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Precis 

Ce document d6crit I'impact d'un programme de formation des agents de sant6 a la prise en 
charge des cas de diarrho'e sur I'6ducation des patients dans les centres de sant6 de la 
Rdpublique Centrafricaine (RCA). En 1989, une 6valuation des prestations des agents de 
sant, en centres de sant6 dans le cadre de la prise en charge des cas de diarrh~e chcz les 
enfants de moins de 5 ans a mis en 6vidence de graves insuffisances dans l'6ducation des 
patients. Sur la base de ces r6sultats, le Ministre de la santo a conu Lin programme de 
recyclage pour preconiser 1'Iducation pour la santo en tant que composante intdgrale des 
soins curatifs. Ce programme de formation a 6t6 mis en place dans Is cinq regions de sant6 
du pays. Une valuation de I'impact de cette formation sur l'6ducation donne aux patients 
a indiqo6 Line augmentation importantc du nombre de messages communiques par les 
agents curatifs aux mercs. Cette expriencc a d6montr6 que I'6ducation dcs patients peut 
8tre ameliorce grfice a un recyclage qui r6unit a la fois I'cnseignement des comptcnces 
cliniques et de communication. I faudra rdaliscr des t6tudes supplimentaires en RCA (1) 
pour ameliorer davantage la qualit de I'ducation des patients contre la diarrhc et d'autres 
maladies transmissibles de l'enfance, (2) pour doterminer l'impact de i'ducation des 
patients sur les soins assurds pat les mares a domicile apr s Line visite au centre de santC, et 
(3) pour 6valuer comment tine recherche op6rationnelle peut tre r6alis6e dans le cadre des 
contraintes imposdes par les programmes de formation sur le tas et les travaux quotidiens du 
centre de sant,. 
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Introduction
 

La prise en charge efficace des cas de maladie est la c16 de voute de Ia strat6gie globale de 
l'Organisation mondiale de la sant6 (OMS) pour Il lutte contre les maladies diarrh6iques 
chez les enfants.I La prise en charge des cas itdomicile et dans le centre de sant6 repr6sente 
une part importante d'un programme global de contr6le des maladies diarrheiques. 2 Pour 
que la prise en charge dcs cas dans les centre de sant6 soit efficace. il faut que les agents de 
sant6 soient en possession d'un stock ad~ciuat cl constant de sels de rihydratation par voie 
orale (SRO), ainsi que d'autres produits et fournitures, pour pouvoir assurer li th6rapie de 
r6hydratation par voic orale (TRO). Les agents de sant6 doivent pouvoir 6galement faire un 
diagnostic correct et soigner tin enfant atteint de di.irrhdc, ou encore en cas dc besoin 
recommander des traitements plus pouss6s. Finalement, les agents de sant6 doivent 
apprendre ,i li mre* quand elle se trouvc au centre de santo comment soigner I'enfant I 
domicile, et ce qu'il faut faire i la prochaine crise de diarrhe. Le recyclage et ia 
s;upervision des agents de sant6 sont des 616ments importants de l prise en charge efficace 

4'5 .des cas de maladie au nivcau du centre de sant6. 3 

L'expdrience des programmes de survie de i'enfant en Afrique ces dix derni?res anndes 
suggre, cependant, que li formation et lt supervision des agents dc sant6 ne se sont pus 
suffisamment penchdes sur l'aspect d'6ducation de li prise en charge des cas de maladie. 
Les 6valuations sur le terrain des prestations fournies par les agents de santo dans un grand 
nombre de pays africains indiquent que les rnres rcqoivent tr~s peu d'intbrmations, de 
conseils ou d'instructions des agents de sant6 en ce qui concerne Ii TRO durant une visite 
m6dicale. 5,6,7 Quand les agents de sant6 donnent des instructions, ils ne v6rifienit rarement 
]a compr6hension de lia m&re quant aux suivis i assurer. 7 Ainsi, les m&res ne possbdent ni la 
connaissance p.i Ics comp6tenccs pour suivrc le traitement recommand6 ou pour agir d'une 
maniere approprice lors d'une prochaine crise diarrhique. ' D'aprts notre cxperience dans 
les pays en voic de d6veloppemcnt, nous savons que les patients ont autant besoin de 
compftences que de ressources, unc fois de retour dars leur environnement fanliiier, pour 
adopter le comportement recommand6 par les agents de sant6. 3 On sait peu de chose des 
relations de cause Ieffet entre ces facteurs et le comportement d'observance des m&cres en 
Afrique. 

Malgr6 la preuvc rapport6e des d6faillances, 1'6ducation des patients restent une faiblesse 
majeure des services de TRO dans beaucoup de pays. 7 Plusieurs explications sont possibles, 
dont: (1) un manque de donn6cs expliquant une mauvaise communication lors des visites 
mfdicales, (2) un manque de conscience parmi les directeurs de programme et les agents de 
sant6 de l'importance de I'ducation des patients, (3) un manque de preuve quant A Ia 

* 	 Le terme ,,mre,, est utilis6 ici et dans cette prdsentation pour dtsigner la personne qui accompagne I'enfant 

au centre de sante et assure le suivi des soins i4domicile. 
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comprehension et -i I'accord accrus parmi les mares r6sultant de I't ducation des patients. (4) 
un manque de ,nviction parmi les agents de sant6 que les patients suivront leurs conseils, 
(5) un manque de directives et de competences pour lirise en place d'une elucation 
efficace des patients, et (6) un manque de reconnaissance et de rcnforcemcrlt tie lia 
survcillance des efforts d'c6ducation des patients de lipart des agents de sanltn. Cc rapport 
d6crit les efforts de liRclpuhlique Centrafricaire (RCA) pour dvelopper les directives et 
les compelnces qui permettront I'anelioration ieI'eLucation des patients danls le cadre de 
la thiSrapie de rtihydratation par voie orale aitravers Ic pays. 

