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EXECUTIVE SUMMARY
 

At the request of the United States Agency for International Development 
,Mission In N'DJamena (USAID/N'Djamena), Republic 
 of Chad, Johns Hopkins
 
University/Population Communication 
Services (JHU/PCS) Senior Program Officer,
 
Moncef M. Bouhafa, 
visited N'Djamena to conduct an information, education and
 
communication (IEC) needs assessment wellas as represent JHU/PCS at the 
country's first national conference on family planning that was held from 
October 16 to 22, 1988. (An involuntary airline re-routing cut short the trip 
by two days.) 

During his visit, Mr. Bou,".Fa met with 
a broad range of high ranking
 
government officials from health and non-health ministries, had wide-ranging 
discussions with other bilateral 
and international donors, and was accompanied
 
by Mr. Faraj Moulaye, a counterpart from the Ministry of Information and a 
member of the organizing committee for the conference. A debriefing was held 
with the USAID Mission 
Director, Mr. B. Wilder, and the USAID population
 
advisor, Leslie Brandon, as well the General Development Officer, Diane Blane.
 

Chad is a country without a formal family planning program, with a vast 
territory that is often inaccessible, with limited media resources, and even 
more limited health resources to meet its needs. 
 The country's first conference
 
on family planning, held in October 
1988 under the direct sponsorship of the
 
country's president, 
El Hadj Hissen Habre, marked the beginning of a new
 
dimension in family health and family welfare. The 
explicit endorsement of
 
family planning and the implicit endorsement of modern methods now have provided
 
the political necessary for Chad to start what could prove to be successful 
family planning communication program.
 

But to be successful, a communication program in the short term will 
require extensive technical 
assistance, including in-country back-stopping and 
support. From the outset, training will have more chance of success if the 
local USAID Mission uses the full extent of its advocacy with the Ministry to 
help them adopt a systematic approach where many national partners (not just the
 
health ministry) are involved. In addition, research will need to be carried
 
out among local leaders to "inventory" their attitudes towards family planning.
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The country's first family planning conference endorsed the Idea that there
 
be a systematic use of communication at all levels in the country, and that
 
research was needed in order to develop IEC
the program further. These two
 
recommendations, along with the overall 
support and endorsement given to family
 
planning in Chad, are 
important first steps to developing a country project that
 
stresnes creating awareness among local influentials.
 

Debates during the conference confirmed a strong role for the Department of
 
Social 
Affairs and to a lesser extent the Department on the Status of Women
 
(Condition Feminine), both of which are in the same Ministry of Social Affairs
 
and Condition Feminine in delivering family planning messages to rural and semi­
rural women inChad.
 

At present, family planning program efforts (limited to N'Djamena) have a
 
very fragile base. Advocacy efforts over the past two years have led up to the
 
family planning conference. Now, efforts need to be 
specifically directed at
 
the village chiefs and other local influentials. An intermediary step may be to
 
sensitize the nation's 
district officials, who in turn can inform 
local
 
officials.
 

The key "message" adopted by the FP conference was the "four toos": not too
 
early, not 
too late, not too many (or conversely given Chad's pro-natalistic
 
tendencies not few), not too
too and closely between births. This message
 
should be integrated with other health messages, because 
a purely demographic
 
message will be perceived negatively.
 

Even if in a somewhat crude state of deveiopment, there are a variety of
 
media that can be 
used in Chad. Radio, while dominant, can be supported by
 
other non-electronic media which play 
a limited, but nonetheless politically
 
significant role in helping to inform Chadians. The local news agency can be
 
useful in getting the message to 
the provinces and helping strengthen program
 
awareness and understanding.
 



Face to face communication will 
be the key, using national movements
 
such as UNIR (Union Nationale pour l'Independence et la Revolution--National
 
Union for Independence and the Revolution), the main political party, as well 
as
 
its offspring, 'Rajeunir," the youth movement.
 

Recommendations
 

1. JHU/PCS should develop a project in Chad, should buy-in funds be
 
available from USAID, that focuses on sensitizing community leaders and
 
other influentials to 
family planning and its health benefits such as
 
reducting infant and maternal mortality. The project should include the
 

following components:
 

a. Nationwide sensitization of local influentials to the goals of the
 
family planning program, its relevance to Chad, and general information
 
about the health benefits that can accrue from a successful family
 
plaining program (using some of the Sahelian data that was presented at
 

the conference).
 

b. Concurrently, a more targeted, urban concentrated TEC effort of more
 
classic dimensions to support the distribution of modern contraceptive
 
methods (pills and condoms), using some printed materials developed
 
mostly for illiterate audiences.
 

c. Training for journalists and program producers in how to develop and
 
manage IEC programs as opposed to public relations campaigns.
 

2. JHU/PCS should work closely with USAID/N'Djamena, which is presently
 
deveioping an integrated child survival 
 program of US $6,500,000
 
covering five years, one component of which is birth spacing and
 
possibly support to oral rehydration therapy (ORT).
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3. JHU/PCS should provide in-country training for radio producers in the
 
materials development process, possibly with co-sponsorship from the
 
World Health Organization (WHO), the United Nations Population Fund 
(UNFPA) or the United Nations Children's Fund (UNICEF), and any other
 
funding agencies that are interested in improving maternal and child 
health communication programs.
 

4. Four people from Chad (one ftom the Ministry of Health, two from the 
Ministry of Informiation, and one from the Ministry of Social Affairs)
 
should participate in training program In communication planning if the
 
program is organized and conducted in French, either through
 

existing arrangements with CAFS1 or others.
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LIST OF ABBREVIATIONS
 

ATP --	 Agence Tchadienne de Presse
 
(Chadian Press Agency)
 

ENSP --	 Ecole Nationale de Sante Publique
 
(National School of Public Health)
 

EPI 
 -- Expanded Program of Immunization
 

FAO --
 (United Nations) Food and Agriculture Organization
 

FED --
 Ffd6ration Europ~enne du D~veloppement
 
(European Development Agency)
 

FP -- Family Planning
 

HIIM --
 Harvard Institute for Internal Development
 

IEC --
 Information, Education and Communication
 

INA -- Institut National de l'Audio Visuel
 

IUD -- Intra-Uterine Device 

JHU/PCS -- Johns Hopkins University/Population Communication Services 

NGO -- Non-Governmental Organization 

ORT -- Oral Rehydration Therapy 

PRITECH 
 -- Primary Health Care Technologies 

RR -- Radio Rurale 

UNDP -- United Nations Development Program 

UNFPA -- United Nations Population Fund 

UNICEF -- United Nations Children's Fund 

UNIR -- Union Nationale pour l'Ind~pendence et la Rivolution 
(National Union for Independence and the Revolution) 

URTNA -- Union des Radiodiffusions et T6lvisions Nationales d'Afrique

(Union of National Radio and Television Organizations of
 
Africa)
 

USAID -- United States Agency for International Development 

WHO -- World Health Organization 



I. INTRODUCTION
 

The Johns Hopkirs University/Population Communication Services 
(JHU/PCS)
 
was asked by 
the United State Agency for International Development mission in
 
.N'Djamena (USAID/N'Djamena) to assess 
information, education and communication
 
(IFC) in Chad in preparation for a national family planning program that 
is
 
being planned in the wake of holding 
the country's first family planning
 
conference in October 1988, and at which representatives from agencies around
 
the world participated. 
 For two weeks, Mr. Moncef M. Bouhafa, Senior Program
 
Officer for JHU/PCS, met with senior officials in the country, and held wide­
ranging discussions with many international agencie- to assess where the country
 
is in terms of communication for family planning and 
health and the potential
 
fcr going forward in both areas, since 
family planning (FP) is linked with
 
health inChad,.
 

During his time in-country, Mr. Bouhafa was 
able to meet with almost all
 
the principal media officials, the key personnel in the Ministry of Health, some
 
key officials in other ministries (such as education), and other key officials
 
of international donors working in health, such as the World Health Organization
 
(WHO), the United Nations Children's Fund (UNICEF) and AFRICARE. 
These meetings
 
were made possible through the well-organized visit arranged by Leslie Brandon
 
and other staff in the Mission, and were made more productive as Mr. Bouhafa was
 
accompanied throughout by Mr. Faraj Moulaye, a senior program producer for Radio
 
Tchad and in a broad sense his counterpart for this needs assessment.
 

II. THE COUNTRY
 

Chad is a very poor country (gross national product per capita $80). It
= 

has an estimated population of 5.2 million 
(1986 estimate), a contraceptive
 
prevalence rate of one per cent, and one 
of the highest infant mortality rates
 
in Africa between 180-200 per 1000). It is a Sahelian country, twice the size
 
of France in area (1,284,000 sq km), with sharp contrasts from the arid and
 
mountainous north to the more plush and vegetated south neighboring on Cameroon.
 

Chad is a relatively young country, with 
significant development problems
 
in the best of circumstances. The long war that the country has endured has
 
destroyed much of what few services were 
available, sapping the economies of
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both the government and individual families. 
The civil strife has only recently
 
been concluded, and so the country has 
only just begun to rebuild. Much of
 
Chad's infrastructure and economy have suffered through either outright
 
destruction or 
simply lack of growth and expansion. The war has at the 
same
 
time drained the nation's economy.
 

One statistic is illustrative of this fact. Government civil servants haie
 
received only 60 per cent of their 1972 salary since 1972, and there is litzle
 
hope thac they may be able to receive their full salaries even with the prospect
 
nf a peace time economy ahead. And while Chad wants to help itself, as
 
witnessed by its own political pronouncements on self-development, for the
 
moment foreign donors spend ten times for 
the health of Chadians what the
 
government itself can afford to 
spend. This is probably true for other social
 
sectors, and must 
be kept in mind when assessing the situation in terms of
 
communication. Programs here will to
have absorb costs that would not be the
 
case in other developing countries. In addition, the 
focus on producing
 
deliverables should be matched with upgrading 
 skills to produce those
 
deliverables through the provision of training in IEC.
 

As far as the media are concerned, Chad fits the classic pattern of
 
sub-Saharan 
Africa. Radio is the dominant medium that Chadians can afford,
 
though there are problems associated with batteries and transmitters and the
 
like. Television was created in December 1987; and it is not even one year old,
 
but Is diverting increasing sums from other budgets. 
 For the moment, everything
 
is taped and then transmitted, and the production crews use mostly 8 mm home
 
video equipment for 
shooting. The local news agency, Agence Tchadienne de
 
Presse 
(ATP), produces a stenciled mimeographed news flash that takes the place
 
of a daily newspaper but is really only for embassies and other agencies in the
 
capital of N'Djamena. There is one weekly newspaper, 
 Al Watan, that
 
concentrates on national news and isbi-lingual (Arabic and French).
 

All media claim a good outreach, but most have limited impact because
 
Chadians speak more than 110 different languages. Four, however, appear to
 
dominate: Sara in the 
south, Turku (a form of pigeon Arabic) in the north and
 
center, Arabic, and French. Arabic is spoken by roughly 14 per cent and French
 
is mainly used by the N'Djamena-based government and 
private sector officials.
 
Claims were made that classical Arabic 
can be read by most senior officials in
 
the government.
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In terms of religion, the country is overwhelmingly Muslim In the north and
 
Christian in the south, though apparently without the clear north-south
 
distinctions (and tensions) of neighboring Sudan. Religion will play an
 
important part in any family planning effort, in order to 
build credibility.
 
The fact that the first family planning conference was held in the auditorium of
 
the nation's largest mosque (the Faycal 
Mosque) is an indication that Islamic
 
leaders are willing to be open regarding a program which they feel 
has benefits
 
for their followers and which 
Is not perceived as an outside international
 

effort.
 

III. FAMILY PLANNING OVERVIEW
 

Chad is a country whose demographic landscape is perhaps unique. 
It has a
 
very low population density, but very high mortality; high fertility and rapid
 
population growth; a young population with a strong growth in urban 
areas due
 
mostly to a rural 
exodus. In addition, certain socio-economic factors add 
to
 
the country's problems. Among them are high illiteracy, unemployment and under­
employment; malnutrition and under-nourishment.
 

Chad's estimated population of 5.2 million is relativaly young (41 per cent
 
below the age of 15) and 
more than half are women (52 per cent). Total
 
fertility is 5.8 per cent, and infant mortality is between 180 per 1000 and 200
 
per 1000. Maternal mortality is also very high at an estimated 800 per 100,000
 
births. The population in Chad, in spite of all 
these obstacles, is growing at
 
the 
rate of 2.38 per cent per year. The population density ranges from a high
 
of 42 per square kilometer in Logone Occidental, to .20 per km along the
 
northern border with Libya. In
a word, Chad is not overpopulated as a whole but
 
is seeing rapid growth 
rates in selected areas of the country. High fertility
 
is contributing to the problems of poor maternal and child health.
 

At present Family Planning Services are provided on a very limited basis in
 
the town of N'Djamena at one polyclinique. Private pharmacies provide some
 
contraceptive methods at a relatively high cost. 
 N'Djamena plans to expaid the
 
services available in the future. Services are not presently available outside
 
N'Djamena.
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IV. GOVERNMENT POLICIES AND PROGRAMS
 

A. Ministry of Health
 

The Government of Chad spent 4.5 per cent of its budget 
on health in 1985
 
and less in 1986 (3.6 per cent). This translates into roughly one dollar per
 
person per year. International and bi-lateral donors in the same period spent
 
ten times as 
much on health, indicating the inability of the government to
 
contribute to its own health system.
care 
 Despite this investment, Chad's
 
entire medical system has 
less than 3,000 trained personnel, and is 190 times
 
less than what World Health Organization (WHO) advises as necessary 
for a
 
country like Chad to provide health services to its people. There are 83
 
doctors in the country and even fewer nurses (77). This means 
that Chad has a
 
very weak infrastructure that cannot adequately cope with existing workloads,
 
and that it must grow in the future if it is to serve the population's need for
 
preventive health care and family planning systems.
 

A Maternal and Child Health unit was created 
in the Ministry of Health
 
(MOH) as recently as 1984. The Expanded Program of Immunization (EPI) dates only
 
from 1985, when itwas 
launched by the president. In addition, the Ministry was
 
reorganized in 1986 and a Directorate of Public 
Health Education was created.
 
Some constants are: 1) weak referral points for public health 
care workers, 2)
 
lack of 
trained manpower, 3) lack of integration, and 4) lack of logistical
 
means.
 

At present there is a unit in the Ministry of Health that deals with
 
training and health education, but it is hopelessly understaffed and not
 
equipped at all. There are several proposals, some of which were presented to
 
Mr. Bouhafa during his trip, for ways to strengthen this unit, including a May
 
1987 
 document entitled, "Programme National IES" (National Program of
 
Information/Education for Health). 
 While this document should serve as a useful
 
first steo, a fuller project document with more specifics is needed (see
 
Appendix I). If USAID were to undertake a national program for IEC and family
 
planning, it would require that this unit be properly staffed by the government
 
and that training in the materials development process be provided. 
 In the
 
absence of any private sector, the health education unit at the Ministry of 
Health must take a more active role in any of the programs that are planned. 
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The media, while active, have little training in the development of educational
 
materials. They should, however,'be involved as advisors.
 

The Government of Chad does not have an explicit population policy, but its
 
recent holding of a family planning conference, and the statements made by the
 
-representative of the head of state at the conference give indications that the
 
government favors a policy of family well-being that will 
help improve child
 
survival rates in the country as 
well. as reduce the high incidence of maternal
 
mortality. 
 The recent conference has paved the way for the implementation of a
 
multi-sectoral program of family well-being. (See Appendix J for summary of
 
conference proceedings.)
 

B. Ministry of Social Affairs
 

Given the Ministry of Health's weak infrastructure, it probably makes more
 
sense to develop a more broad-based program for family planning IEC that is
 
under the joint sponsorship of the MOH and the Ministry of Social Affairs
 
(MOSA). While MOHS has more ability than the MOH to deal 
with populations at
 
the periphery, it will need the support of 
the Ministry of Health, and
 
particularly the Health Education Department. 
 The Ministry of Social Affairs
 
and Women's Promotion has regionally based village "animatrices," who have a
 
mandate for health and would be useful in promoting of family planning services
 
(when these are available in sufficient quantity) and reaching women. The MOSA
 
will not, however, be able to address the male audiences.
 

C. Ministry of Education
 

The Ministry of Education sees the role of teachers as being that of
 
vectors 
of the message for family well-being, and as an ideal partner in the
 
process. There are some 4,600 school 
teachers throughout the country, some of
 
dhom are volunteers without any training. 
 It may be useful to provide them with
 
information regarding the health benefits of 
family planning. In addition,
 
Darents must be sensitized to the goals of a family planning program in order to
 
)rovide 
it with a solid base of support within the community for the eventual
 

ielivery of services.
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D. University of Chad
 

The University of Chad was founded in 1971 and forced to 
close its doors
 
eight years later due to the war. 
It has been reopened since 1983 and has three
 
faculties: Management and Law, Applied Sciences, and Human Sciences and Letters.
 
.The latter faculty offers one course in conimunication called "Initiation aux
 
techniques de la communication." The course includes theory 
as well as some
 
practical :ossions (using the resources of the local 
radio station). The rector
 
sees a role for the University in the field of communication research, and would
 
simply need means of transport and some indemnities for his students. Their
 
role might be to help develop the objectives of the country's first
 
communication study to show media impact, draft the questionnaire, and implement
 
the study. 
 These efforts should be linked with research work that was done by
 
Columbia University, which has provided both a useful framework for research and
 
a good cadre of trained staff.
 

E. Other Ministries
 

The Ministry of the Interior oversees 
the vollage chiefs and neighborhood
 
chiefs (in urban areas). There 
are roughly 18,000 villages in Chad, so this
 
network could be quite formidable in terms of providing 
support to family
 
planning programs if correctly informed and 
properly mobilized. There 
are 
frequent programs on radio that are specifically targeted at these leaders, and 
the Ministry itself issues administrative notices to them through the many 
levels of bureaucracy in Chad. Nevertheless, they are a key and useful vehicle
 
for information about family planning. 
 At present there are effots underway to
 
amend the constitution of Chad 
to give a formal role to these neighborhood and
 
village chiefs.
 

