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RESUME

Cet article déerit les activités d’apprentissage employées pour encourager le personnel des
centres de sant¢ en Afrique a développer leur approche individuelle basée sur la participation
a Péducation des patients. Lors d’une expérience d’apprentissage structuré, on a demandé i
des tuteurs de Péducation continue et au personnel de Péducation de la santé dans les érats
du Platcau et du Niger au Nigéria, de considérer un choix de concepts et didées emplovés
dans Péducation et la comniunication des adultes. s ont concu des méthodes graduciles
pour travailler en interaction avee des clients individucls et avee des groupes, ils ont
développ¢ un plan pour les tester dans les centres de santé proches et ils ont révisé les
activités d’apprentissage 3 employer avee d’autres membres du personnel des centres de
sant¢. Les participants ont par la suite signalé des expériences positives associées 3 leur stvle
de participation a I’éducation des patients,

Alors que ces employés des services de santé s”eftforcent d*améliorer I'éducation des patients,
il reste plusicurs ¢preuves a aftronter. Is devront discuter cette approche avee leurs
collegues, sattaquer aux problémes causés par la durée de Pinteraction avec les clients,
renforcer leur compréhension des perspectives et des croyances des clients, étendre leurs
activités au sein de la communauté et développer des techniques d*évaluation qui

favoriscront une éducation continue.
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INTRODUCTION

La participation de la communauté est la pierre angulaire des soins de santé primaires.
Diftérentes méthodes sont utilisées pour accroitre la participation en médecine sociale dans
les pays en voie de développement depuis 1970.1% 11 existe des variations dans la
philosophie, I"approche ¢t les méthodes de participation de la communauté décrites dans la
liteérature concernant le développement en général et plus particulicrement dans I"éducation
des adultes ct la littérature sur la santé.* Cer article déerit un effort d application des
principes de participation communautaire au déroulement de Péducation des patients dans
les etablissements de santé par Pemploi de méthodes interactives exigeant la participation.

En 1991, les résultats d’une évaluation des besoins en installations dans les états du Plateau
et du Niger au Nigéria, ont montré le besoin de renforcer les techniques d*éducation des
patients parmi les membres du personnel de santé.* ™ Par exemple, 'évaluation a montré
que les employés utilisaient des aiguilles et des seringues stérilisées et adininistraient la dose
correcte de vaccin au bon endroit dans plus de 95% des cas, mais quils avertissaient les
clients des ctfets secondaires possibles et recommandaient la manicre de les traiter dans
moins de 60% des cas. Les clients caterrogés a leur sortie de Pétablissement ne savaient a
quelle date retourner pour un suivi de vaccination que dans moins de 40% des cas. Cette
observation a donné aux responsables du ministére de la santé au niveau de Iétat Poccasion
d’explorer Putilit¢ de passer d’un style d*éducation de patients “donneur de conseils” 3 celui
d’un dialogue avec participation.

Comme il a ¢t¢ noté dans dautres pays,* le personnel de santé au Nigéria ¢tait accoutumé a
des méthodes d’enscignement didactiques et se trouvait influencé par une perspective
médicale d’un style autoritaire. Il existait done un besoin de réévaluer ses relations avec les
clients et de reconsidérer les objectifs de 'éducation des paticats.

Dans la premiere ¢tape, les activités d*apprentissage ont été congues pour que le personnel
de sant¢ se familiarise avee les concepts et les méthodes employés avee sucees pour encoura-
ger la participation de la communauté. Les legons qui ont été particulicrement utiles sont
celles qui ont été apprises au Libéria ou les dirigeants des organisations communautaires ont
assist¢ 4 des réunions périodiques avee un membre du personnel de santé afin de discuter les
proble¢mes de santé urgents, puis ont identitié¢ leurs propres solutions ¢t moyens pratiques,
techniquement corrects et culcurellement appropriés pour transmettre leur nouveau savoir a
leurs communautés.* Cette approche s"aligne sur la stratégic de “I’éducation pour le
développement™ qui encourage les individus  apprendre et a se développer par un procédé
de groupe d’identification, d’analyse et de résolution des problémes.