Pour renforcer les capacit~s des agents de saut6 a'in qu'ils puissert mieux 6luquer Is 
mrcs durant une visite mdicale, les directeurs de programmes de liRCA ont mis au point 
un programme tie formation qui prconise I'Xducation des patients en tant que composante 
int6grale des soins curatifs. Nous decrirons ICs quatre comlposanles du programme dc 
formation, en portant tinc attention particu libre stir I",lucation des patients. Le Ministbre de 
li sant6 (MS) de liRCA a ivalu5 I'efflt de la formation sur liqualit6 de la prise cn charge 
des cas de maladie, ainsi iue Ics ser\,ices d'education des patients, grace a tine observation 
syst6ilatiquc des prestations lournics par les agents de sant6 avant liformation ei six mois 
aprs. Nous prtsenterons les rt sultats de ces 6tudc;. Finadement, nous rcsumcronil Is 
principaux r6sultats de I'expcrience en RCA, proposcrons plusiCurs options pour amrliorer 
i'approche, enfin nouS sugg6rerons d'autres donmaines d'6tudcs. 

RAPPORT d'ETUDE 2 



R 0*b~E ENmE IUAIN PT ENT% 

Le Programme de lutte contre les maladies diarrheiques 
en RCA 

En 1987, la RCA a 6tabli une politique nationale pour li lutte contre les maladies 
diarrhciques chez les enfants ag s de moins de 5 ans. La politique prconise I'eflploi des 
SRO dans les centres de sant5 et aidomicile. Entre 1987 cl 1989, un coordinateur national a
6t6 nomme5 pour le programme et forni6 , lia prise en charge des cas de diarrh e. Des uits 

therapeutiques de rMhydratation par voie orale ont 65t6 61ablies ans quatre services de 
consultation externes (i Bangui, li capitale dII pays, ainsi que clans ICs cinq h6pitaux 
rgionaux. Au mois de novemhre 1989, le Nfinistre de lia sante a organise Ic premier 
Symposium niational sur li 'FRO pour les nitlecins Centrafricains. Suite .' ce symposium, 
beaucoup de ces mnidecins, en association avec les cinq &qtuipes r~gionales de supervision. 
ont exLcutl un programme intensi"'de formation stir Ic terrain pour li prise en charge des 
cas de maladic diarrhkique. Un principe important de cette formation etait: savoir 
communiquer d'une manibre efficace avec li mere lors d'une consultation avait li mime 
importance que de savoir comment di:Wgnostiquer, traiter et ilventuellement or~enter I'cfant 
diarrhique devant I'autorit3 completnte. Ainsi, I'enseignement ties compctencCs die 
comnmunication a tt combine5 avec I'apprentissagc des compdtences cliniques. Le Ministbre 
de li sant5 esprait une arn6iioration immdiate dans li diffusion tie I'ducation des 
patients, qui entraincrait une connaissance el Line efficacit6 parmi les ni~res, donnant lieu a 
un mcilleur suivi des soins itdomicile. 
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Le Programme de formation 

Lc Ddpartement de la m6dccinc pr6vcntive ct des grandes cnddmies (DMPGE) s'est charg6 
de I'organisation et de la gcstion du programme de formation. Le DMPGE aappliqu6 les 
th6ories de l'apprentissage des adultes ct les principes d'un systcrne de concept de 
formation au d6veloppement du programme aiquatre conposantes (9,10). Les quatre 
composantes 6taicnt (1) I'6valuation des besoins, (2) la conception de la formation, (3) 
I'application de la formation, ct (4) I'valuation du programme. Nous portcrons notre 
attention surtout sur les aspects d&hucationi des patients dans chacune de cos composantes. 

Identificationdes besoins de formation 

En 1989, le DMPGE, en collaboration avec les Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), a dvalu6 les besoins de fornmation des agents de sant6 dans les centres de santo 
possedant ddjai des approvisionnements ad~iuats de SRO. Dans chacune des cinq r6gions de 
sant6, le DMPGE ad'abord classifi ces centres par emplacement gdographique (urbain, 
semi-urba;n, rural) avant de choisir des clantillons, 50 /4 de chaqluc cat6goric, pr6lev6s au 
hasard. Tous lcs cnfants pr6sentant des sympt6mes aigus de dLiarrh6c pendant uine .journ6e 
d'observation ont 10 inclus dans I'chantilhonnage. L'6charillonnagc total Lie I'6tude 
comprenait 144 en'fants soign6s pour la diarrh6e dans 79 ccntrcs dc sant6. 

Une commission comnpose Lie m6decins. d'infirmicrs et Lic personnel technique Liu 
DMPGE et des CDC adtvclopp6 un protocole d'6valuation ainsi 1u'unC liste dc contr61e 
du comportement normalis6e sur la base dc I'exp6rience clini(lue des units th6rapeutiques 
de rdhydratation par voic oialc "ila RCA,ainsi quc sur la base de protocoles d'observations 
semblablcs venant d'autres pays d'Afrique. AU moycn de la liste dc contr6ic normalis6e, los 
directeurs dc prograrnes centraux et regionaux ont effectua des observations rationnelles sur 
Ics agents de sant6 alors qu'ils soignaient des enfants atteints de diarrh6e aiguI. A la fin de 

e'6valuation, Ics dircctcurs d- programme ont report6s par 6crit Its donn6cs collect6es dans 
Ies r6gions. Les dirccteurs Lic programmes ccntraux ct regionaux ont discut6 Ics r6sultats et 
Lic leurs cons6qucnce sur la formation. 