The Ministry of Information will be covered in this report under Section
 
VII, Media Resources. It should be noted here 
that the Ministry has yet to
 
develop a systematic policy regarding 
its efforts and priority area for future
 
attention, given Chad's 
present rehabilitation efforts. 
 As with every other
 
sector in Chad, 
the Ministry of Information's 
needs are in basic equipment,
 
means to travel in the country, and staff training. One of the strongest
 
avenues for cooperation 
is the "Radio Rurale" section, which will evaluated by
 
UNICEF and the United Nations Food and Agriculture Organization (FAO) in early
 
1989.
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V. ATTITUDES TOWARD FAMILY PLANNING
 

Present attitudes towards family planning 
or birth spacing are revealed in
 
research carried 
out shortly before the conference, and which revealed that
 
spacing is more relevant for urban than rural audiences. There is very strong
 
opposition to birth limiting under any circumstances, and the desired family
 
size is on the average 7 to 8. There was also a disparity in the religious
 
attitude where the Muslim are polygamous the Catholics monogamous.
 

A quantitattve study of 1222 women who visited health centers in the urban
 
areas of N'Djamena revealed some interesting aspects that cannot, however, be
 
attributed to the country as 
a whole. Most women have their first pregnancy
 
very young (16 years old on the average). Muslim women appear to desire larger
 
families than either Christians or animists. Fifty-nine percent of women know
 
at least one method of contraception (modern) but only 3.2 percent said they had
 
used one in the past.
 

As for the source of information regarding modern methods, more that 60
 
percent got it from their friends, 21 percent from their parents. Other sources
 
were very rarely mentioned, including health services and the media. 
 Fifty-six
 
percent of the women would like to 
use a method, indicating a very large unmet
 
demand in the urban 
areas. The availability of contraceptive methods at the
 
local pharmacies at a very high cost is a hindrance 
to a program of family
 
plan .ng (US $50 for an IUD and $5 for a packet of pills).
 

VI. PRIVATE AND MULTILATERAL ORGANIZATIONS
 

A. General
 

One of the major goals of the family planning conference held in Chad was
 
the creation of a national family planning association. For the moment, there
 
are no private agencies working exclusively in the area of family planning. The
 
role of the private sector has been limifed to the provision of some services
 
through local pharmacies in N'Djamena. The conference endorsed the role of the
 
private sector as important, and the creation of 
a Family Plan:iing Association
 
in Chad is presently underway, having been given approval in the conclusions of
 
the conference. There are many donors working in the health field in Chad, the
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major ones being 
WHO, UNICEF, the Federation Europeenne du Developpement
 
(FED--European 
 Development Agency), Swiss Cooperation, and several non­
governmental organizations (NGOs), among then AFRICARE, which has done some work
 
in the field of oral rehydration therapy (ORT) and materials development with
 
the technical assistance of Primary Health Care Technologies (PRITECH).
 

B. UNFPA
 

The United Nations Population Fund (UNFPA) conducted 
a needs assessment
 
mission in March 
1986, and has financed some activities through the United
 
Nations Development 
Program (UNDP). There is no resident representative of
 
UNFPA in Chad, which co-sponsored, with USAID, the first 
Family Planning
 
Conference held in October 1988. 
 Along with USAID, the UNFPA is the principal
 
donor to population programs in Chad. 
 There are present efforts to reinforce
 
Maternal and Child Health Services (with UNDP and WHO), 
and there are proposals
 
to carry out the country's first census. Chad is
one of the rare countries that
 
has not had a formal census because of the civil strife it has known 
over the
 
past twenty years.
 

C. UNICEF
 

UNICEF has concentrated its efforts 
on an integrated rural development
 
program that concentrates on providing 
a package of basic services (including
 
health) on an area basis. 
 This program, which is centered around the provision
 
of clean water, has been successful in improving access to primary health care
 
and immunization coverage in 
recent years. UNICEF, along with USAID, has also
 
been active in immunization, which has involved the development of some targeted
 
communication material. Results recent
of immunization efforts have been
 
impressive, considering the weak infrasL,-ucture of Chad. A survey conducted in
 
February 1988 found that 59.3 percent 
of the children in N'Djamena were
 
completely vaccinated (with a card), compared with only 16 percent in June 1987.
 
UNICEF is presently strengthening its staff with 
an additional communication
 
officer (at the National Officer level).
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D. Other Multilateral
 

Several United Nations agencies are working in Chad, mostly on relief
 
efforts aimed at improving food security (FAO) and rehabilitating the country's
 
health infrastructure in both the long and short term (WHO and UNDP). 
 UNDP has
 
just set up a project to reinforce the primary health care network in the 
country, and WHO is active in supporting training at the Ecole Nationale de 
Sante Publique (ENSP--National School of Public Health), among other activities. 
WHO is presently interested in strengthening the Health Education unit in the 
Ministry, which is inan embryonic stage (see above).
 

E. Other Private
 

The Harvard Project (Harvard Institute for International Development--HIID)
 
to rehabilitate health planning in the country has helped the Ministry to 
complete the country's first inventory of health services and personnel. This 
preliminary data was being fainlized during Mr. Bouhafa's visit to Chad. 

In terms of bi-lateral support to health care in Chad, the most Important 
donors are France, Italy (FAI), USAID, and then UNDP/UNICEF/WHO.
 

VII. MEDIA RESOURCES
 

A. Radio Tchad
 

Much as other media, Radio Tchad, after simply surviving the conflicts that 
have torn this nation apart, is presently turning more of its attention to 
social issues. Radio coverage is estimated to be good, with the national
 
transmitter capable of covering 90 per cent of the 
territory. While it has a
 
separate department for so-called national 
languages, Radio Tchad broadcasts in
 
essentially three languages: Arabic, Sara, and French. There is some limited 
advertising accepted, and the radio 
 is used for social campaigns (recent
 
immunization efforts showed that 63 percent of those that sought communication 
did so after hearing about it on the radio). There is no organized listening 
department, nor does the 
radio undertake any systematic research in this area.
 
They presently have enough difficulty just getting on the air.
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B. Radio Rurale
 

Radio Rurale (RR), an independent department within Radio Tchad, began its
 
operations in 1986 with the help of the FAO. 
 At first It broadcast only four
 
hours a week, but it was so 
popular that it increased its broadcasts to double
 
that after the first three months tnat it was on the air.
 

The RR has six departments, and its schedule and priorities are 
set by an
 
inter-ministerial committee 
 which has representatives from most social
 
ministries. Each ministry (e.g. Health) 
is responsible for establishing and
 
producing its own programs. RR broadcasts in three parts every Thursday
 
morning. Its program is based on interviews that it does during field trips
 
that are financially offset by agencies such as FAO, and now UNICEF.
 

The first part of the program, called 
"An idea in your head is money in
 
your hands," concentrates on providing new information about 
life improvement
 
measures that can be taken (a
new seed, fertilizer, health measures, and 
so on).
 
The second part, "With us in the 
village," concentrates more on themes of
 
national unity, using Chad's oral traditions. The third part is a listeners'
 
mail program, where questions from viewers are answered. 
 Radio Rurale seems a
 
worthwhile mechanism for reaching male influentials. UNICEF has plans to do a
 
systematic evaluation of RR's impact in early 1989. 
 This should help further
 
assess RR's role in an FP communication program.
 

C. Other Radio
 

The radio station is in general very low on means. It has only four
 
trained program pruducers that are required to prepare an estimated 108 hours of
 
radio time each week. In addition to the most listened to news program (fifteen
 
minutes daily at 
2:30 p.m.), the radio produces a weekly program devoted 
to
 
social subjects every Sunday morning at 6 a.m. 
 called "Micro Baladeur" which
 
literally means "wandering microphone". 
 Another program, entitled "La Sant6
 
avant Tout," provides information about health for 30 minutes a week.
once 

Other programs that deal with the social area are 
 "La Voix de la Femme
 
Tchadienne" and "Les Carnets de l'Enfance". 
 The radio has few producers and its
 
means of transportation are very limited. The director of Radio Tchad sees 
his
 
needs as mostly in the area of expendable equipment (blank tapes, batteries,
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etc.), as well as 
in the in-country training of program producers. The radio
 
also has 14 regional representatives that are presently "on paper" (most of them
 
are 
presently teachers or volunteers who have other full time employment). An
 
interesting radio activity might bE develop an
to in-country Radio Production
 
Workshop designed to 
help further develop their production skills. The radio
 
presently has on 
paper a project proposal that is designed to help strengthen
 
the radio's production capacity for health (see Appendix K).
 

D. Al Watan
 

The weekly newspaper of Chad, an offshoot of the party, has a very limited
 
circulation (2,000-2,500 copies per issue, going up sometimes 
to a total of
 
4,000 for a special occasion). While national
it claims distribution,
 
distribution beyond N'Djamena is difficult 
in the best of circumstances. Its
 
per copy price of CFA 250 makes it beyond the financial reach of most Chadians,
 
but given that people probably read it from desk to desk to find out not so much
 
what is news, but what is being reported on, it probably is an influential
 
medium. Its have trained
journalists been 
 in African institutions (four in
 
Yaounde and one 
in Dakar Cesti). The articles that appear in the bi-lingual
 
newspaper are drafted in French and then translated into Arabic. The newspaper
 
ha no independent means of its to
own trav3l within the country. While each
 
copy of the newspaper costs 3,600 CFA to produce, it is sold 
for only 250 CFA.
 
The balance must be made up in 
revenue from advertising and from what are called
 
"publi-reportages," which contribute towards making 
 the newspaper self­
sufficient.
 

E. ATP
 

The Agence Tchadienne de Presse (ATP) produces what amounts to Chad's only
 
daily newspaper, called Info-Tchad, and which is circulated in only 800 to 1,000
 
copies mostly in N'Djamena, and mostly by subscription (27,000 CFA annually).
 
The journal is produced from wire service dispatches, and reports from 10
 
journalists in the capital 
and another 13 located throughout the country. More
 
than 50 per cent of the newspaper is put together from government sources. On
 
occasion 
(such as the visit of an important head of state or an important
 
anniversary, Info-Tchad publishes a special 
issue. In addition, official texts
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are required to be 'published in the newspaper, assuring some
thus degree of
 
influential readership.
 

F. Tele Tchad
 

Tele Tchad, the most recent of African televisions is headed by the 
same
 
individual who is responsible for- presidential press matters. It broadcasts
 
only four days a week, from 7:30 p.m. to 11 p.m. 
Created very recently, 45 per
 
cent of its production is locally produced in either Arabic or French. 
 Its
 
production staff of 20 people (5 producer/journalists, 9 editors and
 
technicians, and 6 other personnel) were partially trained in France at Institut
 
National de 
l'Audio Visuel, (INA) and in Belgium as well as in-country. They
 
have very limited means of production, including nine cameras 
(Sony 8mm, Hitachi
 
VHS, and Sony UMATIC). More resources are being devoted to the television
 
station which has not received any outside assistance.
 

G. Private Resources
 

There are extremely limited private media resources, mainly in the graphic
 
arts and printing fields. The Imprimerie du Tchad is the country's predominant
 
printing press, and is privately owned and operated. 
 It prints most of the
 
booklets and pamphlets produced in the country, though it does compete with four
 
other printing 
houses (two belonging to the government) and two so-called
 
"presses de quartier." 
 An example of costs are 4,500 CFA to produce a flipchart
 
(on ORT done for the AFRICARE project), and 250 CFA each for a 2,000 press 
run
 
of a four-color poster.
 

A private artist (used for several campaigns including sign boards for the
 
family planning conference and permanent street signs for 
the immunization
 
campaign) is one 
of the few artists in the private sector. He charges roughly
 
15,000 CFA for the design of a poster, and somewhat more for a street sign (due
 
to cost of materials).
 

The weakness of the private sector is all the more reason to contribute 
towards the strengthening of the health education service to produce more 
targeted materials. 
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VIII. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS
 

A. Main Conclusions
 

At present, family planning program efforts have 
a very fragile base that
 
'has been strengthened by the USAID Mission's successful advocacy efforts over
 
the past two years leading up to the first family planning conference. But the
 
understanding of 
the health benefits of family planning presently held by a
 
small minority of Chadians must be 
further expanded to encompass local village
 
and neighborhood leaders. In-other words, efforts need to be 
specifically
 
directed at the village chiefs, who collect taxes and are, to 
varying degrees,
 
influential in their local jurisdictions.
 

Even if somewhat crude, there is a variety of media that 
can be used in
 
Chad. 
 Radio is the dominant medium, though there is very little empirical data
 
to suggest radio listening patterns, frequency, how people listen and so forth.
 
That other donors are already lining up to support Radio Rurale with
 
infrastructure means that it may be successfully reaching its audience, with
 
interviews and other kinds of shows. 
 Clearly, though, Radio Tchad will require
 
more help, particularly in the areas of program production and provision 
of
 
training and supplies. 
 One proposed activity is to hold a series of materials
 
development workshops specifically for radio producers around the themes of
 
family planning and health. 
 Other donors may have similar agendas for their
 
technical areas of program 
 priority (whether oral rehydration therapy,
 
immunization, agricultural production, livestock, 
and so on). It thus makes
 
sernse to coordinate efforts among agencies, and there present
is at a
 
willingness on the part of USAID and UNICEF to do so.
 

Other non-electronic media can 
play a limited, but nonetheless significant
 
role in helping spread the message. For example, the newspaper Al Watan,
 
published weekly by the sole 
political party, UNIR (Union Nationale pour
 
l'Indipendence et la Revolution--National Union for Independence and the
 
Revolution) is bi-lingual and is the only newspaper read in the country. 
 While
 
it has a miniscule circulation, Al 
Waten's readership is very influential. It
 
is important that the print media be included for another reason. 
 Early on, the
 
program will require continuous expressions of politicas will and national
 
identity with the goals of the program. Publication of stories and reports by
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Al Watan will lend credence to the conference's stated goal of a national
 
program that belongs to Chad. 
 In addition, a published page in Al Watan costs
 
less to print than a poster at Imprimerie du Tchad (the only press In the
 
country) which is run by clerics.
 

There is in addition a news agency which has paper a network of field
on 

correspondents in Chad's thirteen provinces. 
 This network will prove useful in
 
getting the message out to the provinces and strenghthening program goals.
 

In Chad, given the paucity of mass media, face to 
face communication is
 
that much more significant. 
 In fact, this is borne out by some of the studies
 
that have been carried out in the country with the assistance of other donors.
 
One of the important aspects 
is the role of such movements as UNIR, the main
 
political party, as well as 
its offspring, "Rajeunir," a youth movement. A UNIR
 
ticket (leaflet of sorts) was cited seven out of ten times in a poll 
 of
 
vaccination users as the reason for their showing up at a clinic, indicating how
 
successful they can be inmobilizing support.
 

Debates during the 
family planning conference have shown that the staff
 
from the the Ministry of Social Affairs 
(and to a lesser extent those from the
 
Ministry on the Status of Women--"Condition Feminine") are potentially 
vital
 
partners in delivering the message of birth 
spacing and family planning to the
 
rural and peri-urban areas 
of Chad. Their efforts (targeted specifically at
 
women) need support and reinforcement efforts by the mass media with the support
 
of other key ministries to sensitize male influentials who will provide crucial
 
support for the success of family planning communication efforts in the country.
 

If males, and specifically influential males in the and
(both formal 

informal sense), 
are a key target audience for initial campaign awareness about
 
family planning, the "message" should concentrate on the theme initially adopted
 
by the conference, namely the "four toos"; 
not too early, not too late, not too
 
many (or conversely for Chad, not too few), and not too closely spaced (an
 
interval of at least two years). 
 The family planning message would probably do
 
better to be integrated with other health messages 
(ORT, immunization) in the
 
country--if other than are
for no reason that there very limited health
 
resources in Chad and 
a separate program for family planning will 
not be cost
 
effective, nor will 
it have the desired impact of increasing awareness, due to
 
resistance by local leaders.
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B. 	Main Recommendations
 

1. 	JHU/PCS should develop a project In Chad, 
if funds are be available
 
from USAID, that focuses on sensitizing community leaders and other
 
influentials to key results of the family planning conference, as well
 
as the health benefits of family planning involving reductions in 
infant arid maternal mortality. The project should include the 
following components: 

a. 	Nationwide sensitization of local influentials to 
the goals of the
 
family planning program, its relevance to Chad, and general information
 
about the health benefits that can accrue from a successful family
 
planning program (using some of the Sahelian data that was presented at
 
the 	conference).
 

b. Concurrently, a 
more targeted, urban concentrated IEC effort of more
 
classic dimensions to support the distribution of modern contraceptive
 
methods (pills and condoms), using some printed materials developed
 
mostly for illiterate audiences.
 

c. Training for journalists and program producers in how to develop and
 
manage IEC programs as opposed to public relations campaigns.
 

2. JHU/PCS should work closely with USAID/N'Djamena, which is presently
 
developing an integrated child survival program of 
US $6,500,000
 
covering five years and concentrating on birth spacing and possibly
 
support to ORT.
 

3. 	JHU/PCS should provide in-country training for radio producers in the
 
materials development process, possibly with co-sponsorship from WHO,
 
UNFPA or UNICEF, and any other funding agencies that are interested in
 
improving maternal and child health communication programs.
 

4. 	Four people from Chad (one from the Ministry of Health, two from the
 
Ministry of Information, and one from the Ministry of Social Affairs)
 
should participate in training program in communication planning if
 
the program is organized and conducted in French.
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APPENDIX A
 

LIST OF CONTsiCTS
 

I. 	Agence Tchadienne de Presse (ATP)

(Chadian Presse Agency)
 
B.P. 670
 
N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 2020-3636
 
Cable: TCHADPRESS N'DJAMENA
 
Telex: 5240 KD
 

Mr. Gatta-Nder
 
Director
 

II. Al Watan
 
(Weekly paper)
 
N'Djamena, TCHAn
 
Telephone: 3613-2277
 

Mr. Madjirangar Fackir Kanassawa
 
Director
 

III. 	Direction Nationale de Projets d'Education
 
(National Office for EducatiionProjects)
 
Building Mussal, Salle 210
 
N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 515832
 

Mr. Guy Serge Pompilus
 

IV. 	Imprimerie du Tchad
 
B.P. 456
 

N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 27-10
 
Telex: 5360 KD
 

Mr. G. de Maurin
 
Director
 

V. 	Institute for Health Policy Studies
 
University ofCalifornia San Francisco
 
210 High Street
 
Santa Cruz CA 95060 (U.S.A.)
 