*Christian Health Association of Liberia (CHAL){ Association Chrétienne pour la Santé du Libéria ], {rapports non
ubliés du programme de la santé et de 'église des distriers Kolahun et Foya du Comté de Lofa), 1983-88.
prog I )
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PROBLEMES QUI AFFECTENT L’EDUCATION DEsS PATIENTS

Il existe plusicurs barri¢res s’opposant a I"adoption rapide par le personnel de santé
d’approches de communication interactives avee participation, parmi ces barricres se
trouvent celles qui se sont créées pendant la formation de base ou de préservice. Par
exemple, le personnel de santé est couramment formé  “penser médicalement,” selon le
paradigme médical occidental. Par suite de cette formation, ils sont effectivement, et méme
inconsciemment incorporés a une “culture médicale,” complete avee son propre langage,
son propre systtme de croyances, sa propre hiérachie sociale, ses propres coutumes et son
propre style vestimentaire. '

La plupart des membres du personnel de santé sont formés par des programmes a orienta-
tion curative dans lesquels le cours magistral est la méthode d’enseignenient principale et fa
maticre consiste en faits d apprendre et n’est pas le point de départ d’une discussion. La
formation prépare le personnel de santé a fonctionner dans le systeme des soins médicaux ct
favorise une tendance a agir sir les clients et pour les clients plutor qu'a travailler aves cux
afin de résoudre les problemes de santé. Le professionnalisme, la prise de décisions par des
professionnels, le monopole de la connaissance e matiére de santé, Pinflexibilité et la
répugnance a essaver des tagons dittérentes de faire les choses se trouvent souvent cachées
dans les programmes d’¢tudes et pris comme modeles par les responsables de la tormation. !

En plus des attitudes et pratiques médicales, les approches de Péducation en mariere de
sant¢ qui sont enseignées a la plupart du personnel de santé sont développées au sein de
sociétés industrielles dont les cultures et les circonstances different de celles des pays en voie
de développement. Les responsables de la formation ont cux-mémes été formés par des
sociétes industriclles et la majorité des manuels et des revues spécialisées ont leur origine
dans de telles socictés.' >t Si on veur qu'il développe des approches etficaces,
culturellement approprices a la communication, le personnel de santé a besoin de stimula-
tion, de soutien et d’encouragement.

SOUTIEN EN VUE DE DEVELOPPER UNE APPROACHE
BASEE SUR LA PARTICIPATION

Afin d*aborder les problemes qui atfectent I’éducation des patients, un atelier d’une
semaine, Conmunication concernant la Santé, a ¢té organisé pour un groupe de travailleurs
de santé nigériens en tévrier 1992, sous les auspice. du projet Afvica Child Survival Initia-
tive-Combetting Childhood Communicable Discases (ACSI-CCCD). 1 atelier a fourni une
structure permettant de considérer et d’appliquer les concepts et les idées utilisés par les
¢ducateurs et les communicateurs adultes. Sept responsables de la formation des Continu-
ing Education Units (CEUs) [ Unités "¢ducation continue | et deux cadres supéricurs des
Health Education Units (HEUs) | Unités d’¢ducation pour la sante | dans les éats du
Plateau et du Niger, qui ¢taient responsables de Pamélioration de I'éducation des patients,
ont particip¢ activement a Patelier et sont devenu les instigateurs dactivités ultéricures.

L atelier ¢rait congu pour stimuler la réflexion parmi les participants et pour les encourager a
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développer des styles d’éducation des patients, personnels, culturellement appropriés et
interactifs. Si on leur donnait le temps et Poceasion, on espérait qu'ils pourraient aussi
appliquer ces nouvelles approches a 'éducation de ia communaute, [emploi d'une
approche basée sur la participation a fourni aux participants de Patelier une excellente
occasion de travailler avee le personnel de sant¢ de district 3 améliorer 'éducation des
patients et la participation communautaire aux affaires de santé.