Cer'mins rdsultats s6lectionn6s de cette 6tude (Figure I ) signalent des d6faillances 
importantes de la part des agents de sant6 dans la communication aux mares des conseils 
TRO essentielles. Ces conscils comprennent des rccorniandations sur Ics comportemcnts 
durant et apr~s la visite m6dicale. 

Les agents de sant6 ont appris aenviron une rnre sur dix quclc titlantit6 de SRO ('donner a 
leur enfant pendant (lu'llesse trouvaient dans I'6tablissemcnt dc sant6 (12/I 44), LIuclle 
quantitd i donner , lcur enfant Iorsqu'lcles sont rentres chez cues (14/144), et 'inipoctance 
de continuer i alimenter leur enfant (13/144). On ademand6 (Iseulement 16 rlo (23/144) des 
mres d'allaiter leur enfant durant I'6pisode de diarrhe, et moins L'un tiers a 6t6 tenu au 
courant du besoin d'aUgIenter la prise de li(luides durant la diarrh6e. Les agents de santo 
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Figure 1
 
Pratiques d'education des patients: sondage avant la formation
 

au niveau des centres de sante en Republique Centrafricaine, 1989
 

pourcentages de m~res informees: 

Quantite de SRO au centre 

Quantit6 de SRO au domicile 

Maintien de I'alimentation 

Maintien de I'allaitement 

Augmentation des liquides 

Retour en cas d'aggravation 

0 20 40 60 80 100 

N=144 observations dans 79 centres 
ont demand6 i environ un tiers (46/144) des meres dc revenir au centre de sant6 au cas ou 
l'6tat gdn6ral de I'enfant s'aggraverait. 

Conception du programme de formation 

Suite I la discussion des resultats de 1'6tude dans chaque region, le DMPGE a convoCIu6 
une 6quipc interdisciplinaire des professionnels tie sante, en provenance de Bangui, et des 
CDC pour revoir les donndes, souligner les prioritfs importantes de la formation et de la 
supervision future, ainsi que pour nettre au point du matdriel de formation et un calendrier 
de formation. Dans le cadre de 1'6ducation des patients, I'6quipe de conception a arrtt6 un 
accord g6n6ral (1) sur les coinp6tence:; de communication interpersonnelle LIenseigner, (2) 
sur les instructions spdcifiqucs i communiquer aux nltres {idiffrcnts moments de ha 
consultation, et (3) sur la m6thode d'incorporcr I'6ducation des paticnts dans le matdriel de 
formation. Voila un sommaire de ces activitts: 

S lection des comnp'tences de conmunication iiterewrsonnele. L'6jquipe de 
conception Liaccord6 hi plus grandc importance Ll'enseignement des cinq 
comp6tences suivantes aux agents dc sant6: ( 1 ) obte.,ion des rcnseigincmrents sur la 
maladie de I'enfant; (2) infiwiatIons suir la maladie ct Ics d6marches Lsuivre: (3) 
denonstrationdes pr;tiques d traitement et explication (ICleur importance; (4) 
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encouragennt des ninres pour qu'elles demandent des pr6cisions et posent des 
questions; et (5) i'rificationde la compr6hension par les mares ainsi que leur 
maitrise de la pratique n6cessaire, avant leur d6part du centre de sant6. Cependant que 
le cursus insistait sur l'importance de la communication orale entre individus, les 
formateurs ont 6galement appris aux agents de sant6 comment demontrer la 
preparation de li solution de SRO dans le cadre d'un groupe. 

Scqection (les instructions.La liste de contr6le du comportement utilis6e dans I'6tude 
de base, aservi de guide pour I'6quipe de conception de la formation dans son choix 
d'un nombre limit6 de courts messages a c,)inmtuniiuer ,Ichaque rner. Ces messages 
portaient sur trois types de comportement:( I) traiternent de I'enfant Lans 
I'6tablissernent de sant6, (2) observance du traiternent recornmand dila suite d'une 
consultation, et (3) usage ult6rieur ies services de sant6. Les directeurs de programme 
et d'autre personnel LIi. Minist,rc de la sant6 ont Ifini les dtapes Lie la prise cn charge 
des cas de maladie, durant iesquells les instrucions peuvent tre c(ilLiniju6ces par
les agents de sant3 afin icles mnires les assimilent. Ces dicisions 6taient bases stir 
des 6tudes, des sondages, et d'Un mat6ricl tie formation Li'autres pays africains. stir 
des discussions approfondies, et sir !'cxprience cliniLIue cLians certainCs t'nit6s ,dc 
consultation externes iBangui. La grille aila Figure 2 t6numre les consignes dsir6es 
dans les centres de sant6 pendant le suivi de traitement aiassurer par Ics mares, ainsi 
que les meilleurs moments pendant le procd6 ie hi prise en charge des cas. durant 
lesquels I'ducation de la nmore petit tre faite par I'agent de sant6. 

DLelo)ppenLent dle mat6;ieis (ejorimation.Certains membres sdlcctionnts de INqluipe 
de conception de iatormation ont 6tabli tin manuel de formation pour la prise en 
charge des cas. Le manuel comrprenait ncuf plans de leons, chacun conu de faqon ;i 
cc que les participants puissent: 

" rechercher pourLuoi ils ont besoin de maitriser certaines conmp~tences 

* faire leur apprentissage de diffrentes manihres 

" d6velopper ce qu'ils ont appris, et 

" proposer leurs id6es sur leurs performances et obtenir les observations des autres. 