Telephone: (408) 429-2678
 
Telex: 3725912 IHPSANTACRUZ
 

Mr. Jean de Malvin~ky
 
Program Coordinator
 
Health, Population and Development Policies
 



VI. 	 Mlnlstr of Information

B.P7 748 

N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 2121 (poste 212)-3958
 
Telex 5240 KD
 

Mr. Emmanuel Touade
 
Director General
 

VII. 	Ministry of National Education
 
N'Djamena, TCHAD
 

Mr. Kachala
 
Directeur du Cabinet
 

Mr. Oman Khayyan

Chef, Literacy Program
 

VIII.Ministry of Public Health
 

N'Djamena, TCHAD
 

Dr. Adoum, Djibril, PHC
 

Dr. Kounde, Meederh Chef, Salamaat Region
 

Dr. Yankalbe Matchock Mahouri
 
Directcr General
 

Dr. Mahmoud Adaj'd Dumar, Director, Nahrhg
 

Minitry of Social Affairs & Womens Promotion
 
Ms. Achta Selquet, Assistante Iseilae
 

IX. 	Miscellaneous
 

Nicole Froud
 
Doctor of Pharmacy
 
Phamacie du Canal
 
Avenue Charles de Gaulle
 
B.P. 604
 
N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 51-42-52
 

Saleh Abaellah Zilk
 
Private Artist
 
c/o Faradj Moulaye
 

Mary Dean Puruis
 
Media Consultant
 
AFRICAREE/PRITECH
 

Alai N Damiber,
 
Center for Population & Family Health
 



Columbia University
 
Abidjan, Cote d'iVoire
 

X. 	Radiodiffusion Nationale Tchadienne (RNT)

B.P. 	 892 
N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 3723, 3379, 2505
 
Cable: RADIOTCHAD
 
Telex: 5240 KD, 5201
 

Mr. Djldde Kourtou
 
Director
 

Mr. Sostene N'garngonne
 
Chef de Service Prograas
 

Mr. Faradj Moulaye
 
Editor-in-Chief
 

Mr. Amador Batoure,
 
Rep. Adjoint, Radio Ruvale
 

Tete Tchad
 
Mr. Mahmet Aissene
 
Director
 

XI. 	 United Nations Population Fund (UNFPA)

United Nations Development Program (UNOP)

B.P. 906
 
N'Djamena, TCHAD
 
Telephone: 51-55-27
 
Telex: 5244 KD
 

Mr. Mahadev Jalem
 
Deputy Representative
 

XII. 	United Nations Children's Fund (UNICEF)
 
N'Djamena, TCHAD
 
Tel: 514510 515990
 

Mr. Alan Court
 
Representative
 

Ms. Pamela Clifton
 
Information Officer
 

Ms. Carol Watson
 
Project Office
 

Dr. Eric LaRoche
 
Health Officer
 



Mrs. Nancy Castro
 
Program Coo,dinator
 

Mr. Bruno Galonelli
 
Project Officer
 

Ms. Rose Amad
 
Administrative Officer
 



R.F.I DOCUMENTATION 
I16, AV. DU PT KENNEDY
 
75786 PARIS CEDEX 16
 
T41. 42.30.31.98
 

T C H A D
 

Ind. t=i6ph. : 19 + 33 	+ 235
 

Fuseau horaire : T. U. + 	I
 

Mise a jour : juillet 	1987
 

I, GENERALITES
 

Superficie 	 1.284.000 km2
 
Population 	 4.982.000 h. done 1.900.000 semi-nomades arabo­

phones dans le Nord et 1.700.000 Saras (Logone ec
 
bassins de la riviare Chari).


Langues 	 franqais, arabe (officielles) ; locales sara,
 
dazaga, tedaga, etc..
 

PNB par an et par habitant 86 dollars US (estimation 1985)
 
Monnaie :ranc CFA : I CFA - 0,02 FRF (aoat 1987)
 
Ca pitale N'Djamena (200.000 h. en 1985)
 

I, PRESIDENCE
 

Adresse 	 :,N'Djamena
 
Tal~phone 	 :r3623 - 2277
 

Directeur Presse Prdsidencielle : Khamis :CGOI
 
Actachd de Presse du Min. Aff. E:r. : Mhazat HISSENE T i. 3477
-


III, MINISTERE
 

Adresse 3P 748, N'Dja=ena
 
Tal~phone :2121 (poste 212) - 3958
 
Talex 	 : =40 KD
 

Ministre de L'tnformation et 	!':nscruction civique Adoum Moussa S7-7
 
"
Directeur gdniral Informacion : Bealoum :O'.C7E /

Directeur Presse filmie : Eduard SAZIL* 
rnspecteur gindral Services Techniques de . Idriss Xahama: A.'AE 
Direcceur Radiodiffusion : Djeddi KoURTC LAMAR 

IV, AGENCE DE PRESSE
 

AGENCE TCHADIENNE DE ?P.RSSE (AT?)
 

Adresse B.?. 670, N'Djamena
 
Tgliphone 2020 - 3636 (Direction)

Tgligra~e TCHADPRESS 	 N'DJAMENA 
TMlex 5240 KD
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Criation : 1967
 
Statue : gouvernemental
 

Direcceur : N'Cata N'DERV1
 
Ridacteur en chef: XADJIOUDOU Laomaye LOLM
 

Publication Bulletin quotidien
 

V. AUDIOVISUEL
 

A. RADIODIFTUSION
 

- ".RIo~:FFUSION NATIONALE T::-n:ZN" (R;T) 
2
Acresse B.P. 392, 'jamena
 

TZlgphone 3723(St.) - 3379 - :3:5(R gie gndrale)
 
T914rane RADIOTC.AD
 
7T'Ie× :5240 K;),52C1
 

S:atut gouvernemental - Direction du Ministire de l'Infor-mation 
Publiciud 

Crdation 20 d6cemore 1953 (Radio Tchad) - I3 aoat 1963 (RUT) 

Orzanizrar.e
 

Direcceur Djeddi KOURTOU GAMAR - Til. 3701
 
Chef Service Administ. et Financier ?ALAYE DEFIAH
 
Chef de Service charsi des Relations Extdrieures : KahMakalla YAMARKE
 
Ridacceur en chef journal parld Moussa Mahamat DAGO
 
Premier adjoint au Rgdacteur en chef Sosthdne NGARGOUNE
 
Chef Programmes N'Dildoum Silas MACLAOU
 
Chef Adjoinc Programmes Abakar GUIAGOUSSOU
 
Chef Service en langues nationales Moussa ATIM
 
Directeur Services Techniques Danrhet OUALBADET (Ministire)
 

Personnel (nbre d'agents) 	 170 environ (dont 40 pour les stations
 
rdgionales)
 

Programmes
 

Nombre de chatnes 	 2 -I en frangais
 
-2 en langues nacionales
 

Horaire programmes/semaine 104 h.
 

Langues utilisies en pourcentage franqais (49 %), arabe et 9 langues
 
nationales : sara, dagaza, kanembou,
 
foulfouldi, massa, moundang, coupouri,
 
tedaga, beri
 

Moyans do production techniques (studios, cabines, car, magnitophone)
 

4 studios.
 

Stations rdgionales
 

- MOUDOU, 

B.P. 122, Moundou
 

Chef de station
 
Responsable programmes Dimanangar DJAINTA
 

Programmes 	 45 h. par semaine
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TCHAD
 

- SAHR 

B.P. 210, Sahr
 

Chef de station e responsable technique : Timide NDOKOIMBAYE
 

Programes : 21 h./semaine
 

- ABECHE
 

B. TELEVISION
 

Pas de tctivision.
 

C. PA.RTIC:?ATION; AU- ORGANISMES PROFESSIONNELS INTERNATIONAU 

CIRTEF (Conseil Intern. des Radiodiffusions 
ec TV d'Expression Franqaisd)
INTELSAT (Organisacion Intern. pour Les T914coamunications par Satellite)
OR-DNA (Organisacion des Radiodiffusions des Pays Non Alignds)
OREI 
(Organisation des Radiodiffusions des Etacs Islamiques)

PAYA (Panafrican News Agency)

UAPT (Union Africaine des Postes et Tildcommunications)

UIT (Union Intern. des T41ico=nunications)

URTNA (Union des Radiodi.ffusions et TV Nationales Africaines)
 

D. INFRASTRUCURE 7ECHNIOUE
 

I. Radiodiffusion
 

Ricepczurs 
 76.00 (TDF 1978) 
- 500.000 (estimacion 1987)
Emetteurs 

Site Puissance 
 Observacions
 
- (kW) 

Ondes hectz6c=riques :'Djaena 20 
 Ne fcnctionne pas
O.,=. (O.M.) P'jamena 
 I saccurs
 

Ondes decamdcricues 
 :oundcu 
 3
 
O.dai. (O.C.) N: 
jamena 0i 
 984
 

Xodulacion de 
 ;Di amena 0 "
 
Frdquence d
 

2. TlUc:- urizac.ioans soaLaLes
 

Orz3nis=ezes:--rnai
 
(Socijtg es 
 eco ,unications mncern. du 
 chad)
 

Adresse 
 B? 113Z NDjamena
 
TM1gphone 3993
 
Tilex 
 :5200 KD 
Direccaur 
 :Khalil d'ABZAC
 

BEST AVAILABLE COPY 



Station terrienne 

Sic* 

Goud)t 

Terminal 

N'Djr m na 

Noame 

B 

Equipement 
Emi~sion Riception 

x 

Satellite 
ucilisi 

INTELSAT 
Atlanc. 

Observa­
tions 

Hors 
service 

VI, PRESSE ECRITE D'INFORMATION GENERALE EN FRANCAIS 

Voir 1 I. 

Journal du Parti "Al Watan" 

Hebdomadaire 

Directeur Fackir ',ADJIR.ANGAR 
Rfdacteurs :oussa NDORKOI et LAOUKOURA Sandoun-Diinana 

BEST AVAILA1LE COPy 
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APPENDIX C
 

L&COMMUNICATION POUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL
 
Lecons A tirer de l'expdrience africaine
 
favorisant une approche syst~matique
 

-Expos6 de
 
Moncef M. Bouhafa 
Senior Program Officer 

' Center for Communication Programs 
The Johns Hopkins University 
School of Hygiene and Public Health 
A la 
Conference sur le Bien-Etre Familial 
N'Djamena, Tchad 
le 20 octobre 1988 

Dans un village du Mali des acteurs jouent une piece de thdAtre Koteba. 

Leur message? En ayant moins d'enfants on contribue h une meilleure sant6 de 

la m re et de ses enfants. Au Cameroun, des r6alisateurs de stations de 

tdldvisions africaines se rdunissent lors d'un atelier pour parfaire leurs 

comp~tences en production. Le theme? Amrliorer le contenu et les techniques 

de productions de programmes destinds A pfomouvoir l'espacement des naissances.-

Au S~n~gal et aa Maroc, on rtussit A vacciner contre six maladies plus des trois 
quarts des enfants de moins d'un an. Le moyen? Une mobilisation presque totale 

des ressources du pays grace A I'appui des medias modernes et traditionnels. 

Loin du continent africain, en Am~rique Latine, deux jeunes vedettes de la 

musique populaire, Tatiane et Johnny, obtiennent un grand succ6s. Le th~me de 

leur chanson? Les jeunes doivent maltriser leur relations sexuelles pour reduire 

le nombre de grossesses prdcoces. Bient8t un des grands chanteurs de la musique 

populaire africaine, King Sunny Ad6 du Nigeria enregistera lui-aussi une chanson 

pour promouvoir ]a responsabilitL sexuelle chez les horrmes. En Turquie une 

grande vedette du cinema turc joue le r0le d'une femme pauvre d'Istanbul avec 

de nombreux enfants dans un feuilleton populaire diffus6 A la t~l~vision nationale. 

Son message? L'utilisation des mthodes modernes d'espacement des naissances 

est efficace pour la sant6 de la m re. 

Ces exemples ne representent qu'un 6chantillon des actions de communication 

au service de la planification familiale et de la sant6 maternelle et infantile en 

&,nrale. Ce soz des exemples d'approches novatrices pour essayer de r~soudre 
des probh~mes de sant6 du pays. Mais si les exemples d'activitds en matire de 



communication sont nombreux, meme en Afrique, plus rares sont les exemples d'un 

programme de communication planifi, utilisant plusieurs medias A Ia fois; bas6 sur 

une recherche qualitative pour d~finir les messages; et comprenant un volet 

d'dvaluation pour en mesurer l'impact. En un mot, un programme syst~matique. 

Chaque projet que j'ai citt fait partie ifitgrale d'un programme de communication 

fondd sur une recherche appropri~e au niveau de Ia communautd affect~e, et qui 

met l'accent sur un moyen de commulicuer qui est acceptable sur le plan culturel 

dans le contexte du pays. La communication est avant tout un processus, 

comprenant un 6ventail de canaux pour aider A renforcer un ou plusieurs 

messages, et donc A contribuer A cr6er un lien de compr6hension entre l'agent 

sanitaire et le client 6vintuel. 

En Afrique, A l'heure actuelle, le paysage de Ia communication est diffdrent 

de celui de l'Europe ou mime du Moyen Orient. Vu Ia faiblesse de Ia 

p6n6tration de certains mass medias, l'apparition r6cente de Ia t61dvision, et les 

multiples langues que P'on rencontre dans presque chaque pays, il faut, A mon. 

avis, favoriser une approche qui cherche A mettre sur pied une mobilisation de Ia. 

communaut6 A Ia base, avec un renforcement par les mass medias. Car, meme si 

son rayonnement demeure faible, Ia t616vision peut souvent s'av6rer un moyen 

int6ressant parce que le coOt unitaire pour rejoindre chaque spectateur est 

relativernent bas. En plus, Ia t61vision cormalt une augmentation en fl~che en 

Afrique (avec un projet en cours ici meme au Tchad). Depuis quelques annes, le 

nombre de postes-r~cepteurs de t6l6vision en Afrique a augment6 tellement 

rapidement qu'il est impossible d'en avoir une id6e exacte du nombre. Et si on a 

tendance A dire que Ia t61dvision ne sert que les "riches," permettez-moi de vous 

citer une dtude r6alis6e A Lusaka en Zambie qui montre que tr!s souvent Ia 

facon de regarder Ia t616vision ici est de mettre ie poste dehors pour que Ia 

famille 6largie et les voisins puissent regarder 6galement. 

Dans le cadre de cette conference, qui repr~sente un point d6cisif dans 

l'6volution de l'espacement des naissances au Tchad, je voudrais traiter de 

quelques points qui me paraissent importants, suite A I'exp6rience en matire de 

programmes de communication que j'ai v~cu depuis quinze ans au Tiers Monde, et 

surtout en Afrique Sud-Saharienne. 

Je vais, aujourd'hui, aborder trois th~mes que me semblent appropri~s pour 

nos d6bats. Premirement, l'importance des investissements du secteur public 
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dans des programmes de communication pour la planification familiale, et cela 

merne en piriode de crise budg~taire. Ensuite, combien il est important de 

diriger ces Investissements vers de meilleurs programmes de communication qui 

suivent une approche syst6matique. TroisiRmement, qu'il est important que ces 

efforts favorisent la mobilisation de la. communaut6 A la base, et revalorisent le 

r8le de l'agent sanitaire vis-A-vis de la population. 

Un investissement en argent, en temps et en personnel 

La communication demande un investissement important de la part du 

gouvernement ou des organisations non-gouvernementales. Alors que l'offre des 

services demande des d~penses consid~rables par exemple pour les produits 

pharmaceutiques et m~dicamments, rares sont les gouvernements pr.ts A investir 

les sommes n~cessaires pour la communication (y compris la formation des cadres). 

Pourtant, la communication peut donner un bon rapport coQt/efficacit. La 

communication servira 6galement A valoriser les autres investissements, mais on ne 

peut esp~rer avoir un bon programme de communication au rabais. Dans un pays 

africain, une 6tude entreprise par l'universit6 de la capitale avait r~v~ld que les 

centres de sant6 n'6taient fr~quent~s que par la moiti6 des mres habitant le 
district limitrophe des centres. En d'autres mots, la moitid des mres restaient 

chez elles. VoilA donc des services qui existent mais qui sont sous-utilis6s. Est­

ce un problme de communication? Sans doute. 

Donc mon premier th~me c'est celui du coOt d'un bon programme de 

communication. Tra4ons un peu l'historique de l'investissement en mati~re de 

communication. 

Au debut des ann~es 1970 la communication prenait de l'importance dans 

l'esprit de certains comme solution miracle ou panache pour tous les maux de tel 

ou tel programme de planification familiale ou de sante. Dans cette optique de 

"pompiers," une pilule qui ne se distribuait pas, un taux faible de fr6quentation 

d'une clinique de sant6 demandait le soutien d'un film, d'une brochure, voire un 

programme radio. Nous avons tous, dans cette salle, des exemples de ces 

premiers produits mal faits, inapproprids, et, disons-le honnetement, mal concus. 

Cela dit, ces activit~s ont, dans un sens, sensibilis6 les d~cideurs au fait que Ia 

communication 6tait un volet important, mais qu'il fallait pour y rdussir plus que 

la simple production de supports p~dagogiques. 



En g6ndral donc, les d6buts de la communication pour la santd dans le tiers 

monde ne visaient qu& contrecarrer les crises. Les services existaient mais les 

gens ne les ut[lisaient pas, ou pire les utilisaient incorrectement. Laissd de c8t6 

trop souvent, malheureusement, 6tait le processus de la communication. 

Ce n'est qu'& ia fin des anndes '70 que 'on a commenc6 A apprdcier le coOt 

reel de la communication, et cela, je.suppose, grace & la conference Mondiale de 

l'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS) sur les soins de Sant6 primaire. Cette 

conference fut un tournant, car c'est A Alma Ata qu'on admet au niveau des 166 

gouvernements repr~sent~s que la participation communautaire est un 6lment clef 

de tout programme de sant6 et de planification familiale. 

Suite A cette confdrence, certains gouvernements du tiers monde (et les 

bailleurs de fonds) cherchrent h renforcer le secteur de la communication 

commenqant surtout par le secteur public (et principalement les services 

d'ducation pour la santO) pour rdpondre A ce besoin. 

