6t qcti d'aller \'oir un agent de sait6 avant tnc formation. l.a plupart des 
problemcs ic sant, sont d'abord du ressort des fhmilles, des praticicns traditionncls ct 
d'autrcs membres dc la communaut,5. I) I.es rtsultats d'inc ttudc au Nigeria, par cxemplc, 
ont montr_ quc les ancicns (43,1 %),les amis ( 14,9 %)ct les membrcs dc la famille (3,4 %) 
ftaicnt les sources principalcs d'infOrmation pour les pcrsonncs souhaitant sc soigncr ellcs­
m,6mes. L'infl'rmation directe oU indircctc foturnic par Ic personnel dc sant,3 ctait 
relativcment minime. 2 ( l.a grandc majority des gcns nC Voudront pas adopter tin nouvcau 
comportcnent avant qu'ils nC Ic pCryOi\'cnt commc un1CInorie acccptc.1' Ces dcouverts 
souligncnt combien il cst n&cessairc quc Ic personnel ic santo travaillc cn collaboration avcc 
sa communaut6, cncouragc l'identitication des problemcs dc sant, ct partagc Line infirma­
tion qUi va aidcr 'i la fbrmulation ct a ]a misc cn oeuvrc de soltions cfficaccs ainsi quc 
stimuler I'cmploi appropri6 des ccntrcs dc sant6. 

En prcnant commc base liCUr cxp~rieCnCC ctimulative d'Unc approchc dc communication 
interactive ct Lic participation dans liCUrs ccntrcs, Its agents dc sant6 pCuvent concevoir ct 
tester tic approchC Lie I'cdcation dc la comn1unaut6 avec laqtiellc ils se scntcnt a I'aisc et 
pcuvent, avcc confiance, I'utiliscr ct la partagcr av'cc ICs atitres. Etant donne Ic caract~rc 

* C hristian Hi-icahliiAssoci.tion of l iciria ((IiAI,) Associatio(n (h reticniic poir la Sant( d II.ihtria . 
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unique des agents de sant6 et des communauts qu'ils servent, il est important de
developper des approches qui stimulent ]a participation et ja crdativit plutot que dc s'en 
rencttrc i des styles ou des methodcs standardis-s. ('cela est vrai, en particulier, "lla lumi{re
des diffiClcuhs subics dans bien des pays lorsque les programmes de soins de santo primaires 
a base gouvernementale ont tentO de reproduie et d'etcndre des projets r~ussis ii petite.&dLelle. 

TECHNIQUES D'EVALUATION 

Finalement, les participants auront bcsoin de soutien lorsqu'ils apprendront i identifier des 
indicateurs afin de surveiller leur progression et de mettre au point des techniques de 
participation simples dcstinecs i tine evaluation qualitative et quantitative. Celles-ci les 
aideront zi repondre Ala question: "(mmlent saurons-nous si nous avons bien r iissi?" II est 
important que, dans lcur propre incdrit, ils soient capables d'6'aluCr LtIrs propres eflorts.
I.-s methodes standards Li valuation s011t tn moven de ditcrinincr la r1ussitc o I'cfticacit6 

des projcts, principalement dans l'intrt dIu personnel et des donatcurs. (:cpendant, ces
 
mthoLdes sont gdncralcment administr~es par des personnes enlelhors du projct. 
 L.e but 
principal de revaluation dans cctte approchc base stir la participation est dc pcrmcttre aux
igen ts de santo de sav' ir si ICur approche et les soluti(,ns quis ont idciltifics et mises en 
pratique sont eflicaccs. Par la suite, leur connaissance des techniques d'ealuation sera 
prccieusc pour -aider les comnmnauts i apprcndre les ftaons d'&valuer l'eflicacit des
 
mesures qti'ils prement all de resoudre les problemCs Lie sant6. 2'
 

CONCLUSION 

Un ddbuit prometteur a 6t6 fait dans le sens du d,'eloppement d'une nouvelle approche de
l'cducation des patients par les responsables de la formation des CEU IUnitis d'lucation 
continue] et les edLcateurs de santo qtii ont particip6 aux activit,' s d'apprentissage dcrites
 
dans cet article. 
 En prenant pour base les idc es et les principes de participation ct de com­
mi.nication avec la communatit6, Hs ont conIu tine 'nuvelle mani&rc Le travailler avec les 
clients dans les ccntrcs de santo et ont idclntifi des informations suppldmcntaircs qii'ils
doivent apprendre s'ils dsirent communiquer de fayon eflicacc. Apr&s avoir tcst cctte 
uppz,)chc bas&e stir la participation dans los centres dc sant6, les participants ont montr de 
l'enthousiasne cnvcrs lctirs cxpericnccs et ont exprim leur dtermination i' pourstivre
l'titilisation de cette approche et Aitircr des leons de leurs eflbrts. Avec un certain soutiei ,
ils seront capables d'en etcndre I'emploi en les partageant avcc Iltirs colhegtcs, Hs potirront
aborder les problmes cr0&s par les cxigences de temps requises potur travailler de cettc
mani re ct ils pourront renforccr lctr comprehcnsion ides perspectives et ties crovanccs des 
clients ainsi qutced.'elopper les techniques d'&'altation approprices. I.'cxpricnce cc la
comprehension acquiscs grrce atix elrts thits dans les centrcs lbrmcront la base du 
d&cloppcment d'une approche bas~c stir la participation AI'etude dc la santo dans les 
coin mu nauts. 
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