Dans Ies plans a trois leqons portant exchusivement sur les proc6dures dans tin 
dtablissement de sant6 (-Ant&cdents m6dicaux et cxamen physique>,, <Prescription 
du traitement>, ct ,Contr6le du traitement,,), l'quipe de conception (I ) a incorpor6 
des objectifs dc comp6tcnce en communication, dans ceux dc I'apprentissage de 
chaque leqon, (2) a rddig6 les direct;ves d'instruction des patients de faqon ailes 
inclure dans les aides illa formation technique atix endroits appropri6s dans le 
processus des 6tablisscments de sant6, et (3) a rddig6 les directives d'instruction aux 
patients de faon ales inclure dans les listes de contr6le d'6valuations par ses pairs, 
utilis6es dans l',valuation de la rdalisation des tiches telies que spdcifi6es dans les 
aides ila formation. 
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Figure 2: Consignes 6 observer par les meres 

Phase Clinique 

Historique 

Examen 
physique 

Pr6scription du 
traitement 

Surveillance 
des soins 

Sortie 

Consignes 6 appliquer en 
etablissement de sante 

Description de la duree et de la consistance 

de la diarrhee 


Description du traitement precedant la visite 

medicale 


Description d'autres sympt6mes associ6s 
avec la diarrh~e 

- sans objet -

Lavage des mains avant la preparation SRO 
Administration de SRO en cuillerees 6 cafe 

Administration lente de SRO 

Maintien de I'allaitement 

Administration de SRO en cuillerees Acafe 

Administration lente de SRO 

Si I'enfant vomit, arreter provisoirement 

Administration de la tasse entiero 
Maintien de I'allaitement 

Rester jusqu'6 ce que I'assistan, medico-social 
acheve I'observation 

Description de la pr6paration, administration 
de SRO 

Description d'autres actions de traitement 

Consignes 6 appliquer 
6 domicile 

Respect des consignes positives: 
v Utilisation des services 

de sant6 
Administration des liquide_ 
Allaitement 
Alimentation 

Retour 6 I'etablissement
 
de sante en cas do:
 
Evanouissement
 
Yeux creux 
Bouche s~che
 
PH cutane
 
Fontanelle creuse
 

- sans objet -

Preparation de SRO apres 
chaque evacuation de selles 

Quantit6 correcte de SRO 

Maintien de I'allaitement 

Maintien des liquides 

Maintien de I'alimentation 

Retour a I'6tablissement de sant6 
si I'enfant: 

0 Ne se remet pas 
a Reste fatigue 
a Arr6te do manger et perd 

du poids 
M Si la diarrhee persiste 

- sans objet -
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Execution du programme de formation 

En 1990, pendant trois mois, les 6quipes de supervision r6gionales ont r~alis6 cinq ateliers 
rfgionaux pour 325 agents de sant, portant sur la prise en charge des cas de diarrh6e. 
Chaque atelier de six jours comprenait la mise en oeuvre des comp6tences en classe et en 
clinique, sous surpervision. 

Simtulations. Durant trois jours de traitement simul6 en clinique, ies enseignants ont 
demand6 aux participants de rdaliser tine vari6t6 d'cxercices interactifs en classe, y conipris 
des 6tudes des cas, des jeux de r6les, des demonstrations et des discussions de groupe. Ces 
simulations avaient pour but de renforcer la confiance des participants dans leur 
communication avec les mares iors de l'6tude, du traitemcnt ct de 1'6valuation habituels 
d'un enfant atteint de diarrh6e, avant de rencontrer une mere dans les unit6s th6rapeutiques 
de r6hydratation par voie orale (UTRO) a l'h6pital regional. L'6valuation par ses pairs el 
discussions des observatons a fait partic int6grante de ces simulations. 

Prestationstie soins en L&tablisseinenttie sa 1(L . I y a Cu dcux opportunites de d6velopper 
sous surpervision Ics compttences de communication et les comp6tences cliniques. La 
premiere sdance a eu lieu dans une UTRO d'un h6pital r6gional. Apr~s cette premiere 
s6ance de travail, les enseignants ont partag6 leurs observations avcc les participants sur 
leur competence en communication et ont ddmontr6 comment ils pouvaient I'am6liorer. Les 
deux aspects d6faillants 6taient ceux qui consistaient aiencourager les m3rcs a poser des 
questions et a confirmer leur compr6hension des instructions. La dcuximc sdancc de 
travail, le leridemain, offrait aux participants une possibilit6 de maise en oeuvre imm6diate et 
appropri6e des r~gles de communication qu'ils n'avaient pas maitris6s la veille. 

tvaluation de I'impact de la forma!ion 

Environ six mois apr~s la formation, les chefs r6gionaux ont r~p6t6 les dtudes sur les centres 
de sant6, dans le but de savoir si la formation 6tait associ6e aux changements dans les 
performances des agents de sant6. Ce suivi s'est servi des melmes instruments ct proc6dures 
de choix d'6chantillonnage que l'6tude de base, et a donna lieu a l'observation de 138 
enfants dans 87 centres de sant6 (fans cinq r6gions de sant&.* 

Les r6sultats des 6valuations avant et aprns la formation dans les centres de sant6 en ce qui 
concerne l'6ducation aux patients sont pr6sent6s i ia Figure 3. II y a eu des augmentations 
importantes du nombre d'instructions que les agents de sant6 ont communique aux m6res et 
aux enfants atteints de diarrh6e. 