C'est grace aux approches et strategies des annes '80 que nous avons acquis 

certaines letons. D'abord, combien 1'influerce de ia radio 6tait importante. Dans 

certains pays, la radio s'est averse une source plus fiable et plus r~pandue que le 

m~decin. Ensuite, combien les homrmes et les pares de famille jouaient un r8le 

ddcisif dans toute campagne de sant6 et de PF. Ensuite, combien la recherche 

(groupes-cibles, etc.) 6tait ndcessaire pour concevoir des messages efficaces 

destines A mobiliser les populations. Dans d'autres cas on a confirmL le r8le du 

chef de village. Mais surtout, on a appris qu'il fallait mobiliser la communaut6, 

et pour cela il fallait une approche syst6matique. 

Aujourd'hui, alors que nous nous dirigeons allgrement vers la fin des annies 

'80, les bailleurs de fonds reconnaissent l'importance de la communication et 

investissent lg~rement plus de fonds pour la communication en Afrique car ils en 

ont vu les effets positifs dans la vulgarisation de certaines technologies de la 

sant6 de base et de la PF. Prenons l'exemple du Nigeria. Dans la ville d'lnugu 

on a pu observer que la frequentation moyenne est pass~e de 55 A 155 clients 

par jour aux centres de santd apr~s la diffusion d'un programme de t~ldvision 

intitul6 "In a Lighter Mood" (dont la traduction francaise serait "Sur une note 

plus lg6re"). Presque la moitid de ces nouveaux clients citaient ia t~ldvision 

comme source d'information. Cela est un exemple d'une approche visant un 
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public urbain ayant acc~s A la t61ivision. Bien sOr, ce n'est pas dans tous les 

pays que I'on peut miser sur la t6ilvision A ce point. L'important ici c'est de se 

rendre comptet'"qu'une bonne strat~gie de communication peut avoir un effet 

ddcisif sur le succ~s de programmes de sant6 familiale. 

Cette communication pour la sante (ou pour la planification familiale) doit 

viser, A mon avis, la cr6ation d'un dialogue dans les deux sens afin d'enrichir 

l'exp6rience des families et les responsabiliser et d'assurer la mise en oeuvre de 

programmes qui les aident A am61iorer eux-m~kmes ieur situation. 

Une approche syst6matique 

Mais nous devons pour y arriver promouvoir des approches systdmatiques car 

il est important d'encourager les gouvernements A mettre sur pied de meilleurs 

programmes de communication, et non pas simplement & augmenter le nombre de 

programmes de communication. Dans un sens, ia qualitd de la communication 

s'avre plus importante que sa quantitd car en matiere de planification familiale 

une mauvaise information peut entrainer d'6normes reactions negatives au niveau 

de l'individu, surtout ici en Afrique oO Ia communication de bouche A oreille 

s'av~re un moyen si important de communication. Mais quels seront les 6lments 

d'un programme de communication efficace at syst~matique? 

II faut dire d'abord que le but de tout programme est d'entrainer un 

changement de comportement, ou une augmentation de l'utilisation des services 

par la communaut6. Le programme se devra d'etre bien concu, bas6 sur une 

analyse solide de la situation, avec des messages pertinents et un choix de m~dias 

et de canaux de communication adapt~s aux besoins de notre public cible. En 

outre, le programme sera dot6 d'une composante 6valuation qui permettra de 

verifier l'impact de ces activit~s de communication. 

Pour qu'il en soit ainsi, il faut que le programme suive des 6tapes bien 

d~finies qui contribuent A amdliorer l'impact. Aux Services de Communication e­

matire de population de la Johns Hopkins University, nous d~crivons ces 6tapes 

en utilisant un schema en forme de la lettre "P." Nous aurons au cours de cette 

conference l'occasion d'en discuter de facon plus approfondie, et donc je me 

limite & vous les presenter tr~s bri~vement maintenant. 



Une premiere phase consiste en une analyse de la situation, de 

l'environnement, dans lequel se situera notre programme. Parmi les questions 

auxquelles nous devons essayer de rdpondre sont: 

- Quels. sont les publics-cibles? 

- Quels sont les programmes existants et leurs faiblesses? 

- Quelle est l'infrastructure institutionnelle? 

- Quelles sont les ressources? 

Nous nous intdresserons 6galement A la qualit6 des mddias, leur coOt (par 

personne atteinte ou A l'unit). Egalement, des donn6es sur les sujets suivants 

seront importantes: 

- Population (ethnies, langues); 

- Structures politiques et administratives; 

- Mass media (journaux, radio, t6l~vision); 

- Capacitd institutionelle de production (secteur priv6); 

- Existence de th ,tre populaire et d'autres formes de communication 

artisanales; 

- Personalitds influentes au niveau national; 

- Alphab~tisation au niveau communautaire. 

I1faudrait 6galement savoir le suivant: 

- Les cotes d'coute des media; 

- Le taux d'alphab~tisation; 

- Les canaux de communication pr~fdr~s. 

L'6tape de l'analyse est suivi par celle de la conception du programme. On 

ddfinit des objectifs precis en fonction des publics-cibles et de la disponibilit6 

des m6dias. Pour chaque public, un message ou une s6rie de messages seron. mis 

au point. Ces messages d~coulent des rdsultats de la recherche entreprise aupr~s 

du public. 

Le programme peut alors etre mis A 6x6cution; sans n~gliger, au sein de 

l'6x6cution, un volet important mais malheureusement souvent oubli6, le prd-test 

du mat6riel avant sa diffusion. Trbs souvent, le pr6-test est mis de c8td car on 

manque de temps ou parce qu'on pense que clest trop coOteux. 

6
 



Et pourtant les exemples de mauvais supports pddagogiques, y compris de 
mauvaises affiches sont frequents. Par exemple, dans un pays africain, une 

affiche montre une section de bras en train d'etre piquee par une aiguille-c'est 
A dire, une vaccination en cours. Cette illustration est mal comprise par le 

public analphabte auquel elle est._des'tiriee qui se demande ocz est le corps de 

'homme, et pense que le dessin est une representation du diable! 

Dans un pays d'Asie, un livret sur la pilule montre en derni re page l'image 
d'une femme ayant arret6 de prendre la pilule (pour pouvoir avoir un enfant), et 
dont les cheveux sont defaits. Le pre-test a montr6 que les gens la prenaient 

pour morte, car c'est seulement apr.s la mort que les cheveux sont defaits chez 
la femme dans cette region du pays! Qui de nous ne connalt pas ia fameuse 
histoire de la mouche tse-ts6, oO aprs une d6monstration avec l'aide d'un dessin 
tr~s grand format de la mouche tse-ts6 pour qu'on puisse ia voir de loin, les 

fermiers qui assistaient A ]a causerie ont dit que le problRme ne se posait pas 
chez eux, (alors que c'etait une region infectee) car t"leurs" mouches 6taient bien 
plus petites que celles qu'on montrait aggrandies sur le tableau! 

Notre experience nous montre done que le pre-test est une etape 
indispensable, faute de quoi la communication risque d'ltre deform6e par l'individu 

(et donc pourrait atre n6gative). 

Ensuite un bon programme de communication sera suivi et 6valud. I1 est 
important de mesurer l'impact des actions, pour pouvoir les replanifier de 
nouveau. Cela est important qu'il s'agisse d'un cursus de formation qu'on utilise 

avec des agents sanitaires, ou d'une campagne de sensibilisation utilisant les mass 

medias. 

Evidemment, tant que des services seront offerts A la population, la 

communication devrait aussi continuer dans le temps, s'ameliorant au fur et A 
mesure en augmentant son efficacite. Cette amelioration ne se fera que si le 
processus que je viens de decrire est institutionalise de faCon continue et 

permanente. Cela veut essentiellement dire que tout bon programme de 
communication doit travailler sur deux axes A la fois: atteindre des resultats 

concrets et positifs, et aider A am6liorer la capacite des agents locaux du 
secteur public A concevoir et executer eux-memes de tels programmes. C'est ici 
que nous devons nous assurer de ia continuite du programme. 
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Ce processus d'I1aboration de programmes s'est ddmontrd valable ailleurs, et 

nous croyons que vous pouvez lPadapter A la situation tchadienne. 

La mobilisatlon au niveau de la base 

A present je voudrais passer X-deux thames de la communication qui n'ont 

Das A mon avis recu l'attention qu'ils mdritent ces derniers temps. D'abord, la 

mobilisation au niveau de la base, et ensuite le role que l'agent sanitaire doit 

jouer, et les facons de renforcer ce role. 

Pour s'assurer que les acquis des programmes de planification familiale soient 

maintenus, il faut une participation active de la population. Cette participation 

pourrait se situer A trois niveaux. D'abord une participation "de base," c'est A 

dire, visant A l'utilisation des services. Ensuite une participation plus poussde en 

coopkrant avec les initiatives venant de l'extdrieur. Finalement une participation 

active repr~sent~e par un engagement dans les activitds de planification et de 

gestion. Pour mes remarques aujourd'hui je me limite au premier degr6, c'est A 

dire I'utilisation des services. 

r 

La mobilisation de la communautL doit se faire par llinterm~diaire des chefs 

d'opinion et par les leaders religieux. Cette approche favorise la communication 

face ALface, et dans des socidtds oCj il peut exister des differences de langue, de 

religion et de culture--comme c'est le cas dans beaucoup de pays d'Afrique-il 

serait important A mon avis de favoriser une telle attitude. 

Cette mobilisation de la communaut6 exigera de nous une action novatrice. 

Nous devons d'abord faire I'inventaire des leaders d'opinion (soit officiels soit 

officieux). Pour chaque leader rous devons identifier le role, les contraintes au 

plein exercice de ce role et finalement ce que le gouvernement ou l'agence 

priv~e propose de faire pour que ces intervenants soient impliqu~s. II est 6vident 

que leur influence dans le programme doit tre positive. Un leader religieux aura 

un r8le positif en aidant l'infirmier A expliquer les bienfaits des naissances 

espactes pour la mere et pour ses enfants. C'est le cas en Turquie et dans 

certaines regions de l'Egypte o6i les imams locaux recoivent une formation en 

matibre de planification familiale. Ne pas impliquer les leaders religieux, A mon 

avis, c'est risquer de crier la :onfusion sur les buts du programme. Des 6tudes 

ont k6 entreprises par l'UniversitL Al Azhar publiant les surats du Coran sur la 

planification familiale et la sant6. 
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Le r8le de l'agent de terrain 

L'agent sanitaire qui cherche A sensibiliser l'individu doit, a mon avis, etre 

soutenu avec. des encouragements non-mon6taires. Am~iorer et renforcer ce 

rapport avec les agents de terrain donnera l'occasion A ces individus de r6pondre 
d'une facon positive et claire pour aider le client A choisir des m6thodes 

approprides pour 6viter les naissances non-d6sir6es. Dans le domaine de la 

planification familiale, le rapport entre l'agent de la sant6 et le client est, A 
mon avis, le clef de vofte. Trop souvent ces derniers temps, ce rapport n'est 

pas de tr~s bonne qualit6 car l'agent de la sant6 est trop press6, ne maltrise pas 

suffisamment bien les techniques du "counseling," ou n'est pas suffisamment 

motiv6 A faire son travail (salaire trop bas, mauvaises conditions de travail, etc., 

et souvent. par manque d'encouragements non-financiers). 

Souvent ces problRmes sont li6s A des probl~mes d'approvisiornnement en 

produits m~dicaux ou contraceptifs et des probl~mes de prestation de services. 

L'agent vit continuellement avec des manques d'6quipement, une formation 

inad6quate, l'inaccessibilit6 de la population A son dispensaire, et trop souvent 

une insuffisance de produits A donner auk clients. Egalement, on a d6ja des 
probl~mes au niveau des services centraux (par exemple un service d'6ducation 

pour la sant6 inactif, le manque de materiel didactique, et l'utilisation mediocre 

des m6dias). En somme, meme si nous savons que la demande est faible, I'offre 

elle-mrme connalt toujours ses problmes. 

I1 est donc de premiere importance de revoir comment nous pouvons mettre 

sur pied une campagne de communication en utilisant cliff~rents canaux de 

communication, non pas uniquement pour toucher la population directement avec 
un message, mais dans un sens rehausser le moral de I'agent sanitaire dans le but 

de le rendre plus cr6dible aux yeux des communaut~s et essayer d'am6liorer ce 

rapport agent/client qui joue pour beaucoup dans la r~ussite d'un programme de 

planification familiale ou de SMI. Au Maroc, o6 une campagne de vaccination a 

r~ussi A promouvoir Pimportance de i'agent de sant6, c'est l'idLe meme de la 

sant6 en g6ndrale qui a 6t6 revaloris6e aux yeux du public marocain et des 

instances gouvernementales. Ce fut le cas 6galement en Turquie, grAce A 

l'implication des agents de la sant6. 

Nous aurons au cours de cette conf6rence l'occasion de pousser plus loin 

cette exploration de la communication pour la sant6 et voir comment elle peut 

9
 



atre renforcde ici au Tcr'ad. Je voudrais simplement terminer en rappelant que 

la cormnunication demande de nous un investissement aussi important que les 
services et le produits rnidicaux appris lecar nous avons avec temps lesque 

communautds peuvent d'elles-memes faire beaucoup pour am~liorer leur sant. 

Merci. 
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CTHE JOHNS HOPKINS UNIVERSITY 
SCHOOL OF HYGIENE AND PUBLIC HEALTH 
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S~,glamedia initiatives should be discouraged. Radio 

Tchad is the only mass media with any significant audience. This 
is probably limited to certain hours of the day (by prices of 
batteries) and bears some research. A KAP study in N'djamena 
(1987)done for the immunizati .n campaign, found 63 percent got 

their information from radio (about the epi campaign). While 

Print materials are limited to a national n&wspar and info 
tchad, the Al Watan newspaper probably reaches a number of key 

officials, in a credible way. Religious and civic leadetrs are, 

in my mind a first key target audience for Tchad. Getting them 

on board the program is a priority. Village chiefs, a chef de
 

quartiers (under the Ministry of the Interior) should be 

sensitized to the need for BEF. Radio Rural, Al Watan, and the 

Ministry of Public Health all have a role to play in a multi­
media campaign of sorts, based very much on the JHU/PCS "P"
 
process
 

r 

4. JHU,'PCS would be interested in developing a one or two 

year program should funds be evailable. A project proposal could 
be worked out along the lines suggested in 3 above, with 
colleagues in Baltimore. 

Once again, I wish to tharuk you and the entire for mission 

for your lI*At-level of support during my stay here. In 

additio _Paraj ouiaye-was MOt helpful il providing. ue WI.h 

deeper insiga into the situation il Tchad. L tlust that the 

mission will conzid.2'er him for a key role in anly 12C effort, as 
prt of a broader team of players. 
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PROGRAM RATIONALE: CHILD SURVIVAL
 

D. CHILD SURVIVAL
 

1. Background
 

Since the return of civil order-in Chad in 1982, the Ministry of
 
Public Health's primary task has been to reestablish a minimum level
 
of central administrative capacity and the delivery of basic health
 
services to the Chadian population. The GOC has called upon donor
 
support in this effort. The emphasis was rightly placed, first, on
 
@getting something done' and, second, in 
formulating well-designed
 
strategies. Donor-supported efforts in health planning (AID),
 
family planning (AID, UNFPA), the restoration of rural health
 
facilities (MSF), the expanded program of immunization (AID,
 
U1NDP/WHO, UNICEF), oral rehydration therapy (AID, UNICEF, WHO,
 
PVOs), AIDS (WHO/AID, FAC), tropical diseases management (FAC), and
 
pre-service training (;;HO, Swiss Cooperation) have been provided.
 

Although most of these efforts focused on child hCalth problems,
 
their impact on the health status of children and mothers waa
 
minimal because of their fragmented approach, i.e., their lack of
 
integration at the service delivery level. Statistics underline the
 
seriousness of the present situation: Chad's infant mortality rate
 
is 180/1,000 live births and the maternal mortality rate is
 
800/100,000 live births. Although there is a maternal and child
 
health (MCH) program in the Ministry, it has not been implemented

either effectively or efficiently. This is a result of the lack of
 
a comprehensive MCH/FP strategy which should be the cornerstone of
 
the Ministry's health policy.
 

Other constraints to effectively implementing an MCH program are
 
multiple:
 

- a poorly-conceived organization of ministerial directorates,
 
- a lack of Chadian manpower in both numbers and skills,
 

resulting in a lack of accessibility to quality health care
 
services,
 

- a lack of financial resources to cover even basic operating
 
and recurring costs,
 

- poorly functioning distribution/communication channels between
 
the central and peripheral levels, and
 

- a minimum level of professional motivation which is tied
 
primarily to a substandard salary scale.
 

It would be unrealistic to expect that each of these constraints can
 
be satisfactorily resolved in undertaking an AID Child Survival
 
project. Corrective measures will instead evolve over the long term
 
as the collective efforts of the Government and all donors in the
 
health sector have an effect.
 

2. AID's Assistance to the Health Sector to Date
 

AID's investments in the health sector since 1984-5 have been
 
significant and warrant protecting.
 

- Through the Health Planning Restoration Activity
 
(677-0041.8), advisory support has established a capacity in the
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Ministry, based in the Bureau of Statistics, Planning and Studies
 
(BSPE), for the collection of health informaticn through a routine
 
reporting system. BSPE staff can now collect health data from most
 
of the country's health facilities, enter data in a computerized

,information system and begin to analyze the data as a tool for
 
kational health planning and management. The institutionalization
 
process is well underway but fragile nevertheless. More support is
 
needed to maintain-the system and to assure its use for health
 
planning.
 

- Through funding provided from central and regional sources,

AID has assisted the Ministry in developing the elements of a family

planning program: a revision of legislation is pending; a
 
constituency in favor of introducing family planning, drawn from the
 
public and private sectors, has been carefully developed; training
 
to service providers of all levels has been provided; and
 
contraceptive commodities will be provided through the public
 
sector. Operations research to determine the demand for family

planning services has confirmed the appropriateness of this new
 
initiacive for the Government. Activities will culminate with the
 
first Conference on Family Planning in Chad which is scheduled in
 
October 1988.
 

- Through a cooperative agreement with Africarean ­
educational campaign and training have been undertaken to introduce 
oral rehydration therapy as the most appropriate treatment for 
diarrheal disease, identified as one of the primary causes of infant 
mortality.
 

- With funding provided to UNDP/WHO through theAfrican Child
 
Su.vival Fund, support has been provided to the expanded program of
 
immunization (EPI). This effort has been directed to vaccinating 40
 
percent of the population against seven diseases by providing

vaccines, training and logistic support to countrywide vaccination
 
centers.
 