DEFINITION DU PROBLEME

Au début du stage, les participants ont observé les activités éducationnelles dans les
¢tablissements de santé voisins. 1l leur a fallu écouter des discussions générales sur la santé
et “suivre™ les patients d travers leurs visites - du bureau des admissions, en passant par la
consultation et le traitement jusqu’a Fappel final 3 la table de sortic, ou les patients ont été
interrogds sur lcar compréhension des instructions. A la table de sortic on 1 rentored les
conseils donnds plus tor aux clients concernant ¢ qu'ils devaient faire chez cux, quelles
indications de danger devaient-ils observer et quand devaient-ils revenir pour des soins
supplémentaires. On a ¢galement demandé aux participants de faire la critique d’une des
nombreuses aftiches concernant 'hygiéne qui se trouvent dans les ¢rablissements.

Des observations, des expériences et des perspectives qui se concentraient particulicrement
sur les occasions manquées d’apprentissage ont été mises en commun lorsque les partici-
pants s¢ sont réunis au site de Patelier. Apres avoir raconté leurs experiences, les participants
a Patelier ont coneln que la communiszation avee les clients se faisait & un niveau minime
alarmant dans les & ablissements observés, Méme lorsque des informations éraient fournies,
les participants ont trouvé que les méthodes de communication ¢taient médiocres.

On a trouvé que les aftiches sur Phygiéne, examinées pendant Pexercice, ¢raient tout A tait
madéquates quant d leur conception, leur qualit¢, leur langage, la tagon dont clles étaient
utilisées et utilité des informations quelles étaient supposces transmettre. En réfléchissant
sur la mani¢re dont le personnel de santé se précipitait le plus souvent pour obtenir les
attiches lors de leur distribution, les participants en ont conelu que la plus grande urilité de
ces affiches ne consistait qu’en la décoration des murs, car les murs des cliniques avaient air
nu sans clles.*

Ces observations ont conduit a une définition claire du probleme et ont servi de point de
départ A la discussion pendant les séances qui ont suivi. Peu satistaits de ce quils avaient vu,
les participants étaient préts a partager leurs expériences, leurs perceptions et ce qu’ils
avaient compris, ils ¢taient aussi préts développer des approches nouvelles a I'éducation des
patients.

*Berney KT, Consultant, Technical Support Division, International Health Program Office, Centers for Discase
Control and Prevention [ CDCJ. Rapport de vovage (appendice B), avril 1992,
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Comme le but de Patelier ¢rait d’encourager les participants a réfléchir aux aspects de fa
communication ct de la culture en développant leur propre approche pour communiquer
avec les clients dans les ¢tablissements de santd, les activités ont ét¢ congues d’une maniére
qui exigeait une action des participants (et aussi leur interaction). Des e depart, on les a
encouragés a garder 3 Pesprit que les questions de discussions n"avaient pas de réponses
“correctes,” mais qu’elles ¢raient des occasions de réfléchir a leur expérience et de
développer des idées er des compréhensions.

CONCEPTS ET QUESTIONS DANS L’EDUCATION DES PATIENTS

Lors d’une série de séances, on a demandé aux participants de considérer les questions et les
concepts qui peuvent intluencer les attitudes du personnel de santé et leur approche de
Péducation des patients, tels que:
&’ le choix entre agir pour ou avee les gens (la question de fa confiance en soi);
B la question *qui a ce probleme?™ (considérer d qui apparticnnent les problemes et
leurs solurions);
@ les barrieres culturelles créées pour le personnel de santé par leur formation;
@ utilit¢ de se concentrer sur les problemes plutdr que sur les manques ou les
besoiins,
& 2 piatque commune de surcharger le patient d’informations;
B los principes de base de Papprentissage des adultes; et
B importance de raisonner avee les clients (plutot que simplement les conseille.).