La diffdrence dans Ic nombre de centres de santd entre ceux de I'dtude de base et ceux de I'6tude de suivi 
est due h I'augmcntation du nonmbre total de centres approvisionnes en SRO, au moment de la dcuxieme 
dtude. A cause de cette modification de profil de centres suffisamment approvisionn6s, de nouveaux 
6chantillons ont 6td choisis au hasard. 
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La diff6rence entre lc niveau d'6ducation des mnrcs avant ct aprzs Ic stage dCe formation 
dtait en moyennc 49,2 % pour Is mares ayant requ chacune des instructions, avcc tin 6cart 
allant de 35,9%0i 59,7 %. Apr~s la formation, chacun des six messagcs prioritaires avait 6t 
d6livr6 aiun minimum de six minrcs stir dix. 

Bien ciue l'6valuation ttait fond&c sur Line conception <avant/aprbs,,, sans groupe temoin, ii 
est probable quc la plupart des aml6iorations importantes Clans l't5ducation des patients sont 
attribuables au programme de formation. 11 n'y a pas eu d'activit6s Cie formation paralell 
pour ces professionnels de sant6. Des evaluations r6p6tfcs des centres de sant6 dans 
d'autres pays d'Afriquc nont pas prouve d'amc6liorations dans I'duc ,tion des patients en 
I'absence des programmr ; de formation, 7 et les participants ont t6moign6 que d'une 
mani~rc g6n6rale cc programme a am6lior6 leurs compftences. 

Figure 3
 
Consignes d'instruction des patients: sondage avant et apres


la formation au niveau des centres de sante en Republique Centrafricaine, 1989 et 1990
 

pourcentages de mbres avises: 

Quantiti§ de SRO au centre 

Quantit6 de SRO au domicile 

Maintien de I'alimentation 

I 

Maintien de I'allaitement 

Augmentation des liquides 

Retour en cas d'aggravation _ 

0 20 40 6G 80 100 

Avant formation, 1989 E--Apr~s formation, 1990 

1989: N=144 observations dans 79 centre3 
1990: N=138 observations dans 87 centres 
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Resultats
 

Bien 	que chaque pays soit unique et ait des besoins diff6rents, il semble qu'il y ait au moins 
quatre <rfsultats> sur l'effort de deux ans cn Rpublique Centrafricaine qui pourraient 
guider la continuation de nos efforts pour amliorer la qualit6 dc '6ducation des patients en 
Afrique. 

(1) 	 Des lcisions coneinaltla qualit tiC I'dd(cationdes patients et la conception de 
celle-cipetivent 'tre et doivent tre basies sur ties ttUides obserm'ationnelles (ies 
consignesalphiqetiespar les agents tie santc, avant et aprcs la jor/iation. 

L'exp6rience en RCA suggire que les donn6es d'observations repr6senteraicnt tin outil 
puissant pour aider les directeurs de programmes nationaux a reconnaitre des divergences 
entre les performances souhaitees et les performances rtalis6es. Le fait d'adinettre ceci petit 
donner lieu ai des d6cisions justifi6es quant aila place correcte de I'dICation des patients 
dans le programme de formation de la prise en charge des cas de maladic. Cette evaluation 
fond6e sur les centres de sant6, a report6 les occasions multiples nianquCes pour 6duquer les 
mn&rs en TRO durant tine consultation m6dicale sur la diarrh6e. Ainsi, les directcurs dc 
programmes ont accord6 suffisamnient de temps dans le cursis aiI'ducltion des patients et 
ont donn6 tine importance 6gale :?u diagnostic, au traitement ct aila renvoi des enfants 
atteints de diarrh6e sur un autre "tablissement. 

(2) 	 Le personiel(ie swnt/ et letws clients sont bien se'is5 qltaiid les prograinnesde 
forniationc/u )isissentles comptiences les plus inipo/rtantespotnr accroitre le 
rLJ)e/toirIe dA p/restatai/ede soins, et ce en fo/iction de besoins /epo/tjs et 
d'exige/ices raison/ables. 

Dans son article traitant des 616ments de la qualit6 des services de planning familia!, Bruce 
distingue entre le r61e de <,fournisseur d'informations> et le r6le <«affectif ou de conseiller. 
des agents de sant6.11 En m~me temps, elle insiste sur le fait que ces rcdes se complctcnt, 
ainsi que sur I'importance d'assurer des soins de tr s haute qualitd. Prcnant en consid6ration 
les donn6es en provenance de la RCA et d'autres pays indiquant tine interaction minine 
entre les agents de santd et les m~res, 6 le Ministtre de la sant6 a choisi d'insister sur 
I'importance des rapports entre les fournisseurs des services de sant6, ainsi que sur leur 
d6vcloppement progressif, en commenqant par renforcer lc r61c de "fournissetir 
d'informations)> des agents ie sant6. La preiniire 6tape 6tait d'assurer lc developpement des 
competences de I'agent (ic sant6 pour la communication d'infornations essentielles avec la 
mere "ides moments opportuns, ct demander amcette dernibre de ri~p6ter les instruclions pour 
v6rifier qu'elles peut en assurer le stivi de retour a son domicile. I16tait 6galcment 
important, tout en consid6rant les ressources disponibles, qte cet effort minimum soit 
valu avant de savoir si l'6ducation des patients est Hie aux changements au niveau des 