- Lastly, AID is assisting the initial implementation of a
 
National AIDS Program through the provision of condoms through

WHO/Chad.
 

Each of these AID interventions is now -coming to a programmatic

phase-out. The logical question is, then, how can AID most
 
appropriately assist the GOC (including the Ministry of Public
 
Health, the Ministry of Social Affairs and Women's Development and
 
other development ministries) as well as the private-sector-in

maintaining a level of service delivery and developing an 

institutional capability to sustain these efforts over the long

term? Equally in our mutual interest is building on our investments
 
to date.
 

3. An AID Strategy for the Health Sector
 

Our response, and-sector goal, should be to assist the Ministry of
 
Public Health to design, implement and institutionalize a
 
comprehensive national MCH strategy. This strategy must include:
 

- consolidation and streamlining of the Ministry's overall
 
management structure;
 

- intensive pre- and in-service training in MCH in all its
 
elements; and
 ,Th
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supervision, monitoring and evaluation of MCH elements to
 
improve structural efficiency and management.
 

,Addressing maternal and child health needs will directly affect and
benefit Chad's two major at-risk groups: children-under 5 years and
 
mothers.
 

(a) An AID Child Survival Project for Chad 
 -

We recommend a two-pronged approach: (1) MCH strategy development
and (2) MCH strategy implementation. Although the purpose of this
rationale is only to dcaw the broadest outlines of an AID Child
 
Survival project, we can also suggest project inputs.
 

(1) MCH Strategy Development
 

Long-term advisory assistance should be provided to the Ministry of
Public Health to design a comprehensive MCH strategy. Developed in
 
concert with Chadian counterparts, the strategy should ensure the
integration of all the elements of AID's child survival activities
 
on the service delivery level. These activities will initially

include child-spacing, control of diarrheal diseases (including

ORT), immunizations, AIDS, growth monitoring and nutritional

rehabilitation. 
The separate child survival activities will be
pulled together in the delive:y of services. A comprehensive care

package of curative and preventive services will be offered to
 
children and mothers.
 

The strategy will address critical issues in management such as
skills improvement and national- and peripheral-level supervision.

An important aspect will also be monitoring and evaluation. With
continuing support to the BSPE, MCH indicators should be

incorporated into the routine health information reporting system.
With development of a strategy, the Ministry will also address
 
organizational management.
 

By involving Ministry counterparts in the strategy development

stage, its management capacity will be reinforced and
 
institutionalized. 
-This will be a major accomplishment since, for
basically the first 
time, Chadians rather-than -outside experts*

will have developed -ahealth strategy for implementation.
 

(2) MCH Strateay Implementation
 

Once the MCH strategy has been developed and adopted, it must then
 
be implemented in an 
integrated and coordinated fashion.
 
Within the framework of the AID project, we see four critical
 
elements:
 

- Training. The service provider must be trained to treat the
child and mother in their respective. wholeness..--he Assiam Vamtou
MCH/FP Center in N'Djanena can be used as a training center to test
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and refine this integrated approach in terms of both training
 
service providers and delivering MCH services. In collaboration
 
with Swiss Cooperation and WHO, support would also be provided in
 
curriculum development for pre-service training at the National
 

.tchool of Public Health and Social.Services and f6r in-service
 
training.
 

- Assistance to child survival activities. Building on AID's
 
investment and experience to date, further support should be
 
provided for family planning service delivery, ORT and AIDS. As
 
implementation evolves, and in coordination with other donors,
 
support should also be given to immunizations and nutritional
 
rehabilitation.
 

- Monitoring and evaluation. MCH data crllected through the
 
routine health information reporting system will be analyzed to
 
monitor and evaluate the effect of child survival activities over
 
time and to provide a data base for health planning and on-going
 
program management and modification.
 

- Research on, and testing of, cost-recovery approaches. It
 
is unlikely that the Ministry will ever have an adequate operating
 
budget to deliver adequate health services. Instead, alternative
 
health care financing schemes, based on community participation at
 
the peripheral level, will be explored.
 

(3) Project Inputs
 

Long-term advisory services in MCH planning and administration,
 
MCH/FP and health statistics should be provided. Advisory services
 
in health training/education, curriculum development and health
 
economics should also be considered. As discussed above, long-term
 
and short-term training will be a major element of the project. Our
 
experience in providing short-term third country and in-country
 
training has been especially positive. Commodity support will also
 
be essential and would include, given the Ministry's financial
 
constraints, administrative supplies and equipment for the MCH
 
program, as well as commodities related to the specific child
 
survival activities which are supported (e.g., contraceptives,

vaccines, educational materials, vehicles). Other costs will
 
include local travel expenses, staff support, miscellaneous
 
operating expenses, etc.
 

The most appropriate assistance mode is open to discussion. Options

include collaborative assistance with a U.S. university, a contract
 
with a firm, cooperative agreements/grants with U.S. PVOs and a mix
 
among these.
 

(b) Proposed Timing and Project Timeframe
 

As discussed above, the AID portfolio of health sector activities
 
will essentially be completed by December 1988. If the programmatic
 
decision to design a new child survival project is made, the design
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effort should be undertaken immediately. "Bridge" funding to avoid
 a break in momentum is possible for the MCH/FP activities through

16be new FamilipHealth Initiatives project (698-042). 
Continuing

support for the BSPE and instiktutidnalizing the health information
system is more problematic. 
We intend to request "bridge" financing

through central Chi'ld Survival ftnds and hope that a modest level of
support can be provided. Continued support for the ORT project will

be possible through a mission buy-in to the PRITECH II project.
Pending a favorable evaluation of the UNDP-AID EPI project (November

1988), continued support may be available again through the African

Child Survival Fund (698-0513). AID/W guidance on each of these

possible sources of "bridge' funding would be appreciated.
 

The timeframe for a new AID MCH project must be a minimum of five
 years. 
 Experience with the Health Planning Restoration and family

planning activities has shown that strategy development and

implementation in the Ministry will be a long-term proposition.

we 
proceed to assist in developing an MCH strategy, we should be 

If
 

prepared to commit our 
support for its successful implementation
 
over a long term period, perhaps exceeding five years.
 

(c) Donor Coordination and Collaboration
 

Coordination with other donors will be essential if AID undertakes a
child survival project in Chad. 
Donors are now concurrently

proposing, designing and implementing new health projects.

projects currently coming on line will complement a new AID 

The
 

initiative. For example, FED is implementing a large-scale ($14.0
million) project to reinforce the Ministry's management capacity at

the prefectural level and to examine feasible cost-recovery

schemes. 
 These are both essential aspects of MCH service delivery.

The African Development Bank plans to strengthen the Ministry's
planning, administrative and financial management capacity at the
central level. 
 UNDP/WHO, UNICEF, UNFPA, Swiss Cooperation, FAC and
the 
Italian Government are also implementing on-going projects and
developipg new projects. 
 Swiss Cooperation and WHO have(especially
-.. assisted in the area of pre-service training at the National School
 
of Public Health and Social Affairs. It should be noted that the
Ministry of Public Health does have a committee structure to
encourage donor coordination.
 

This situation can work 
to AID's benefit. In assisting the Ministry

to design and implement the MCH strategy, AID can collaborate with
each donor to assure programmatic (and financial) coverage without
duplication of effort. 
 It is therefore recommended that the design

of an AID Child Survival project be sufficiently flexible to
accommodate conplementary donor interventions which may come on line
 
within the next year or 
so.
 

blane.21.mch
 



APPENDIX E
 

SAMEDI 15 OCTOBRE
 

08h00-12h30 


08h00 


08h30 


08h45 


09h15 


09h45 


09h55 


1Oh00 


CONFERENCE SUR LE
 

BIEN - ETRE FAMILIAL 

AU TCHAD
 

Du 15 au 21 Octobre 1988
 

Cer4monie d'ouverture
 

Mosqu6 Faygal
 

Mise en place termin~e
 

Arriv~e des Participants
 

Arrivge des Invites
 

Arriv~e des Membres du Gouvernement,
 
du Conseil National Consultatif, du Comit6
 
Central de 1'UNIR, du Corps Diplomatique
 
et Repr~sentants des Organismes
 
Internationaux et des ONG
 

Arriv~e du Ministre de la Sant6 Publique
 

Arriv6e du President de la R~publique
 

D~but de la c~r6monie:
 
- Discours de bienvenue par le Ministre de
 

la Sant6 Publique,
 
- Discours d'ouverture du President de la
 

R~publique
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DIMANCHE 16 OCTOBRE 

lOhOO-13h00 Insc;iption des participants a la 
Di-rection G~n~rale, Minist~re de la 
Sant6 Publique 

llhOO-11h30 Reunkon des pr4sentateurs a la Direction 
G4n~kale, Minist~re de la Sant6 Publique 

12hOO-13h00 Reunion du Comit6 des R~solutions a la 
Direction G~n~rale, Minist4re de la Sant6 
Publique 

LUNDI 17 OCTOBRE 

14h00-14h15 Discours d'introduction aux travaux par 
le Directeur G~neral du Ministare de la 
Sant6 Publique et President du Comit6 
d'Organisation 

PLENIERE: Concepts du Bien-Etre Familial 
au Tchad 

Pr~sentateur: 

Dr. Idriss N'Dele 
M~decin-Chef Adjoint 
H6pital Central a N'Djam4na, Tchad 

14h15-14h45 Questions/R~ponses 

14h45-15h00 PLENIERE: Questions Juridiques, 
Politiques et leurs Rapports avec le 
D~veloppement des Services 
de Bien-Etre Familial en Afrique 

Presentateur: 

Mr. Hamadou Harouna 
Chef du Bureau Legislatif 
Direction d'Etudes et Planification 
Minist~re de la Sante Publique 
Niamey, Niger 

15h00-15h30 Questions/R~ponses 

15h30-15h45 PAUSE 
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15h45-16h45. 	 PLENIERE: Comment vis-a-vis du Bien-Etre
 
Familial Franchir les Probl4mes Socio­
culturels, R6ligieux et D~mographiques
 
s'opposant au Programme du Bien-Etre
 
Familial
 

Pr~se'niateurs:
 

1. 	 Le Grand Imam Badawi de la Mosqu4e
 
Fayq1, N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Archdv@que Charles Vandame
 
Representant Catholique,
 
N'Djamena, Tchad
 

3. 	 Le Pasteur Alexis N'Gardignan
 
Reprdsentant Protestant,
 
N'Djamena, Tchad
 

16h45-17h15 	 Questions/R~ponses
 

17hl5-19h15 	 Travail de Groupe
 

19h15 	 CLOTURE
 

19h15-20h15 	 Rdunion du Comit4 des R6solutions
 

6 1
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MARDI 18 OCTOBRE 

08h00-08h15 Rap-ort de la Journ~e Pr4cedente 

,08h15-08h45 PLENIERE: Situation d~mographique 
dans les pays du Sahel et le cas 
particulier du Tchad 

Pr~sentateurs: 

1. Mr. Nassour OuaYddou 
Directeur par Interim, Centre 
d'Etudes et de Recherches sur 
la Population pour le 
D~veloppement (CERPOD) 
Bamako, Mali 

2. Mr. Caman Bedaou Oumar 
D6mographe, Chef de Division des 
Statistiques D~mographiques et 
Sociales, Minist~re du Plan et de 
la Cooperation, N'Djamena, Tchad 

08h45-09h15 Questions/R~ponses 

09h15-09h30 PLENIERE: Rapports entre les Facteurs 
D~mographiques et le D~veloppement 
pour le Tchad: Rapid III 

Pr~sentateur : 

Mr. Jean de Malvinsky 
Coordonnateur des Programmes de Sant6 
Projet OPTIONS, Etats-Unis 

09h30-lOhOO Questions/R~ponses 

lOhOO-10h30 PAUSE 

10h30-10h45 PLENIERE: Conditions Sanitaires des 
Mgres, Nourrissons et Enfants 
dans un Tchad Dchir6 par la Guerre 

Prdsentateur : 

Dr. Amoula Waya Houma 
Directeur de la Medicine 
Hospitali~re et Urbaine 
Ministare de la Sant6 Publique 
N'Djamena, Tchad 

a 
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1Oh45-11hlS5 Questions/R~ponses 

lhl5-11h45 PLENIERE: Problmes M~dicaux et 
juridiques relatifs A l'Avortement au Tchad 

Pr~sen,ateurs 

1. Dr. Nahor N'Gawara Mamouth 
Med~cin-Chef 
!ilpital Central A N'Djamena, Tchad 
"Quelles Alternatives A Envisager? 
Limites et Possibilit~s" 

2. Mr. Yantoingar Mairo Salmon 
Procureur G~nral pros de la Cour 
d'Appel de N'Djamena, Tchad 
"Probl4mes Juridiques aff--rents 
a l'Avortement au Tchadw 

11h45-13h15 Questions/R~ponses 

13h15-14h30 DEJEUNER 

14h30-16h30 Travail de Groupe 

16h30 CLOTURE 

16h30-17h30 R~union du Comit6 des R6solutions 

53
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JERCREDI I-' OCTOBRE
 

08h00-0815 	 Rapport de la journ~e pr~c6dente
 

Effets et Avantages de
08h15-09h00 	 PLENIERE: 

l'Int~gration du Bien-Etre Familial
 
dans les Services de Santd Maternelle
 
et Infantile
 

Pr~sentateurs
 

1. 	 Dr. Demane Nana Mounda
 
Responsable National de la SMI
 
Minist~re de la Sant6 Publique a
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Dr. Ahmed Moussaoui, Maitre Assistant
 
C.H.U. Rabat, Centre National de
 

Formation en Reproduction Humaine
 

(Maternit6 Universitaire des
 
Orangers), Services de
 

Gyn~cologie/Obstgtrique et Consultant,
 
Johns Hopkins Program for
 
International Education in Gynecology
 
and Obstetrics (JHPIEGO), Maroc
 

3. 	 Mr. Samb Ousmane
 
Directeur du Projet de Sant4 Familiale
 
et Population
 
Dakar, S~n~gal
 

09h00-09h30 	 Questions/R~ponses
 

09h30-10h30 	 PLENIERE: Projet de Recherche
 
Op~rationnelle A N'Djamena
 
(Universit6 de Columbia, New York)
 

Pr~sentateurs :
 

1. Dr. Alain Damiba
 
M~decin et Epid~miologiste
 
Universit6 de Columbia
 
Investigateur Associ6
 
Projet de Recherche Op6rationnelle a
 

N'Djamena, Tchad
 
"La M~thodologie du Projet de
 

Recherche Op~rationnelle
 
sur le Bien-Etre Familial
 
a N'Djamena"
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2. 	 Mme. Khadidja Ahmed
 
Assistante Sociale Difteticienne
 
Chef du Service de l'Action et
 

-" Education Nutritionnelle
 
Direction des Affaires Sociales
 
Ministre des Affaires Sociales et
 
de, la Promotion F~minine, Tchad
 
"R~sultats de l'Etude Quantitative
 
du Projet de Recherche Op~rationnelle
 
sur le Bien-Etre Familial 	a N'Djam~na*
 

3. 	 Mr. Adoum Djibrine
 
Technicien Sup~rieur du Genie
 
Sanitaire, Assistant a la Section des
 
Etudes et Projets du Bureau des
 
Statistiques, Planification et Etudes,
 
Ministere de la Sant6 Publique, Tchad
 
"R~sultats de l'6tude qualitative du
 
Projet de Recherche Op~rationnelle sur
 
le Bien-Etre Familial a N'Djamena"
 

4. Dr. Meba Kagone
 
M~decin-Chef des Services de Sant6
 
Urbaine de Ouagadougou
 
Minist~re de la Sante et de l'Action
 
Sociale
 
Ouagadougou, Burkina Faso
 
OUtilisation des Rdsultats de
 
l'Enqu~te Connaissances, Attitudes et
 
Pratiques dans la Programmation des
 
Activit~s PMI/PF"
 

10h30-llhOO 	 Questions/Reponses
 

llhOO-11h30 	 PAUSE
 

llh30-11h45 	 PLENIERE: Le r~le du systeme V'information
 
sanitaire dans la gestion des activit~s
 
de Bien-Etre Familiale au Tchad
 

Pr~sentateur
 

Dr. Th~o Lippeveld
 
Chef de Plojet de Restauration
 
de la Planffication Sanitaire
 
Ministare de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 
(1'Universit' de Harvard)
 

llh45-12h15 	 Questions/R~ponses
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12hlS-12h45 	 PLENIERE: Le R81e du Service de Planning
 
Familial sur la Sant6 de la Mere et de
 
1'Enfaht
 

Pr~sentateur
 

Professeur Samba Diarra
 
Chef du D~partement Gyn~cologie/
 
Obst~trique, C.H.U. de Treichville et
 
Pr6sident de l'Association Ivoirienne
 
de Bien-Etre Familial
 
Abidjan, Cote d'Ivoire
 

12h45-13h15 	 Questions/Rdponses
 

13hl5-14h15 	 DEJEUNER
 

14h15-15h00 	 PLENIERE: Le Rdle de la Femme dans le
 
processus de d~veloppement
 

Pr~sentateurs :
 

1. 	 Dr. Kono Noudjalbaye
 
Directrice des Affaires Sociales
 
Ministare des Affaires Sociales et de
 
la Promotion F6minine a
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Madame Lucie Nodjilelem
 
Responsable de la Cellule des Affaires
 
Juridiques et des Droits de la Femme
 
Ministare des Affaires Sociales et de
 
la Promotion F6minine a N'Djamena,
 
Tchad
 

3. 	 Madame Brigitte Thiombiano
 
Coordinatrice de la Clinique pour la
 
Promotion de la Sant6 Familiale et
 
President de l'Association des Sages-

Femmes Burkinab6
 
Ouagadougou, Burkina Faso
 

15h00-15h15 	 PLENIERE: Le ROle de l'Homme dans le
 
Bien-Etre Familial
 

Pr~sentateur :
 

Dr. Djedouboum Tmou
 
Med~cin-Chef de la polyclinique No 1
 
A N'Djamena, Tchdd
 

914
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15hl5-l5h45 	 Questions/Rdponses
 