On a encouragé les participants A identifier les facteurs qui créent un environnement qui
conduit 3 Ia communication et a Papprentissage. Par exemple:

B on les aintroduits  Femploi “d’inittateurs de discussion™ (¢voquer des images de
problemes pour commencer une discussion);

B ils onr ¢valud lajustesse et la simplicit¢ du vocabulaire;

& ils ont exploré Pemploi de questions et la pratique de Pécoute en tant qu’outils pour
apprendre et comprendre les croyances, les expériences et les circonstances de leurs
clients;

m ils ont commencé 3 pratiquer la technique d’idenrification dinformations
approprices d partager avee leurs clients, basce sur ce qu’ils venaient d’apprendre; et

a ils ont discuté des movens d’évaluer ce que les clients ont appris ou compris.

Apres avoir considéré ces idées et ces questions, les participants ont relevé le déti de
concevoir leur propre approche de communication avee des clients individuels dans Ie
contexre de Pétablissement de santé. Ils ont défini leur objectit pour I'éducation du client
individuel en tant que client capable d’assurer les soins dun patient ches cux. Afin de les
encourager d penser aux ¢tapes requises, de petits groupes se sont concentrés sur des
proble¢mes médicaux particuliers, puis ils ont identifié les érapes en fournissant a la fois les
soins et I'éducation. Des jeux de roles ont fourni des occasions de tester le procédé et de
faire les mises au point nécessaires. La figure 1 montre les étapes identifices par les partici-
pants pour communiquer avee les individus.
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FiGURE 1! Pour COMMUNIQUER INDIVIDUELLEMENT

Ecouter afin

Poser des questions d'apprendre

Examiner
(physiquement)
pour recueillir plus
d'Informations

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

'

Expliquer au client

;

Evaluer la
compréhension

Alors que les participants étaient 3 aise pour Pidentification des ¢tapes avee leurs clients en
téte & tére, ils avaient moins d’assurance en ce qui concerne la conception d’étapes pour
Péducation de groupes de clients dans les établissements de sante. Les objectifs identifiés
pour I'é¢ducation de groupe comprenaient la création d’uns conscionce des problémes, la
promotion d’une compréhension de lewr canse, et la discussion des solutions on des méthodes de
prévention. La figure 2 montre les érapes identifices par les participants pour communiquer
avee les groupes. 1A encore, Papproche de groupe a é1é restée par jeun de roles. Pendant
que quelques participants conduisaient la discussion, d’autres jouaient le role de clients
ayant une variét¢ de perspectives et de dispositions.
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Ficure 2: Pour CovmuniquUER AveEc L.es GRoOUPES

Utiliser un initiateur de
discussion afin de décrire
les problemes de santé*

|

Explorer les probléemes
au cours d'unc
discussion (poser des
guestions et écouter)

Fournir des informations
supplémentaires afin V Travailler avec le groupe
d'étendre la S afin d'idenfifier les
compréhension du solutions
probleme

L

Récapituler
la discussion

}

Evaluer ce qui a été
appris plus tard

*Les participants ont commencé par identifier et créer des initiateurs de discussion décrivant les problémes
de santé qu'ils avaient fréquemment remarqués dans les centres, avec I'intention de solliciter davantage
de problémes (des participants) a la fin de chaque discussion.

Comme I'évaluation de ces nouvelles approches ne pouvait se faire que par la pratique, on a
demandé aux participants d’¢erire des plans afin de les tester dans les établissements de
santé¢. On les a encouragdés d conserver par écrit les questions effectives et les initiateurs de
discussion ainsi que les problemes rencontrés et ce qu’ils avaient appris sur les croyances et
les pratiques afin de les utiliser et de les partager avee leurs collégues. Une réunion de suivi
a ¢r¢ prévue pour partager les expériences et ce qui avait été appris.
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ACTIVITIES RESULTANTES