connaissances, des comp6tences et de Ia coop6ration des meres. 
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La composante du programme dc formation en la prise en charge des cas tie maladies, 
concernant I'education des patients a port6 stir cinq competences. I1est suffisamment facile 
d'enseigner, d'apprendre el die travailler en classe ainsi qu'en 6tablissement de sant6. Bien 
tIue la maitrise ct I'application de cet ensembic tie comp6tencces ien dfinies ci limites, 
soient sans doute ncessaires, elles Ile sont pas suffisantes pour engendrer Line 
trans 	ormation du comportemcait des mares. Le Ministre tie !a sant :i consid6r6 ceci 
conme 6tant le erit&r minimum pour combler le nmaniqie de conilunication entre les 
agents de sante et Ieurs patients. Les norns. convictions, ct traditions culturelles de 
I'Afrique indiquCot qILe c'est I'aigent de sant6 qui doit prendre I'iniliative de promoLIvoir la 
communication avec les mrnres. 12. 13 L'exp~rience dans les pays en voie de dveloppemer.; 
a dermontre qu'tLine interaction plus efficace entre agents de sanie et patients petit ameliorer 
la gu6rison des patients. 3 En gardant les choses simples, le Minist~re de la sant6 esp6rait 
que les agents tie sante seraient plus susceptibles ti'appliiter imin6diatenent apr~s la 
formation, ces comp6tences essentielles de comrmnication, stir le terrain, ainsi que de icur 
apprendre i)lis tid tine plus grande gamme de cornp6tences en relation entre individus. 

Les exigences raisonnables de I'&luipe de conception de !a formation s'exprimaient par le 
nombre linlit6 tie messages stir la pr6vention de la diarrhe dans le programme de la RCA. 
Bien tiu'on porte une attenticfn accrue stir l'inclusion des messages de prnvention dans les 
programmes d'Iducation des patients pour pouvoir contr6lcr les maladies diarrh6iqties, 14 ie 
Minist~re de li sante pensait que Ic programme avait atteint sa capacit d'absorption dans le 
domraine seul de la prise en charge des cas tie maladie. L'6&uipe de conception de la 
formation a crtique si on deniandait aux agents de sant6 tie fournir trop d'inforniations, ils 
risquaient de ne pas le faire, et les mares risquaient ne pas s'cn souvenir.15 Vers la fin, Ic 
programme a preconis6 (I) le renforcement par les agents tie sant. dIe comportements 
positifs report6s par les mrres comme applications de l'dication requIes tels que 
I'alimentation, I'allaitement, le maintien oti I'augmentation ies liquides et (2) 
dimonstration de IFimportance dI lavage des mains tiurant la d6nmonstration des SRO. 

(3) 	 Chaque agent de sant est un enseignantpotentiel dle patients; il fant (lot que 
I 'dication ties patients fasse partie 'nteqirantede la forunation tlt personnelde sante. 

L'approche utilis6e par Ic programme de formation de la RCA a dtmontr6 tiic les agents de 
sant6 peuvent fournir des instructions simples aux nires cilurant ie traitement habituel des 
cas de maladie, et qtu'ils peuvent s'exprimer d'unc manibre concise, claire vt pr6cise. 
L'-approchc int~gr6e> de la RCA est diff6rente dc ia formation stir le tas dans I'6diucation 
des patients. la communication et les m6thodes tie cons,-ils pratiqu6es en Afrique, ce qui 
pourrait, sans Ie vouloir. .enforcer la s6gr6gitiop de 1"Itication "Il' gard tie ia -pratitiue 
m6dicale essentielle-. Des cours spi~cialis6s nimn6diatement aprs ou indtpendants tic la 
formation "technique- exigent dI temps et dc I'argent supplkmentaires, ainsi quc des 
modules ou ties tunit5s d'enseignements scpar&. 16,17 Alors qi 'tine formation 
complkmentaire comportant un sujet sp6ciaiis stir I'enscignemcn t pourrait tre plus 
efficace qi'oill progranimeicde formation techniqtie qui I'excIurait--en termes de la qtialit6 du 
traitement et dc coop6ration tics patients'l'--des cours et mat6riels s~parSs sont pilus coItcux 
en main-d 'oeuvrc ct cn financenents. Aussi, cc genre tiecoUrs risqtLe de donner i'id6c auix 
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agents de santd que l'6ducation comporte une composante sdpar6e qui ne f:.it pas partie 
essentielle de la prise en charge des cas de maladie. En principe, le lien qui relic l'&ducation 
aux diagnostic, traitement, et procSdures de r6fl.rence de la prise en charge des cas de 
maladie, assurent un2 meilleure distribution des instructions par les agents de sant, et 
l'assimilation de celles-ci par les meres. 

(4) 	 Le travail et les obseirvationscontinus sont ties composantes essentielles de la 
Jormnatio dans le domaine tie / 'ducation des patients. 