15h45-17h45 	 Travail de Groupe
 

.17h45 	 CLOTURE
 

17h45-18h45 	 Reunion du Comit6 des R~solutions
 

JEUDI 20 OCTOBRE
 

08h00-08h15 	 Rapport de la Journ~e pr~c6dente
 

08h15-09h15 	 PLENIERE: Strategies de Formation pour le
 
Personnel Charg6 des Services du Bien-Etre
 
Familial
 

Pr~sentateurs
 

1. 	 Mr. Pape Gaye, Directeur du Projet
 
INTRAH pour l'Afrique Francophone a
 
Abidjan, Cdte-d'Ivoire
 

2. 	 Mr. Niangoram Essan, Repr~sentant du
 
FNUAP pour le Tchad, r~sidar.t A
 
Ouagadougou, Burkina-Faso
 

3. 	 Mr. Mahamat Adjid Oumar
 
Directeur de la Formation
 
Professionnelle et de l'Education
 
pour la Sant6
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 
"Une Strategiede Formation des
 
Prestataires du Service de SMI/BEF
 
au Tchad"
 

4. 	 Dr. Suzanne Bocoum
 
Directrice
 
Division de Sant6 Familiale
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 
Bamako, Mali
 

09h15-0945 	 Questions/R~ponses
 

09h45-10h15 	 PLENIERE: Elaborer des Strategies
 
Culturellement Appropri~es pour un
 
Systame de Distribution Communautaire de
 
Contraceptifs au Tchad
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*kl5h15-15h4 -	 Questions/R~ponses
 

15h45-17h45 	 Travail de Groupe
 

.17h45 	 CLOTUHE
 

R~union du Comit6 des R~solutions
17h45-18h45 


JEUDI 20 OCTOBRE
 

08h00-08h15 	 Rapport de la Journ~e pr~c~dente
 

08h15-09h15 	 PLENIERE: Strategies de Formation pour le
 
Personnel Charg6 des Services du Bien-Etre
 
Familial
 

Pr~sentateurs
 

1. 	 Mr. Pape Gaye, Directeur du Projet 
INTRAH pour iAfrique Francophone a 
Abidjan, C~te-d'Ivoire 

2. 	 Mr. Niangoram Essan, Repr~sentant du 
FNUAP pour le Tchad, r~sidant a 
Ouagadougou, Burkina-Faso 

3. 	 Mr. Mahamat Adjid Oumar
 
Directeur de la Formation
 
Professionnelle et de 1'Education
 
pour la Sant6
 
Ministare de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 
*Une Strategie de Formation des
 
Prestataires du Service de SMI/BEF
 
au Tchadw
 

4. 	 Dr. Suzanne Bocoum
 
Directrice
 
Division de Sant6 Familiale
 
Ministare de la Sant6 Publique
 
Bamako, Mali
 

09h15-0945 	 Questions/R~ponses
 

09h45-10h15 	 PLENIERE: Elaborer des Strategies
 
Culturellement Appropri~es pour un
 
Syst~me de Distribution Communautaire de
 
Contraceptifs au Tchad
 

§9q
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Pr~sentateurs
 

1. 	 Mr. Barou Djouater,
 
pirecteur, Direction des Pharmacies
 
et Laboratoires d'Analyses Medicales
 
Minist4re de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Mme Achta Gossingar, Sage-Femme,
 
Responsable du Projet de Th~rapie

Rehydratation Orale (TRO), Africare,
 
N'Djamena, Tchad
 

10h15-10h45 	 Questions/R6ponses
 

10h45-11h15 	 PAUSE
 
llhl5-13h0O 	 PLENIERE: Les Avantages d'un Programme
 

National de Bien-Etre Familial Sur lea
 
Probldmes
 

- le SIDA
 
- les Maladies Sexuellement
 

Transmissibles (MST)
 
- les Pratiques Traditionnelles
 

Nocives pour la Sant6 de la Mere
 

Pr~sentateurs :
 

1. 	 Pour le SIDA:
 

- Dr. Danyod Merci, Responsable
 
National du Programme SIDA au Tchad
 

-
*Le SIDA et le Bien-Etre Familia
 

- Dr. Widy Wirski
 
Repr6sentant de l'Organisation
 
Mondiale pour la Sante/Programme
 
Global sur le SIDA, Geneve, Suisse
 

2. Pour les MST:
 

Mlle. MiLra Vaseghi, Charg6 de
 
Recherche, D~partement de Sant6
 
Publique, Facult6 Xavier Bichat
 
Paris, France
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3. 	 Pour les Pratiques Traditionnelles
 
"INdcives pour la Sant6 de la Mdre et
 
l'Enfant:
 

Dr. Nahor N'Gawara Mamouth
 
Med~cin-Chef de l'Hdpital Central
 
Ministare de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

Dr. Ivoulsou Douphang Phang
 
Med~cin-Chef des Services
 
Chirurgicaux, H6pital Central
 
Ministare de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

Dr. Joseph N'Gakoutou
 
Med~cin-Cjef de la Maternit6
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

Dr. Mohamed Ibrahim Abdellah
 
Chef 	Assistant de Chirurgie
 
HOpital Central,
 
Ministere de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

13h0O-13h30 	 Questions/R~ponses
 

13h30-14h30 	 DEJEUNER
 

14h30-15h00 	 PLENIERE: Communication Pour le Bien-Etre
 
Familial: Legons A tirer de l'exp~rience
 
Africaine favorisant une approche
 
syst~matique
 

Pr~sentateurs
 

1. 	 Mr. Moncef Bouhafa
 
Responsable du Programme de Services
 
de Communication en Mati~re de
 
Population/Programme d'Information
 
sur la Population, Universit6 Johns
 
Hopkins, Baltimore, Etats-Unis
 

2. 	 Mr. Faradj Moulaye, Journaliste,
 
Radiodiffusion Nationale Tchadienne
 
Ministgre de l'Information et de
 
l'Orientation Civique,
 
N'Djamena, Tchad
 
*Le ROle des Media dans le
 
D~veloppement des Services du Bien-

Etre Familial au Tchad"
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\15hOO-15h3 -' 	 guestions/R~ponses
 

15h30-17h30 	 Travail de groupe
 

.17h30 	 CLOTUAE.
 

17h30-19h30 	 Rgunion du Comit6 des R6solutions
 

VENDREDI 21 OCTOBRE
 

08h00-08h15 	 Rapport de la journ~e pr~c6dente
 

08h15-09h30 	 PLENIERE: Les M~thodes Contraceptives:
 
Traditionnelles, Modernes et Temporaires
 

- le M~thodes Traditionelles 
- les Methodes Temporaires 
- !a Laparoscopie 
- le Minilap 

Pr6sentateurs :
 

1. 	 Pour les M~thodes Traditionnelles
 
en Afrigue:
 
Dr. Miatudila Malonga, Membre de
 
l'Association ZaYroise pour le Bien-

Etre Familial a Kinshasa, ZaYre
 

2. 	 Pour les M~thodes Traditionelles au
 
Tchad:
 
Dr. Kelo Koussidi
 
Sp~cialiste en Medicine Traditionelle
 
Pala, Tchad
 

3. 	 Pour les M~thodes Temporaires:

Mr. Gayi B~dou, Directeur Adjoint
 
R~gional, Assistance Internationale
 
en Planification Familiale (FPIA) a
 
NaYrobi, Kenya
 

4. 	 Pour la Laparoscopie: Dr.Mohamed
 
Abdellah Ibrahim, Chef Assistant de
 
la Chirurgie A l'H~pital Central a
 
N'Djamena, et Dr. Ahmed Moussaoui,
 
Maitre-Assistant, Maternit6
 
Universitaire des Orangers, Rabat,
 
Maroc
 

5. 	 Pour le Minilap: Dr. Rose Rao,
 
1 Association pour la Contraception
 
Chirurgicale Volontaire (AVSC),
 
Royaume Unie d'Angleterre
 

(ol 



09h3O-1OhO;" 


l0h30-llhO0 


llhOO-11h45 


llh45-13h15 


13h15-14h00 


14h00-15h00 


14h00-15h00 


15h30-17h00 


15h30 


15h45 


15h50 


16h15 


16h45 


16h55 
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Questions/R6ponses
 

PAUSE
 

PLENIERE: Le ROle du Secteur Priv6 dans
 

le Bien-Etre Familial
 

Pr~sentateurs
 

1. 	 Dr. Mahamat Abdoulaye Djig-Djag
 
Membre du Conseil National
 
Consultatif, Membre du Comit6 Central
 
de l'Union Nationale Pour
 
l'Ind~pendance et la R~volution
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Mr. Michael Sozi
 
Directeur Regional de la Fdd4ration
 
Internationale pour la Planification
 
Familiale/R~gion Afrique
 
Londres, Royaume Unie d'Angleterre
 

3. 	 Madame Nicole Froud
 
Pharmacienne
 
Pharmacie du Canal
 
N'Djamena, Tchad
 

Questions/R6ponses
 

DEJEUNER
 

Travail de Groupe
 

R~union du Comit6 des Rdsolutions
 

Cl8ture Officielle
 
Ministtre des Affaires Etrang~res
 

Mise en place termin~e
 

Arrivde des Participants
 

Arriv~e des Invites
 

Arrivge des Membres du Gouvernement, du
 
Conseil National Consultatif, du Comit6
 
Central de l'UNIR, du Corps Diplomatique
 
et Repr~sentants des Organismes
 
Internationaux et des ONG
 

Arriv~e du Ministre de la Sant6 Publique
 

Arriv~e du President de la R~publique
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7hOD D~butjd*e la C~r~monie:
 
- Lecture des r4commandations
 

Lecture des rdsolutions
 
Lecture des motions
 

Discours de cldture du President de la
 

R~publique
 

FIN DE LA CONFERENCE
 

20h00-22h00 	 Cocktail Officiel
 
NOVOTEL "La TchadienneO Hotel
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SAMEDI 2W OCTOBRE 

09h00-12h00 Visites Facultatives 

1. Maternitd de l'Hdpital Central 

2. Centre Assiam Vamtou 



APPENDIX F
 

TENTATIVE SCHEDULE FORh:
 
M.MONCEF BOUHAFA
 

(POPULATION COMMUNICATION SERVICES)
 
OCTOBER 1 - 25, 1988
 

HOTEL 'LA TCHADIENNEO
 

Control 	Offices
 

Saturday, October 1
 

14h25 	 ETA N'Djamena Via RK 51 from Paris Guild
 

Monday, 	October 3
 

08h00 Meet with the General Development
Officer, Mrs. Dianne Blane and 

Brandon 

Population Advisor, Ms. Leslie Brandon 

08h30 Meet with the Administrative 
officer, Mr. Kevin Guild to discuss 
administrative matters 

Brandon 
N,,.6a. 3 ?i 

09h00 Meet with the AID Controller, t3 ; F9randon 
Kathleen Le Blanc to discuss 
financial matters
 

09h30 	 Meet with the AID Representative, Bra
 
Mr. Bernard Wilder
 

lOhO 	 Meet with the Regional Security Brandon
 
Officer, Mr. Michael Williams to
 
discuss security Briefing
 

llh30 	 Meet with Director General, 
 Blane
 
Ministry of Public Health,
 
Dr. Yankalbe Matchock Mahouri
 

12h30 	 Meet with Program Coordinator Faradj Moulaye

UNICEF, Mrs. Nancy Castro
 

Tuesday, October 4
 

lOhOO Meet with the Director General, 
 Faradj Moulaye

Ministry of Information
 
Mr. Emmanuel Touade
 

Wednesday, October 5
 

09h00 	 Meet with the Director of Agence 
 Faradj Moulaye

Tchadienne de Presse, Mr. Gatta-Vder
 

llh00 Courtesy call on DCM, 
 Brandon (J
Mr. Robert Ayling 
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Faradj Moulaye
 
Meet with the Assistant
lOhGO 

Representative UNFPA,
 

6 *0
Thursday October 

Faradi Moulaye
 

eet with the Director of Inprimerie
09hOO 
 G. de Maurin
du Tchad, Mr. 

fMAVc IWe y

A00 fjm0a OMS. 
Friday, October 7
 

Faradj Moulaye 
Meet with the Directeur du 

Cabinet, 

"-


Ministry of National Education,
" 
Kachala
Mr. 


11
October
ThuesdaY 


Faradj Moulaye
 
Meet with the Dean, Department 

of 

09h00 


Social Sciences, University 
of Chad,
 

Mr. Dangde Laobele Damaye
 

1:ednesday, October 12
 

Faradj Moulaye
 
Meet with the Director 

of the 

10h30 


Radiodiffusion Nationale 
Tchadienne,
 

Mr. Djidde Kourtou
 

October 13
Thursday, 

Faradj Moulaye
 

Meet with the Director of 


Al-Watan,
 
Mr. Mr. Madjirangar Fackir Kanassawa
 

Friday, October 14
 
Faradj Moulaye
 

Meet with the Minister of Information,

lOhOO 


Mr. Adoum Moussa Seif
 

Brandon/
 
For the Official debriefing 

with the 

15h00 Bernard Wilder, Blane
 

AID Representative, Kr. 


the General Development officer,
 

Mrs. Dianne Blane, the Population
 

Advisor, Ms. Leslie Brandon 
and
 

Mr. Faradj Moulaye
 

Distribution
 
DCM:RAyling
 
AIDRep:BWilder
 
GDO:DBlane
 
CONT:KLeBlanc
 
AO:KGuild
 
PA:LBrandon
 
RSO:MWilliams
 

0 



U NITED. NATIONS PROGRAMME DES NATIONS UNIES 
DEVELOPMENt. PROGRAMME POUR LE DEVELOPPEMENT 

~ : REPRESENTATIONB0110 Pp51ale906, N'DJAMENAAU Tr-NAD 

CATE t' TeIdp~dn! '51-55-27/51.5"-41 

R*rence : 88/1- 1047MP/adm N'Djamena, le 27 septembre 1988 

CD/85/PO1 

ACTI77I0INFO COPY / 

A 2TI. N TAKN . 

Monsieur le Reprsentant,
 

Objet: CHD/85/PO1 "Sant6 Maternelle et Infantile"
 

Conference sur le bien 6tre familial
 

J'ai 1'honneur d'accuser bonne r~ception de votre lettre du 15 septembre 1988
 
relative A la preparation de la Confrence sur le bien 8tre familial et,

& la venue de Monsieur Moncef Bouhafa, sp6cialiste en communication de
 
l'Universit6 John Hopkins (Baltimore, Maryland,USA) & N'Djamena en vue de
 
cette preparation.
 

Ainsi que vous l'avez sollicitg, je vous prie de bien vouloir noter que

je recevrais Monsieur Bouhafa le mercredi 5 octobre 1988 & 10 heures 30.
 

Veuillez agr~er, Monsieur le Repr6sentant, 1'assurance de ma consid&ration
 
distingu6e.
 

Mah eq Jalem
 
Repres ntant resident a.i.
 

Monsieur Bernard Wilder
 
Reprfsentant •
 
de 1'USAID
 
NDJAMENA (Tchad)
 



APPENDIX G
 

8LO ANS RETENUS
 

1. 	 AIMER SA FAMILLE, C'EST OEUVRER POUR SON BIEN-ETRE FAMILIAL
 

2. 	 CONFERENCE SUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL AU TCHAD iN'DJAMENA DU
 
16 AU 21 OCTOBRE 1988 SOUR LE HAUT PATRONNAGE DU PRESIDENTA
 
DE LA REPUBLIQUE, SON EXCELLENCE EL NADJ HISSEINE HABRE.
 

3. 	 ESPACEMENT DES NAISSANCES = SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
 

4. 	 BIEN-ETRE FAMILIAL = MATENRITE SANS RISQUES
 

5. 	 NAISSANCES ESPACEES a HARMONIE FAMILIALE
 

6. 	 BIEN-ETRE FAMILIAL w RESPONSABILITE DU COUPLE
 

7. 	 UNE FAMILLE ORGANISEE EST UNE BARRIERE A LA DELINQUENCE
 

8. 	 BIEN-ETRE FAMILIAL ET JEUNESSE, UN ATOUT POUR L'AVENIR
 

9. 	 DES SERVICES DE SANTE HATERNELLE ET INFANTILE POUR LE BIEN-

ETRE FAMILIAL
 

10. 	BIEN-ETRE FAMILIAL U LUTTE CONTRE LES MALADIES SEXUELLCMENT 
TRANSMISSIBLES ET LA STERILITE. 

11. 	 GROSSESSES ESPACEES a ENFANTS BEAUX ET SOINS
 

12. 	SANTE POUR TOUS EN L'AN 2000 PAR LE BIEN-ETRE FAMILIAL
 

13. 	 P... LES FEMMES, NOS MERES ET LES ENFANTS, NOS PETITS FRERES
 
SOEURS ... GARANT DE L'EQUILIBRE SOCIAL ET GAGE DE NOTRE
 
AVENIRO. HISSEINE HABRE, EXTRAIT MESSAGE A LA NATION, 7
 
JUIN 1988.
 

14. 	 LE PEUPLE TCHADIEN AVEC L'UNIR GASNERA LA LUTTE POUR LE 
BIEN-ETRE FAMILIAL. 

15. 	 *LZ TCHAD, UN PAYS OU IL FAIT BON VIVRE ET PROSPERER, MAIS
 
AUSSI ET SURTOUT OU IL FAIT BON NAITRE ET DONNER LA VIE."
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APPENDIX H
 

COUNTR PUVXLE
 

A. Tchad(A a Glance)
 

Total population, 5.1 million (1986) 3
 
Population projected inyear 2000, 7.4 million 2
 

Crude birth rate, 44 3
 

Crude death rate, 20 3
 

Rate of natural increase, 2.36 2
 

Total fertility rate, 1986 5.9 2
 

Under 5 mortality rate, 228 3
 
Average age of first pregnancy, 16 1 
- 7.7% of Population 2
 
Desired family size, 7.2 1
 

Average age of marriage for females, 15 1
 
Population under age 16 (percent), 2.3 million 3
 

Urban population (percent), 28% 3
 

Life expectancy, Male 
- 45.1 2, Female - 49.9
 
Causes of maternal deaths, hemorhages, infection, illegal abortions 4
 
Causes of mortality, malnutrition, measles, dehydration, neonatal 
tetanus and
tuberculosis 4.
 