Pendant la semaine suivante, fes participants ont réexaminé les activités d’apprentissage dont
ils avaient fait Pexpérience pendant la semaine de Patelier et ont préparé un guide pour les
facilitateurs pour tormer d’autres stagiaires. Ils ont [t un guide adapté a leur situation et
ont réerits les activités qu'ils avaient trouvées problématiques pendant leur expérience de
formation. Ils ont également travaillé sur un des aspects de Papproche qu'ils ont trouvé
particulicrement difticile, choisissant des informations précises concernant les problemes et
déterminant le meilleur moven d’en faire part aux autres. Afin de s’attaquer a cetee
difticult¢, des groupes de participants ont travaillé 3 appliguer leurs approches de communi-
cation a des problemes de sant¢ particuliers. Ils ont commencé A tenir un registre des
questions stimulantes, des initiateurs de discussion efficaces et des moyens précis d’expliquer
Pinformation sur la santé a des groupes et a des individus.

A mesure que le travail progressait, les participants se sont rendu compte quils avaient
besoin de plus d’information sur les crovances locales et sur la maniere dont les gens
organisent en concepts les problémes particuliers, car la plupart de leurs propres croyances et
connaissances actuclles ¢taient dérivées de leur formation. Par exemple, lorsqu’ils ont
entrepris de eréer un initiateur de discussion pour présenter le probleme de la tuberculose
chez un enfant d un groupe de meres (qui n’avaient probablement jamais vu d’enfant atteint
de tuberculose infantile), ils se sont heurtés a plusicurs dilemmes. Que pouvaient-ils
présenter pour permettre aux méres de reconnaitre le probléme de la tuberculose? Com-
ment les meres identificraient-clles la tuberculose? Comment lier la tubereulose i
Pimportance de la vaccination pour leurs entants? 1'¢cart entre les points de vue des clients
et ceux du personnel de santé a soudain pris une signification plus importante. Afin de
combler cet ¢eart, les participants ont reconnu que les clients et les doyens de I
communautc sont des ressources valables pour se renseigner sur les fagons locales de
pereevoir les maladies et les aftections.

Apres deux semaines de travail, les participants ont fait montre d’un certain sens de
propricté de Mapproche quils développaient. Is ont compris qulelle oftrait un moyen
d’améliorer la compréhension que les gens ont de la santé et, par conséquent, de leurs
pratiques. Les participants se sont rendu compte cependant qu’un développement plus
poussé¢ de cette approche exigerait encore plus de temps et d’efforts.

REPONSES DES PARTICIPANTS

En réponse aux questions de suivi sur leur expérience pratique, les participants ont montré
un certain enthousiasme aprés avoir essayé cetre approche basée sur la participation dans les
¢tablissements de santé. Tous ceux qui ont répondu se sont montrés intéressés A continuer
A utiliser approche et 4 la discuter avec leurs collégues.

Les participants ont rapporté quils avaient ¢té particulié¢rement impressionnés par la réponse
des clients individuels 3 feur nouvelle approche. s ont raconté ce qu’ils avaient pergu,
comme “[il] a Pimpression d*étre trait¢ d’une manicre speciale. .. “[ils] ont eu
Pimpression qu’on faisait attention a cux. . .”; ou bien “[ils] se sont sentis A Puise avee moi
et ont posé des questions qui les tracassaient. . . Tous les participants qui ont répondu ont
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pensc que leur approche avait ¢t¢ efticace. L'un des participants a dit: “la nouvelle approche
en vaut vraiment la peine puisqu’ a la longue, on donne confiance en lui au client.” Un
autre a trouve que cette approche permettait aux clients “. . . de réaliser ou d’identifier un
probleme de sant¢ comme leur propre probléme, au licu de le considérer comme le
probl¢me de Pagent de santé.”