Une leqon importante confirme par I'ex cution du programme de formation dans les cinq 
regions de sant6 de le RCA, est que la mise en pratique continuelle des comp tences de 
communication en classe et en 6tablissements de soins, renforce par des observations 
ponctuelles et continues, est directement associ~e aux pratiques positives des agents de 
sant6. Par exemple, vers la fin de la phase de simulation en classe, Ia plupart des 
enseignants 6taient d'accord sur Ic fait que la nmajorit6 des agents de sant denlontraient une 
habilit6 acceptable dans l'Xducation des patients durant I'interpretation des r6les. Dans un 
6tablissement de soins, cependant, ces gains apparents disparaissaient: ies agents de sant 
oubliaient compl&tement, ou portaient une attention minime i l'ducation des patients. De 
mfme, la plupart des enseignants portaient plus d'attention sur Ia correction des agents de 
sant6 dans le domaine des proc6dures de diagnostic, de traitement et de r6firence. L'emploi 
de l'observation pour assurer la transmission des comp6tences de l'environnement des 
classes i i'environnement de travail comportaient un jalon important tant pour les 
participants que pour les enseignants. 
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Orientations futures 

La m6thode d'application de I'6ducation des patients variera entre les pays africains, ainsi 
qu'A l'intdrieur des pays selon les differences ethniqucs et culturelles. Dans la mesure ob 
ces ralit6s ne nous permettent pas d'utiliser une approche standard pour I'amdlioration des 
comp6tences des agents de sant6, il faut que chaque directeur du programme pr6pare avec 
soin une strat6gie d'6ducation pratique pouvant 6tre appliquec dans ie cadre des centres de 
sant6. Maiheureusement, en Afrique les interventions d'6ducatior, pour ia sant6 au niveau 
des communaut6s et des centres de sant6 out 6t6 trop souvcnt mal pr6par6es. I9 La 
prddominancc de l'approche (causerie de sant6, dans le domaine dc i',ducation, indique 
I'Hterdue du manque d'une planification ad6quate. QuaInd ces causeries ont lieu durant les 
visites des patients, elles sont donn6es dans les salles d'attente des hfpitaux et des 
6tablissements de soins, en s'adressant it des groupes de mres avant, durant ou apr~s le 
traitement Des nombreuses anecdotes suggcrent que ces causeries (1) sont g~n6ralement 
programm6es scion la convenance du personnel de l'tablissernent de soins, (2) peuvent 
ignorer les besoins des mbres ayant des enfants patients, (3) ne traitent que rarement de 
l'impdratif de la consultation muidicale, (4) sont d'une qualit6 variable, et (5)offrent peu de 
possibilit6 d'6tablir une communication utile. Alors que ]'impact des pr6sentations 
didactiques en groupe n'a pas fait l'objet d'une recherche op6rationnellc dans le milieu 
africain, l'exp6rience avec ce genre d'6ducation dans d'autres environnements 
d'6tablissements de soins sugg6rent ['adoption de strategies plus interactives. 20 

A la diffdrence des «causeries de sant6&, l'approche de la RCA repr6sente une alternative 
prometteuse dans le domaine de l'dducation des patients. Pour am6liorer davantage la 
qualit6 des services d'6ducation des patients dans ia RCA ct pour jlargirle champ de notre 
compr6hension de son impact potentiel, ii serait n6cessaire d'effectuer des dtudes 
rigoureUses dans au moins quatre domaines. 

Premizrement, plus de r'echercjbrnatricesur le comportement des rnres et sur les 
prestations des agents de sant6, ainsi que leurs motivations, auraient dt6 utiles pour ddfinir 
un programme de formation en RCA. Par exemple, la recherche aurait pu prdvoir la collecte 
de donndes pour motiver les d6cisions h prendre sur 1) les questions a poser i une mere afin 
qu'elle d6crive les sympt6mes de l'enfant et le traitement administr6 avant sa visite it 
I'agent de sant6, 2) si l'avis de l'agent de sant6 est conforme ou en conflit avec les 
croyances ou pratiques de la mbre, et 3) les informations ad6quates hifournir a la m~re, ainsi 
que comment ct quand les diffuser. La possibilit6 pour les pays n'ayant pas assez de 
ressources pour collecter ces donndes pendant le service ou pendant les visites de routine 
d'un 6tablissement de sant6, reste i ,tudier. L'un des probl~mes est que les Minist~res de 
sant6 subissent des pressions importantcs (souvent des bailleus de fonds) pour rattraper le 
retard de formation en mati6re de soins de sant6 primaires dispens~e a un grand nombre 
d'agents de sant6, sans pour autant poss6der Ic temps ou les ressources addquates pour 
mettre en place une telle formati,. 
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Deuxi~mement, ,IRCA doit identifier et metre en place des stratSgics appropries, 
efficaces qui puissent Ctrc continuies pour ine CvahiationAt programme defiiornatioli. 
Pour ce programme, la strat6gie principale d'6valuation 6ttit fond& sur les 6valuations dans 
les centres de sant6. Ce qui repr6sentait un avantage triple: (1) les supcrviseurs ont recueilli 
des donn6es I un faible cofit ct presque sans interruption des services, (2) les donnecs 
6taient objectives, raisonnablement reprsentatives, et r6pondaient aux priorites et soucis 
des directeurs de programme, ct (3) les renseignements d6gag6s par les sondages 6taient 
extrfimement sp,6cifiqucs, laciles icomprendre pour les superviseurs ct pour Ic personnel du 
Minist&re dc- la sant6, et utilcs au ciiblage dtu programme dc formation et I I'6valuttion de 
son impact sur la qtalit6 de hi livraison des services. Cependant, I'6val-,ation globale dII 
programme de formation aurait 6t renforc6c si hi conception .IcI'evaluatioji avait pris en 
compte tine plus grandc vari6t6 de m6thodes et ncsures.Une addition importante dans la 
conception dc 1"itvaluation future des programnines de formation pourrait trc la rnesure des 
taux de changement des nivCaux de conp6tence des participants, dcptiis letir arriv6e au 
centre de formation jusqu 'i leur drpart Ila fin de I'atelier. Ce type d'6valuation bas6e sur 
les competences divcloppdes dtant les ateliers, permettraicnt tine meilleure comprehension 
des rdsultats des sondages. Par cxempic,pourquoi les agents de sant ont-ils communique 
des renseignemcents critiques qu'a seulement 6) :i 71)% ties, mnres apr~s leur formation? 
Est-ce qu'il leur manqiuait les comptcnces de diffusion des informations (parc'c que cette 
comp6tencC Il'aiamais 6t6 acquise) ou est-ce qu'iI existe d'autrs contraintes dans leur 
environnement de travail qui d6courage hi commtinication entre individus de cc type (rnme 
s'ils sont en mesure d'assurer uine communication ad~quatc)? Lc programme de la RCA 
avait pris en compte ha mesure de I'acquisition des compdtcnces durant I'atclier, mais il 
manquait de temps. de ressourcus t,de personnel pour le d6veloppenient des activit6s et des 
instruments. Ii fau,.lrait dvcloppcr des strategies et outils suppl6nentah cs pour la d6tection 
des problemes et pour I'amrlioration de la formation dans le cadre des ressources limitdes a 
la dispositioni du Ministrc de la sant. 