B. Social Information
 

Literacy-- percent male/female adults literate 
40/11 1985
 
Language(s), Sara, Arabic, French, (several other local 
languages)
 
Main or ethnic groups, Sara, Arab, Goranes, Hadjarai, Quaddaiens
 
Religion, Muslim (Northern) Christian (Southern) some Arimist 
BESTAVAILABLECOPY
 
Per capita GNP (1986), $80,000
 

Educational attendance, Primary ­ B-55, G-21, Secondary B-11, G-2
 
% living below poverty level - 1977-1985 30/56%
 
Number of radios per 1,000 
- 21g - 2] Situation Demographique du Tchad 1988,
Canan Bedaou Dumar 
 3] UNICEF, JOWCR, 1988 
4] "Conditions Sarutaires des Meres,
Nourissons el 
Entants dans ur Tchad Declne par la queene". 
 Dr. Amdula
Waya Hooma, MOPH, N'djamena Tchad.
 

*Study conducted only in urban areas of N'djamena
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]a m~decine allopathique, y compris ses buts normatifs, ses techni­

ques 	diagnostiques et thtrapeutiques et ses crit res d'apprtciation
 

du succis des interventions.
 

1.2-	 Concepts actuels de 'IES:
 

Aujourd'hui, en raison de 
l'6volution des caract~ristiques
 
de 
la morbidit6, de la croissance des attentes sociales et de l'instau­
ration d'une 
nouvelle relation entre les membres de la communaut6
 

et les prestateurs de soins de sant6, l'6ducation pour 
la sant6 se
 
trouve en face d'une 
t~che sans pr6c6dent. Comme on reconnalt d6sor­
mais qu'il existe un fonds de sagesse traditionnelle dans toutes les
 
communaut6s 
et que les individus sont capables d'initi~tive person­
nelle lorsqu'il s'agit de l'identification et de la r6solution de
 

leurs propres probl6mes, l'6ducation pour la sant6 n'est plus axle
 

sur l'intervention", mais sur la participation de la communaute.
 

En consequence, l'6ducateur sanitaire devient "enseign6" 
en
 
rnme temps qu 'enseignant et "facilitateur", de mrn~e que .Ies membres
 

de la communaut6 deviennent des enseignants en rem~e temps que des
 
enseign~s. Les membres de la comrnmunaut6 ont Lesoin de faire compren­
dre leur " culture sanitaire" aux 6ducateurs sanitaires, en leur ex­

pliquant les raisons justifiant leurs cro'ances et leurs pratiques
 
sanitaires, leur comportement face aux possibilit~s d'aide th~rapeu­
tique qui leur sont offertes ainsi que la perception qu'ils ont de
 
leurs propres problimes de sant6. Les 
6ducateurs sanitaires, de leur
 
c6t6, doivent engager un dialogue constructif avec Ies rerbres de la
 
conrunaut6 pour trouver des 
r6pcnses culturellement appropriees 
aux 
probI mes de sant - identifi es ccnjointerent T.ar les rE-bres de Ia 
communaut6 et Ies ager-ts de sante - dans l' o tique des soins de san­
t6 priraires. Cette r6orientation e 1'6ducaticn rour la sante fait
 

appara!tre de 
noueaux r6Ies pour les prestateurs de soi s. Pc,ur 
Ieur permettre de s'en acquitter efficacerent, i1 faut ccncevoir A 
leur intention de nouveaux types de formation correspondant aux nou­

velles strategies de collaboration avec les co munaut~s et aux nou­

veaux 
concepts existant en mati~re d'6ducation. Cette nouvelle appro­
che devrait permettre aux prestateurs de soins de rieux apprecier la
 
mani~re dont 2a recherche et l'6valuation peuvent contribuer 6 ame­

lior:r l'efficacit6 des activit6s de sant6.
 

La D~claration r6 volutionnaire adopt~e en 1978 A Alma-Ata re!
 

tera 
l'un des grands jalons de l'histoire de la sant6 et aussi de
 
l'histoire de l'6ducation pour la sant6, i laquelle elle conf~re 
un
 
r6le primordial 
dans 	la promotion de sentiments de responsabilit6
 7 
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individuelle et collective, 	et dans le d~veloppement de la capacit6
 

4
des hommes i devenir partena res A part enti6re de l'action de pro­

motion et de protection de la sant6.
 

Les objectifs des soins de sante primaires ne pourront tre
 

atteints qu'avec 1'aide-de l'6ducation pour la sant6. En fait, pour
 

rendre les soins de sant6 primaires accessibles A tous, il faudra
 

que tous les membres de la communaut6 s'efforcent de ne compter,
 

dans la du
mesure possible, leursque sur propres ressources et a 

cette fin, il sera indispensable de les associer A la planification, 

A la mise en place, et 0 l' valuation de syst mes de sant6 fond6s sur 

les soins de sant6 primaires. 

I1 s'agit Ii d'une d~marche qui s'6carte consid~rablement
 

de l'approche traditionnelle dans laquelle la composante "6ducation
 

pour la sant6" &tait d6finie en fonction de programmes hautement
 

focalis~s de lutte contre la maladie ou de planification familiale,
 

et qui 6taient ex~cut~s conformrment 6 des valeurs et attentes pro­

fessionne."les. Les programmes de lutte 
contre des maladies d6termi­

n~es restent necessaires, mais ils doi'ent de plus en plus s'inscri­

re dans le cadre 6tabli par la corm.unaut& elle-mrme pour un progra,.­

me global de sant6 et de d@veloppenent.
 

Ace propos, le Directeur G~n~ral de 1'O'S a clairement 6ncn­

c6 les points qui appellent une nouvelle faqon de penser: 

- 11 faut que l'6ducation T,'ur la sa-.t6 elabore des politi­

ques nou'elles conformes aux principes des soins de sant6 prinaires 

et de la strat~gie de la sant6 ;cur tous d'ici A I'an 2000; 

- Il faut que l'6ducation pour ]a sant6 faci]ite le d veloP­

per-ent de ressources huraines possidant les capacites ncessaires 

pour traduire en cbjectifs les buts sociaux de la sant6 pour tous 

d'iciiZ 'an 2000; 

- II faut s'efforcer de dkter:-iner quelles m.thodes d'6du­

cation sont les f.ieux appropri es pour promouvoir l'engagerent in­

dividuel et commu unautaire ainsi que l'autoresponsabilit6; 

- 11 faut que l'6ducation pour la sant& renforce son appro­

che plurisectorielle et accroisse ]a coordination des actions d'6­

ducation par le recours A une technologie appropri~e; 

- l'6ducation pour la santA doit accorder davantage d'atten­

tion 9 la surveillence:et 6 lV'%-uatjon. 
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2- DEFINITIONS ET BUTS DE LtINFORMATION ET EDUCATION POUR LA SANTE
 

2.1-	 L'6ducation pour ]a 
sant6 prise dans son sens le plus large 
repr~sente l'ensemble des experiences et des situations " qui, dans 

la vie d'un individu, d'un groupe ou d'une collectivit6, peuvent mo­
difier ses croyances, son att'itude et son comportement i l'6gard des 
probl.mes de sant6".
 

Au niveau de la collectiyit6, l'6ducatioh pour la sant6 est
 
le processus par lequel des groupes d'individus s'informent 
et s'o­
rientent en vue d'une action 6clair6e en mati6re de sant6; 
il s'agit
 
de 
les aider . prendre conscience des probl mes de sant6 qui se po­
sent 	sur le plan personnel, familial, professionnel et collectif, 
en
 
leur apportant les connaissances indispensables, et en les incitant
 
A prendre les mesures n6cessaires.avec l'appui 
des services comp6tents
 
et des ressources collectives dont elle leur apprend A tirer judi­

cieusement parti.
 

2.2- Son but est " d'aider les gens 6 acqurir la sant6 par leur 
propre comportement et leurs propres efforts. Elle 	s'appuie donc,
 
au d~part, sur l'in'z6r~t que les particuliers manifestent pour 1'a­
r.lioration de leurs 
conditions d'existence et vise A leur faire
 
sentir, en tant qu'indivdus et membres d'une famille, d'une collec­
tivit6 ou d'un Etat, que les progr~s de la sant6 rel vent de leur 
propre responsabilit6". L'objectif de cette 6ducation est d'amener 
i'individu c traduire en actes ce qu'il a appris au sujet des movens 
de Protifer et d'ar-liorer sa sant&. 

Composante des SSP et partie int~grante des autres program­
mes sanitaires, l'Education pour !a sant6 se prcpose d'aider les 
individus et les collectivit~s 6 rieux identifier et r.ieuN r~sou­
dre leurs problnes de sant6 selcn leurs priorites, com.pte tenu de 
leurs valeurs socio-culturelles,avec leur Tropre participation par
 
des movens qui leur sont acceptables.
 

3- PROBLEATIOt'E DE L'I F0rP1ATI9' ET DE L'EDMCATO:I POlJ LA 

SAN.T E 

3.1-	 Introduction
 

On se rend compte aujourd'hui que la science et la techno-

Iogie ne peuvent contribuer A l'am6lioration du niveau de santa que 
si les int~ress~s eux-mgmes s'associent pleinerent aux prestateurs 
de soins dans l'action de prevention et de promotion de la sant6. %" 
De plus, dans un certain nombre de domaines, il est plus urgent de
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bien utiliser les connaissances existantes que de chercher S en ac­

qu~rir de nouvelles et de crier de nouveaux outils, surtout 
si l'on
 

tient compte de la considerable augmentation des d~penses m~dicales df
 

ces derniires ann6es ( en particulier dans les pays industrialists) 

et des contraintes logistiques. entravant la fourniture de soins de 

sant6 ad~quats i la majorit6 de la population du globe. 

I 

En fait, le Septiime programme g~n6ral de travail de I'OMS
 

stipule que 
les activit6s dans le domaine de 1'information et de 

1'6ducation pour la sant6 devraient viser accroltre " le potentiel 
individuel et collectif de participation et d'autoresponsabilit6 en 

matire de sant6 et 6 promouvoir un comportement sain, particuli4­

rement en ce qui concerne la sant6 de la famille et la nutrition,
 

l'hygi~ne de l'environnement, 
les modes de vie sains, la prevention
 

de la maladie et la lutte contre celle-ci".
 

Ces d~cisions constituent d6fi majeur pour qui
un tous ceux 

sont engags dans le vaste domaine de la communication pour la san­

te. Mlais l'6ducation pour la sant6 est-elle en mesure de relever ce
 

d~fi ?
 

La situation actuelle est paradoxale. D'une part, progr~s 

techniques de plus en plus 6laborLs, productivit6 et croissance ma­

trielle souhait~es toujours plus ccr;titives et i,-nortantes, de
 

l'autre, maintien du 
plus grand nombre en 6tat d 'inpuissance face 

I a maladie, la malnutrition, ar.isere et I 'igncra nce. 

Le mondE d'aujourd')ui volue un rythn-e sans p.rkc4dent et 

bon nombre de pays en d~veloperent ont, dans certains dcnaines fait 
en l'espace d'une ou de deux g&.6rations des Trogris techniques, ui 

ont demand6 plusieurs g6n4rations aux pays industrialists. 

Dans ces pays en d4'elopperent, ]es professionnels de la 

sant6 se sont trop souvent attaches 6 " vendre" des pratiques sani­
taires modernes,sans se soucier suffisamment de savoir si elles e­

taient transposi4les dans le contexte socio-culturel des collecti­
vit6s int~ress~es. Vn probl~me fondamental est donc de savoir s'il 

faut imposer aux communaut~s un syst~me de sant6 faisant appel 6 la 
technologie moderne ou s'il faut permettre chacune d'entre elles 

de choisir le type de technologieappropri~e. J( 

1n autre. probl
1 me est que les soins de sant6 sont devenus le
 

monopole des professionnels de la sant6 et, qui plus est, le champ
 



d'influence de la science m6dicale tend 4 s'6tendre 9 tous les as­

pects de la vie. Les soins de santi sont souvent consid6rbs comme
 

synonymes de soins professionnels, une distinction nette 6tant 6ta­
blie entre les " fournisseurs" et les " consommateurs" de presta­

tions sanitaires.
 

Dans le passe, les"fournisseurs"de soins de sant6 se pr~occu­

paient surtout de modifier le comportement individuel, ce qui sous­

entendait que l'individu seul 6tait A blamer .
 

Cette approche rend les malades, les pauvres et les mis~rables res­

ponsables de leur maladie, de leur pauvret6 et de leur mis~re. Elle
 

ignore le fait que dans bien des cas, ce n'est pas l'individu qu'il
 

faut changer, mais 1'environnement social dans lequel il vit. En
 

d'autres termes, les facteurs politiques, 6conomiques et environne­

mentaux qui ont un effet n~gatif ou neutralisant sur un comportement
 

sain doivent 6tre modifies.
 

A l'heure actuelle, il devient n~cessaire de trouver de nouveaux
 

r,oyens pour satisfaire les aspirations des populations en ce qui
 

concerne le coot des soins de sant6, l'acc~s des services profes­

sionnels et la qualit6 de ces services.
 

I1 est dcnc devenu urgent de proc6der ure valuation critique
 

des approches de l'6ducation sanitaire pour retenir celles qui sem­

blent offrir une base solide pour attei z-.re les cbiectifs des soins
 

de santi priraires.
 

3.2- IES dans les ccoposantes SSF
 

3.2.]- Sant6 de la farille et_;an ificatien fa iliale
 

Le r6le essentiel de l'&cucation sanitaire Fcur assurer 
la sant6 de la mr re, de 1'enfant et de la fa7-ille a k 6 constar:,.ent 

r~affirr. dans les recc. mandations de ccr.it~s techniques de l'O"IS. 

C'est ainsi qu'en 1952 un troupe d'experts de 1'O>IS d~clarait: 

" La protection de la raternit6 a pour objet de sauvegarder la san­

t6 des fenmres au cours de la grossesse et pendant l'allaitement, de 

leur apprendre les soins A donner aux enfants, de leur permettre 

d'accoucher normalerment et de donner le jour i des enfants sains. 
Dams son acceptation restreinte, 1'expression "protection de la ma­

ternit6" d~signe les soins i donner A la femme enceinte, les soins 

au nouveau-n6 et les mesures permettant le maintien de la lactation. 

Au sens large de l'expression, la protection de la maternit6 commen­

ce beaucoup plus t6t et comprend toutes les mesures prises en faveur
r7q 
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des jeunes gens su6eptibles de devenir parents i leur tour, en vue 
d'am6liorer leur bien-~tre 
et Ieur 6tat de sant& et de Ies aider A
 

se faire une id6e juste de la vie familiale et de la place de la
 

famille dans la collectivit6. La protection de la maternit6 doit
 
comprendre 6galement des conseils 
sur le r61- et la responsabilit6
 

qui incombent aux parentset sur les problmes que posent la
 

st~rilit. et la procreation volontaire".
 

Selon une r~solution adopt~e par 
la Vingt et 11ni6me Assemble
 

Mondiale de la Sant6 en 1968, la planification familiale est con­

sid6rAe par de nombreux Etats 
 embres comme un 616ment important
 

des services sanitaires de base, notamment de protection raternelle
 
et infantile, ainsi que de la promotion de la 
sant6 des familles,
 
et elle joue un r6le dans le d6veloppement social et 6conomique;
 

toute famille doit avoir la possibilit6 d'obtenir des 6claircisse­

ments et 
des avis sur les questions relatives 6 la planification 

familiale et notamment a la fdcondit6 et A la st6rilit6.
 

En 1970, un groupe d'6tude de l'011S sur l'6ducation sanitaire
 

en mati~re de planification familiale a estim6 que celle-ci "suppose
 
une certaine maniere de 
penser et de \i\re adopt~e volontairenent 

par des individus et des couples sur I- base de connaissances, d'at­
titudes et de d cisions prises en connaissance de cause, afin de
 
promouvoir la 
sant6 et le tien-6tre du groupe familial...". t)e l'avis
 

du Sroupe:
 

Tous ceux qui participent a des prc-rar.es 
de sante cc-prenant 

des services de planificaticn fariliale c.i'er.t &!tre inities a l'6­
ducation sanitaire afin Ce poL~cr a7Er.er jeS '.di\vdus a rendre 

leurs propres d~cisions et Aagir Ce ra.ire E ar6l iorer ]a !ante 
et le bien-.tre de leur fa-ilie, et ccr :ri uer par l . ;rc-c.\oir 
la qualit6 de la vie dans Icur col!ectivit cc7-e darns le -aYs tcut 
entier. 

Dans cette optique, la formation du personnel pourra se faire 

de deux maniires:
 

a) orientation ou formation en cours d'emploi destin~e A pr6pa­
rer le personnel en poste dans les services de sant6 
et les ensei­

gnants de divers 6tablissements,
 
b) inclusion de l'6ducation sanitaire et 
des aspects sanitaires
 

de la reproduction humaine, de la 
dynanique des. populations et de la
 
planification familiale dans les programmes d'6tudes des 6tablisse­

ments assurant la formation du personnel pleinement qualif*6 et au­

http:prc-rar.es
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xiliaire dans le domaine de 
]a sant6 
et des 	secteurs apparent~s.
 
Cette formation A long 
terme rev\t une importance 
toute particuli~re
 

Plus ricemment, 'OMS s'est pr6occup6e de renforcer ]a 
cellule
 
familiale pour qu'elle puisse 
risister aux vicissitudes dont 
s'ac­
compagnent des transformations sociales rapides et 
complexes.
 

3.2.2-	 Nutrition
 

Une famille mal nourrie ne peut 6tre 
en bonne sant6 
et
 
c'est un domaine o6 l'6ducation sanitaire 
a indiscutablement 
un r6­
le g jouer, car la malnutrition est souvent la cons6quence de l'i­
gnorance, des crovances, coutumes 
et pratiques alimentaires tradi­
tionnelles qui lui 
sont associ~es et 
des conditions socio-6conomi­
ques. Le Comit6 d'experts O1S/FAO a soulign6:
 

a) la n~cessit6 de 
soumettre i une 6valuation critique l'ef­
ficacit6 de 
l'6ducation nutritionnelle: 
nature, m6thodes, contenu,
 
d~lais 	et 
ressources necessaires;
 

b) la n6cessit6 d'anal\'ser la nature et 
l'efficacit6 de
 
1'6ducation nutritionnelle donn6e 
aux enfants d' ge scolaire et aux
 
adolescents; et
 

c) la n6cessit& d'analYser les 
efforts d'6ducation nutritior.­
nelle 
en fonction des contraintes d'ordre 6ccnc mique 
ou autreF, qui

influent sur l'aptitude des individus - adopter et appliquer les
 
pratiques nutritionnelles prconis~es.
 