Les expériences de groupes ont entrainé une participation enthousiaste des clients, i la fois
au niveau des discussions de problemes et a celui de la formulation de solutions. Le person-
nel dans les ¢tablissements ot les participants pratiquaient a aussi exprimé son interét i en
savoir plus sur cette approche basée sur la participation. L’un des participanss a rapporté
avoir répondu A la requéte de discuter les coneepts et les idées avee des employés travaillant
sous sa direction.

L’inconvénient majeur remarqué par les participants quant a cette approche basée sur la
participation a I'é¢ducation des patients érait le temps; il se sont rendu compte que dialoguer
prend plus de temps que donner des consceils, surtout lorsque 'on travaille avee des clients
individuels. Dans un ¢tablissement trés actif, cette approche s’est révélée étre un probléme
manifeste.

DiISCUSSION

L’ atelier et les activités qui lui ont fait suite ont été une premicre érape de Paide au groupe
de travailleurs de santé pour apprendre 3 communiquer avee plus d’efticacizé avee leurs
clients. Les participants ont acquis une perspective neuve sur la fagon dont Péducation des
patients devrait ¢ere menée et sur leurs roles de facilitateurs de cette éducation. Ils se sont
rendu compte de Pimportance de Papprentissage interactif et ont reconnu que tant qu’ils ne
comprendront pas ce que eurs clients croient et pergoivent, ils auront du mal a transmettre
efticacement des informations sur fa santé. s ont renforeé et amélioré la communication

et fa prise de décisions qui ont tant d’importance pour le personnel de soins de santé
primaires, ils sont aussi devenus plus conscients de leurs besoins de continuer A upprendre -
de s’instruire — tout au long de leur vie active. ™

LES DEFIS QUI DEMEURENT

DEVELOPPEMENTS ULTERIEURS

Si les participants veulent continuer a développer leur approche et améliorer les communica-
tions en matic¢re de santé, ils doivent relever encore d’autres défis. Le plus important est
peut-¢tre Pintégration de cette approche au sein des soins routiniers fournis dans les
¢tablissements de santé. A cette fin, fe personnel des CEU et des HEU de I’état du Plateau
ct de Pétat du Niger ont organisé un atelier afin de faciliter un procédé d’apprentissage
(semblable a celui dont ils ont fait Pexpérience) pour le personnel de santé basé en centre de
santé. Des que le deuxieme groupe de participants aura congu sa propre approche de
communication ¢t P'utilisera quotidiennement, on sera micux A méme d’évaluer son utilité.
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Comme I'a découvert le premier groupe de participants, le temps exigé par ce stvle de
communication est potenticliement problématique. Une évaluation réaliste de la fagon dont
le temps est employ¢ dans les centres de santé associée A Pobservation et au chronomérrage
des interactions entre clients et personnel de santé, peurt aider le personnel de santé a
comprendre comment il passe réellement son temps, et devrait fournir des informations
utiles qui "aidera & résoudre le probléme. Le personnel de santé devra tesier ses idées,
discuter ce qu'il a appris et travailler en groupe pour résoudre les problemes et ameliorer ses
compétences. D’autres problémes qui exigent des évaluations et des solutions vont
certainement se poser a Pavenir.

Un autre de ces défis consiste & concevoir pour Pusage du personnel de santé un systeme de
documentation et de réparticion de ce quia été appris sur les crovances pertinentes, les
pratiques, les fagons de percevoir et les moyens par lesquels le personnel de santé a expliqué
des idées avee sucees. Partager de nouvelles connaissances réduit Pimportance de
“réinventer la roue” et peut motiver le personnel de santé a apprendre activement et
davantage. Des publications sont disponibles pour se renscigner sur les crovances ct les
concepts de cultures particuliéres. Par exemple, une approche d’explication de la nutrition,
basée sur des concepts locaux d’unc cercaine partie du Nigéria, est disponible et d’une
grande utilicé. s