Troisidmement, l'identification des raisons pour Icsquellcs cntrc 30 140 % des ires dans 
la RCA n'ont pas requ les informalions critiques d'un agent de sant6 ftwml cxige des 
rchcheichesconldin/entairesdats le (lomaine des se 'ices dc santt afin d'amdliorer les 
performances des agents de sant6. Une enqucte plus pouSSc pourrait contribtier I identifier 
les contraintes potentielles rencontr6es par les agents de sant6 durant 1'ducation de leurs 
clients, telles quc les normes de performance et des descriptions de travail impr6cises, 
surcharge de patients, l'insuffisance de la surpervision, le manqtuc de systnimes de 
reconnaissance et de compensation professionnellc pour le d6veloppement tics carridres, 
ainsi que d'aitrcs demandes ,!,,pportunit6s pr6occupant les agents de sant6. II faudrait 
6galement pouvoir d6terminer les possibilitds de rdsolUtion de ces contraintes et effectuer 
des projets pilotes sur Ic terrain pour essayer les combinaisons de stratfgies consider6es 
promettctIscs. 

Quatridmement, 'existence des liens entre 1'6ducation des patients, la compr6hension des 
mdres et I'adoption des comportemcnts recommandes par les prestataires de soins restent 
sans pretive. La qualitI de I',Iucation scrt-elle i aml6iorer la capacit6 de ha m6re d'observer 
Ietraitement recommand6 une fois rentr6e chez (ile? Quelles sont lcs comp6tences et 
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ressources dont elle a besoin pour suivre les ordonnances m6dicalcs? Quelles sont les 
obstacles'? Un mois apr~s avoir 6t6 instruite par un agent de sant6 fornmt, la mnore est-elle 
encore caipable d'assurer des soins appropries? Une nwilleure information aux patients 
engendre-t-elle un comportement sanitaire plus efficace ds qu'une prochaine episode de 
diarrh6e rdapparait? Une recheirche olp&ationnelle permettra de trouver des r6ponses a ces 
questions pour convaincre les directeurs de programmes et les prestataires de soins de 
l'importance de I'6ducation des patients, ainsi que pour arniliorer les directives de 
formation et les programmes de formation en comp6tences. 

RAPPORT d'ETUDE 15 



..REFO EMEN,T DE IC D Pl-SI.. 

Conclusion 

Le programme de formation de la RCA a r6alis6 avec succ~s son but d'amfliorcr 
I'ducation des patients: un changement considdrable a t6 constat6 dans le nombre de 
mares qui ont requ chaque message, et cc avant ct apr&s Ia formation. Cette exp6rience a 
dfmontr~e que des am6liorations a court terme dans 1'ducation des patients peuvent tre 
r6alisfes quand la formation en la prise en charge des cas de maladie pr6conise l'6ducation 
comme tine composante essentielle de la visite m6dicale. II a 6galement 6,t, d6montr6 que le 
cursus de la formation sur Ic tas peut devenir plus valable pour les agents dc sant6 quand les 
performances sont mesur6es, les contradictions entre les consignes actuellcs et cclles 
souhait6es sont analys6es ct leurs risultats pris en consid6ration durant la conception de la 
formation. Dc plus, nous avons appris qu'il faut poursuivre les nouvelles m6thodes 
d'6valuation incorporant Ic dveloppement des comp6tences d'6ducation des patients dans 
le cadre des programmes de formation en prise en charge de cas dc naladic. I1est 
n6cessaire d'entreprendre des recherches suppl6mentaires pour pouvoir dc6terminer ce qui 
peut tre fait au-deli de la formation pour motiver les agents de sant6 a faire I'6ducation des 
patients. L'impact de l'Hducation des patients sur la compr6hension et I'accord de 
comportemcnt des mares aprbs tine consultation mi6dicale dans la RCA n'cst pas connu et 
constitue toujours un problme de recherche ilr6soudre. Dans cc processus d'am6lioration 
continue, nous faisons face i deux d6fis. Le premier c'est la conception et I'ex6cution de la 
recherche op6rationnclle requise pour d6velopper les capacit6s des directeurs de programme 
sans dftourner lc personnel ct les rcssources limit6s des travaux quotidiens de gestion des 
programmes nationaux. Le deuxi&nle, c'est d'encourager et soutenir les agents de santd 
d'une faqon continue pour 6tayer ies accomplissements r6alis6s par Ie truchement de la 
formation sur le tas et la supervision. 
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