POINTS DE REFERENCE

Les “points de référence” sont des fragments d’information qui aident les gens a combler le
vide entre leur expérience actuelle et Pinformation scientifique, tels que les interventions
qu’un individu ou un groupe pourrait utiliser afin de développer des solutions efficaces 3
certains problemes. Par exemple, lors de Pexploration du probléme de la déshvdratation
chez les enfants en bas dge, les chefs de communautés d’un autre pays* ont décrir les
symptomes classiques de la déshydratation, mais s¢ sont inquictés principalement de
Peffondrement de la fontanelle. Une discussion de importance de Peau dans la vie et de ce
qui s¢ passe lorsqu’il y a un manque d’cau les a aidés 3 voir la connexion entre Ia perte d’cau
qu’ils avaient observée dans des cas de diarrhée et de vomissement, ct 'elondrement de la
fontanclle. Cela leur a permis de conclure que Padministration de fluides est impérative
pour maintenir lhydratation. Une expérience ultérieure avec la réhydratation a conduit a la
prise de conscience que lorsqu’on administrait des fluides, ii ne se produisait pas
d’effondrement de la fontanelle. Les “points de référence” permettent aux gens de cultures
traditicnnelles de donner un sens aux informations médicales quils regoivent et de les
utiliser pour former des solutions cfticaces. Le personnel de santé peut apprendre beaucoup
de telles informations et peut se les enseigner mutuellement,

TRIAGE DES INFORMATIONS

[l est important que le personnel de santé posséde des informations de base, exactes et mises
a jour sur les problémes de santé afin d’étre capable d’identifier les “points de référence” et

*Christian Health Association of Liberia (CHAL) [ Association Chrétienne pour la Santé du Libérial,
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de distinguer d*autres fragments d’information a discuter lors des discussions. Les partici-
pants nigcriens ont identifi¢ un besoin de triage de leurs connaissances afin d’identifier les
informations qui permettraient aux groupes et aux individus de comprendre le “pourquoi™;
autrement dit, les raisons des problemes et les solutions potentielles. Alors quils se
rendaient compte que les gens avaient besoin dinformations de base préeises relatives a
leurs problemes, ils ne se sentaient pas stirs de leur propre capacité a la leur fournir. s
ontaussi découvert combien il ¢tait facile d’en revenir a dire aus gens ce quil faut faire,
plutor que de partager des informations qui aideraient les clients a identifier leurs propres
solutions.

APPLICATIONS A LA COMMUNAUTE

Il faut souligner que les activités que nous avons discutées jusqu’a présent étaient
concentrées sur le contexte des centres de santé dans lesquels I'éducation individuelle est
d’habitude en rapport avece le traitement et les scins aux malades et les discussions en groupe
portent sur des problemes courants et leurs solutions. Cependant, bien des problémes de
santé que Pon voit dans les centres sont prévenus fe plus effectivement en travaillant avec les
communautcs. Quelques exemples de maladies exigeant un effort communautaire sont la
schistosomiase,'™!" la diarrhée et la rougeole. Dautres maladics, telles que la tuberculose,
Ponchocercose et le tétanos des nouveaux nés peuvent étre prévenues ou controlées nar
Paction individuelle, mais sont traitées avec plus d’cthicacité a travers les efforts de toute une
communaute. Enoutre, les dirigeants libéri :ns ont fait observer ofticicusement que lorsque
de nouvelles idées ou intormations sont largement répandues dans la communauté, il ya
plus de chances que les gens les essaient.* Les eftets éeendus des mesures sanitaires prises
par des communautés sont déerites par Arole'® et dautres.

De plus, en ce qui concerne les problémes de santé, les gens se consultent souvent les uns
les autres plutot que daller voir un agent de saité¢ ayant une formation. La plupart des
problemes de santé sont d’abord du ressort des familles, des praticiens traditionnels ct
d’autres membres de la communauté.” Les résultats d’une étude au Nigéria, par exemple,
ont montr¢ que les anciens (43,1 %), les amis (14,9 %) et les membres de la famille (3,4 %)
¢aient les sources principales d’information pour les personnes souhaitant se soigner elles-
mémes. L'information directe ou indirecte fournie par le personnel de santé était
relativement minime.** La grande majorité des gens ne voudront pas adoprer un nouveau
comportement avant qu’ils ne le pergoivent comme une norme acceptée.™ Ces découvertes
soulignent combicen il est néeessaire que le personnel de santé travaille en collaboration avec
sa communauté, encourage identitication des problemes de sant¢ et partage une informa-
tion qui va aider A la formulation ¢t a la mise en ocuvre de solutions efficaces ainsi que
stimuler 'emploi approprié des centres de sant¢.

En prenant comme base leur expérience cumulative d’une approche de communication
interactive et de participation dans leurs centres, les agents de santé peuvent concevoir et
tester une approche de 'éducation de la communauté avee laquelle ils se sentent a Paise et
peuvent, avee contiance, Putiliser et la partager avee les autres. Etant donné le caractére

*Christian Health Association of Liberia (CHAL) | Association Chrétienne pour la Santé du Libéria).
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unique des agents de santé et des communautés quils servent, il est important de
developper des approches qui stimulent la participation ct ia créativité plutot que de sen
remettre A des styles on des méthodes standardisés. Cela est vrai, en particulier, a la lumiére
des difticultés subics dans bien des pays lorsque les programmes de soins de santé primaires
a base gouvernementale ont tenté de reproduire et d’étendre des projets réussis a petite
échelle.'?

TECHNIQUES D’EVALUATION

Finalement, les participants auront besoin de soutien lorsquils apprendront A identifier des
indicateurs afin de surveiller leur progression et de mettre au point des technigues de
participatior: simples destinées & une évaluation qualitative et quantitative.' Celles-ci les
aideront A répondre A la question: “Comment saurons-nous si nous avons bien réussis™ [| est
important que, dans leur propre incérét, ils soient capables d*¢évaluer leurs propres efforts.
Les méthodes standards d*évaluation sont un moyen de déterminer la réussite ou Pefficacité
des projets, principalement dans Pintérét du personnel et des donateurs. Cependant, ces
méthodes sont généralement administrées par des personnes en dehors du projet. Le but
principal de I'évalearion dans cette approche basée sur la participation est de permettre aux
agents de santé de savoir si leur approche et les soluticns qu’ils ont identifiées et mises en
pratique sont cfficaces. Par la suite, leur connaissance des techniques d’¢valuation sera
précicuse pour aider les communautés a apprendre les facons d’évaluer Peflicacité des
mesures qulils prennent afin de résoudre les problémes de santé.?!

CONCLUSION

Un début prometteur A été fait dans le sens du développement d’une nouvelle approche de
Péducaiion des patients par les responsables de la formation des CEU [ Unités d>éducation
continue] et les éducateurs de santé qui ont particip¢ aux activités dapprentissage déerites
dans cet article. En prenant pour base les idées et les principes de participation et de com-
murication avec la communauté, ils ont congu une nouvelle maniére de travailler avec les
clients dans les centres de santé et ont identifi¢ des informations supplémentaires qiils
doivent apprendre 8ils désirent communiquer de fagon efficace. Apres avoir testé cctte
app:nche basée sur la participation dans les centres de santé, les participants ont montré de
Penthousiasme envers leurs expériences et ont exprimé leur détermination d poursuivre
Putilisation de cette approche et a tirer des legons de leurs efforts. Avec un certain soutien,
ils scront capables d’en étendre Pemploi en les partageant avee leurs collegues, ils pourront
aborder les problemes créés par les exigences de temps requises pour travailler de cette
manicre ct ils pourront renforcer leur compréhension des perspectives et des croyances des
clients ainsi que développer les techniques d’évaluation approprices. L’expérience ¢ la
compréhension acquises grace aux efforts taits dans les centres formeront la base du
développement d’une approche basée sur la participation a I"étude de la santé¢ dans les
communautés,
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