Depuis 	une vingtaine d'ann~es, 
les acti\v't~s 6ducati~es 
en r'a­
ti~re de nutrition 
font partie interante d'iner-. brables 
 rograrces
 
sanitaires soutenus par 1')'.:S et 
le FSE dans les Etats 'ecbres. 
Toutefois, bien que 
l'on reconnaisse d~scr-.ais I'icrortar.ce 
rrir-r­
diale de l'6ducation nutritic-nnelle, cel.e-ci n'est 
 pas erncore 1]a­
nifi~e, appliqu~e et %aEIu~e de rania re .fficace. En c.tre, i est 
absolurent indispensable de rulti lier Ies rec'Erches sur les cc-.­
portements des pcpulations dans 
 divers 	 ccntextes culturels et socio­
econoniques.
 

3.2.3- XYH ine du 'ilieu et Assainisse- ent de base 
En bien des endroits, le ranque d'hygi~ne dans la pepu­

lation s'explique par des coutumes, une faqon de vivre et 
des habi­
tudes ancestrales qu'il n'est 
pas facile de modifier. Aucun change­

ment n'est possible sans effort soutenu 
et d~lib~r6 pour encourager
la population 6 adopter des pratiques nouvelles.. Les membres de la
 
collectivit6, quel 
que soit leur stade de d&veloppement, doivent 
-
comprendre qu'ils doivent modifier 
leurs habitudes et 6tre prts a
 

http:I'icrortar.ce


- 9 ­

travailler en commun 
pour que 'environnement soit 
noins polluj.
 

La nkcessit6 de 1'4ducation sanitaire 
dans les programmes na­
tionaux d'hygi~ne du milieu 
a 6t6 soulignde depuis 
1950 par l'OMS
 
sur les sujets suivants: planification, organisation 
et administra­
tion des programmes nationaux d'hygi6ne du milieu; 
m~decine du tra­
vail; assainisserent de base!
 

- 6]imination des d6chets solides;
 

- lutte contre la pollution de l'eau;
 
- urbanisme et am~nagements urbains dans leurs rapporis avec l'hy­

Si~ne du milieu;
 

- m~thodes de traitement 
des eaux us~es et protection sanitaire;
 

- 6limination des d~chets liquides;
 

- h'giine des denr~es alimentaires.
 

Les besoins actuels 
en mati~re d'hygi~ne du milieu, dans les
 
pays en d veloppement ou d velopp~s, sont trop vastes pour que les
 
fonds publics 
 v suffisent. Si l'on 'cut progresser rapidement et
 
assurer les services d'assainissement de 
base ncessaires, il faut
 
que la collectivite 
 soit prate non seu2ement 6 r~clamer ces servi­
ces mais encore 6 les financer et 6 assurer an partie la responsa­
bilit6 de leur entretien. L'6ducation :o-r I2 2nt6 
 est ]'un des neil­
leurs movens d'obtenir cette cooperation.
 

3.2.4-	 !aladies transmissibles
 

L'6ducation pour la samt6 cccupe une place de 
c.oix dens
 
l'action men~e rontre le 
paludisme, les raladies 
v\n6ricr.nes et les
 
tr~pon~matoses, la 
variole, le trachome, la I pre, les infections
 
intestinales et 
norbre d'autres maledies transr.issibles.
 

L'IES dens ce doraine crtera surcoat sur les ,esures de
 
protection persrnelle et 
cellos qui visent i erp~cher la constitu­
tion de populations irpcrtantes d'arthropodes et 
de ronceurs vecteurs.
 
Celles-ci coincident en partie avec les 
-esures utilis~es rour lut­
ter contre les vecteurs lors d'6pid6.nies. X6anmoins, certaines resu­
res gn6ralement associ~es 6 une action individuelle ou ccmmunautai­
re, par opposition i celles que prennent les unit6s de 
sp6cialistes
 
de la lutte antivectorielle, sont essentiellement preventives. 

I1 y a deux cat~gories de mesures de lutte antivectorielle 

- les mesures d'urgence 

- les mesures de lutte i long terme.
 

- Dans une situation d'urgence, lors d'une 6pid~mie de 
maladie ar­
bovirale. imp Anergique 6ducation pour la sant6 en rapport avecqo
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1'pid6mie, une mobilisation rapide des 
ressources 	et la mise en
 
oeuvre des 	mesures de lutte sont 
necessaires.
 

II faut encourager la particip.ion communautaire dans la 
zone
 
affect~e, au moyen d'avis au 
public et par l'interm~diaire des m6­
dias et de 	fonctionnaires gouvernementaux, en vue d'aider le person­
nel effectuant une reconnaissance g~ographique pr6liminaire 
et les
 
operations de pulvrisatien: La population locale sera 
aussi incit~e
 

accomplir des 
tgches communautaires ou individuelles visant 
 li­
miter la reproduction du vecteur 
et la transmission de la naladie,
 
par exemple 6 limination ou destruction de certains Sites 
larvaires
 
et utilisation de roustiquaires.
 

3.3.- Education 
2our la ant6 des enfants d' e scolaire et de!:
 
jeunes_
 
Depuis 1949, en collaboration avec 1' 1NESCO, le FISE et
 

d'autres organisations, 1'OIS aide les 
Etats "embres 6 entreprendre 
diverses activit6s visant am~liorer la sant6 et le bien-6tre des
 
jeunes.
 

De nombreux probI nes 
restent a resoudre. Par exerple,
 
on pourrait faire 
beaucoup pour amnliorer 1'6ducation pour ]a santa
 
des jeunes si 
les objectifs 6 taient clairement d~finis, les princi­
pes directeurs suivis, 
et les cbstacies 
aux Trogres anal'ss. Parmi
 
les facteurs qui entravent le d4ve2cpperent de ]'6ducation pour 
la
 
sant6 F 1'6ccle, on peur citer:
 

- le rang de priorit6 tr~s tEas attribu C ]a srt6 et 
services de sant6 dans beaucoup de budgets 
nationaux, recicrnaux, Trc­

vinciaux et locaux;
 

- le fait que :a n cess5:, d' e crcertation, ;c.-ur le ­
veloppement des prc-ra--es de Trc-cti.n 
de la sar.tE et d Li- tre
 
des enfants d'Age scolaire 
et des jeur.es n'est -as reconnue CC77e 
elle devrait I' tre par les responsables de I ' ducation nationale 
et ceux de 	la sant6; 

- x probIl-.es sanitaires accablants'existence 	de 
 qu'a
 
grave encore l'insuffisance 
ou 'absence de services de santa de
 
base et de services connexes;
 

- la fragmentation des services existants souvent inten­
sifi e par des conflits interprofessionnels, 
si bien que la sant6
 
et le bien-6tre des enfants, de 
]a famille et de la co]lectivit&
 
peuvent 
 tre n~glig4s, voire totalement oublis;
 

http:probIl-.es
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- le fait que les dirigeants politiques n'ont pas reconnu 

com­la n~cessiti et la valeur d'un programme de santA complet, qui 

prenne l'6ducation sanitaire et soit int~gr6 s 'ensemble des plans 

et programmes de d6veloppement; 

- le fait que les personnes les plus directement int6­

ressees- 6l ves, parents, enseignants, dirigeants locaux, travail­

leurs sanitaires et autres membres du personnel administratif local­

ne participent pas active'ment i la planification. et i la rbalisation
 

des projets;
 

- le fait que, souvent, l'6ducation sanitaire n'est pas
 

scolaire
bien adapt~e aux besoins et aux int6rts des enfants d'5ge 


et des jeunes, de leur famille et de la collectivit6 dont ils font
 

part ie;
 

- le manque de pr6paration adequate chez les enseignants
 

chars6s d'assu'er l'6ducation sanitaire i tous les niveaux.
 

3.4.- IFS dans la Formation des Personnels de Sant6 et Secteurs
 

conne~xes
 
L'Education pour la sant6 devrait normalement faire par­

tie des activit6s de tous les travailleurs du Secteur de la Santi
 

et des Secteurs connexes- mndecins, infirniers, sages-fer es, spe­

cialistes de l'hygi~ne du "ilieu, rutritionistes, travailleurs so­

ciaux, enseisnants, agents de vulgarisation agricole et personnel
 

.du d \eloppenent communautaire.
 

- L'Organisation .Iondiale de la Sant6 a aid; a renforcer 

la formation post-universitaire en 6ducaticn saritaire et sciences 

S dixerses categcries d'6tudi-ants dans
sociales a-parent6es donn~e 


les icoles de Sant6 publique cu d'aE tres itatlisse ,ents.
 

Elle a notar.ment attritu6 des 5o rses d'6t,des pour pr&­

parer des enseignants de riveau -refessic.r.nel ; dispenser ure for­

ration en 6ducation sanitaire, en ~c-e des s; cialistes de I'6duca­

tion sanitaire occuper des ncstes d'Ernsei2r-ants dams certaines 6co-

Sant publique, et partici~er S des 6tudes sur l'6tablisse­les de 


rent des prograr-es de cours, ainsi qu'a la cr6ation de centres de
 

formation pratique.
 

- .algr6 to.us les efforts d~ployes pour int~grer I'IES da 

la fornation des personnels de sant6, les cctivit6s IES restent tr
 

limit6es, et de ce fait l'6valuation de leur impact sur le conpor­

tement des populations reste al;atoire. Les principales contrainte
 

sont likes -:
 

personne
- L'insuffisance quantitative et qualitative du 

form6 en IES 

-L'utilisation souvent inadequate de ce personnel
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4. 	ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE POUR LA COMPOSANTE I.E.S.
 

AU TCHAD
 

4.1. Organisation et structures existantes
 

Le Bureau de l'6ducation pour la Sant6 au Minist~re de la
 

Sant6 Publique, tel qu'il se pr~sente actuellement'ne :eut faire face
 

aux t~ches classiques d~volues 6 un service d'6ducation pour la sant&.
 

Ceci explique la rupture presque totale qui existe cntre ce bureau
 

sense coordonner toutes les activites en la mati~re, et les institu­

tions charg~es de les executer. L'absence d' un prograr7:.e national
 

d'Education pour la Sant6, v~ritable "trait d'union" e.tre les forma­

tions sanitaires tous les 6chelons, contribue i rendre les activitfs
 

d'I.E.S. tr6s difficiles suivre et 6 6valuer.
 

4.2. Ressources disponibles
 

- Ressources humaines
 

" Personnel 'National : I Ing~nieur Sanitaire
 

I Technic:en d'Assainisserent forn6 enIE
 

" Personnel International : I cenctionnaire O.'".S. Conseiller
 

!a Direction de -= Formation 

Professicnnelle et -e ]'Education 

7our !a Sant&. 

- Infrastructures - 7essources ratrie!!es
 

* Locaux Le ;rograre -.e dis-ose cue d'une seule 

pice e. e 

S.ovens lc'.ist-c*.es :Yart. 

!:at~riel - Equie-ent 2 Fureaux. 

- Fessources Financi~res 

* Le Programme ne dispose pas de budget propre.
 

* . .oI 

Cr5
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4.3. Activitis
 

Les activit6s d'Education pour la sant6 ont toujours 6t6
 
nenbes dans les diff6rentes-formations sanitaires, par un personnel
 
souvent peu entraln6 dans ce domaine. Les constatations faites d6mon­
trent qu'il n'y a pas de coordination entre les services de la sant6
 
d'une part, et entre les 
services de sant6 et ceux du Ilinist6re de
 
l'Information d'autres parts. Les s6ances d'IES sont 
organis4es selon
 
une certaine routine et ne suscitent point la participation du public.
 

Pour la coordination et le suivi des 
stances 6ducatives, il
 
a pt6 cr6e au sein du inist~re de la Sant6 une Commission Information
 
et Education pour la Sant6, dont la Direction du G6nie Sanitaire avait
 
assur6 la Pr6sidence et qui 6tait chargAe de :
 

* Programmer les stances 6ducatives Fadio-diffusAes a'ec les
 

menbres de la commission.
 
* Pr6parer 
la r6union des membres de la commission.
 

* Pr6parer le calendrier et d6velopper les th~mes avec les 

ca'res techniques en collaboration avec la adiodiffusion Nationale
 
Tcha~ienne.
 

4.3.1. ouipe mobile IES
 

Ella etait diric-e par la Secticn d' E ccation rour ]a Sante
 

dApendant de la Direction du G nie Sanitaire e'- e ]'.sa!nssem 
ent
 

afin de :
 

sensibiliser la Topulationn sur la -.cticn d' eau 
;ctate, 

le p~ril f cal , ct 1'imortance de !a vaccinat ion etc... 

Au niveau de la Direction du G6nie Sa~niitaire et de I 'Assai­
nissement les fil-:s ci-apris ont 6t6 projetes 2 tra'ers la viIIe et 

sa banlieue 

- L'eau de conscr-ration : qualit6s acceptables 

- L'assainissement du milieu 

- Qu'est-ce que la maladie ? 
- Comment se transnet la maladie ? 

- Le Paludisme 

- L'Ankylostomiase 

- La Schistosoniase. 
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Ces films sont d'abord comment~s en langues nationales, puis
 

projetks et rediscut6s par la suite. Les films sont projet~s selon le
 
calendrier conqu dans les arrondissements respectifs de la ville, 9
 

partir de 18 H 30.
 

Au niveau des SSP des films relatifs i certaines actions sani­

taires ont 6t6 projet6s i l' intention des ASV. II s'agit notamment
 

de :
 

- L'eau de consommation
 

- L'assainissement du milieu
 

- Les maladies parasitaires
 

- La nutrition
 

- Le Paludisme.
 

4.3.2. 	Collaboration entre le Ministre de la Sant6 ?ublique et le
 
Secretariat 6 l'Information et 6 l'Orientation
 

-1.3.2. 	. Radio-Diffusion ?'ationale
 

En accord avec les responsables de la Radio-Diffusion Nationale,
 

une 6mission radio-diffus~e hebdomadaire axle sur l'Education pour la
 
Sant6 avant 
pour titre "LA SANTE AVANT TOUT" se d6roule tous les 

- Hardi en Arabe 18 H & 18 H 15
 
- jercredi en Sara de 17 H 17 H 15
 

et en Franqais de 22 H C 22 H 30.
 

Les thames radio-diffuses sont ceux pr~sent~s par la Commission
 

Information et Education pour la Sant6 sur proposition des diff6rents
 

services du inist6re de la Sant6. 

Depuis le 15 Janvier 1987, la division de la Fadio-Purale cr66e 
au sein de la Padiodiffusion Nationale Tchadienne a r~serv% une tranche 
horaire au !lanist~re de la Sant6 Publique pour une emission intitule 

"SAYTE POUR TOUS". 

La division Radio-Rurale conqoit et r6alise les 6missions radio-
Phoniques destinies aux Populations rurales, conform6ment aux direc-

Itives d'un Comit6 Interministriel cr66 6 ret effet aupr~s du M'inist~rt 
Charg6 de l'Information (Arr8t6 nE 763/PR/SEPRIO/DG/86 du 5 'ai 1986). 

Les programmes se d6roulent ainsi : 

- Mardi en Francais de 20 H 30 A 20 H 45
 
- Merciedi en Arabe ou Sara de 15 H 6 15 H 15.
 



4.3.2.2. 	Presse Ecrite
 

La collaboration 
avec ce 
sr :ce 	n'est pas encore bien
 
6tablie 	dans le 
cadre sp~cifique de 
 "ES. Cependant tous les 6\'ne­
ments survenant au 
sein du 	Ministir, "-
des services 
de Sant4 sont
 
couverts 
par !a presse.
 

4.3.2.3. Presse Film6e
 

Assure la couverture de tc-

'Uinist~re 
de la Sant6. Sur demande , 
la presse fi]m.e fournit des photos 
tibles d'6tre imprir.es pour la-..une 


4.3.3. 
Milieu 	Scolaire
 

La Direction du G~nie San-: 

affect4 
une 6quipe de techniciens d 


Scolaire aux 
fins de
 

- Sensibiliser les 
6 14-ves 

elarentaires d'h%.sine par 
des caus 


de fiIms.
 

- Participer et surtout or. 

scclaire, point focal 
de sensibilisa:
 

4.3.4. Coerdinationdes activit6s ]ESLal 


- En F7\*RIER 29S1 au sein de C.. 

Actions Sanitaires et Sociales) 
a 6 

et Education pour 
la Sant6. Son r6::-


le Prograrnne Yational de 
I'IES.
 

- Le 14 AOIT 2985 par note 
6t4 cr6e une Commission d'Informat: 

charo~e 
de 1'Alaboration 
et de l'adc 


1'I.E.S.
 

:es 6v-nements 
concernant le
 
:ertains services techniques,
 
ffiches marquantes suscep­

diffusion.
 

7e et de l'Assainissement a
 
-sBinis.ement 
auprAs 	de l'yviene
 

"eur inculcuer des 
notions
 
is, cours th~oriques, -rojection
 

:ser l'Assainissement 
en m-ilieu
 

nist~re 	de ]a 
Sant6 ?ublicue
 

.S. (Comit6 de Coordination des
 
r66e une 
Corm ission Inforration
 

de d:finir la Stra: ie et
 

service ]597/'MS/SE!DG a
 
et d'Education pour 
la Sant6
 

:on du Programme INational 
de
 

http:imprir.es
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- Par arr~te n2 O026/MSP/CAB/86 du 17 OCTOBRE 1986 portant
 
riorganisation du Minist~re de la Sant6 Publique, 
est cr6 un program­
me National de V'I.E.S. rattach6 S la 
Direction de la Formation Profes­
sionnelle et de l'Education pour la 
Sant6, charg6 de :
 

- Produire et diffuser du materiel 6ducatif 6 travers tout
 
le pays en collaboration avec les 
autres composantes.
 

* Planifier et organiser des campagnes 
et des 6missions
 

d'Education pour la Sant6.
 

4.4. Anal\se de Situation Actuelle de 
la Composante I.E.S.
 

Une petite 6tude 
a 6t6 r~alis6e d'OCTOBRE A vLCE1:BRE 1986 
au 
niveau des diff6rents d6partements minist~riels menant Ces 
acti­
vits I.E.S., afin d'assurer 
une meilleure coordination et rendre
 
la collaboration plus 
fructueuse. Les donn6es recueillies ont 
permis
 

de
 
10 . Pr~ciser les services charges de l'IES au sein de
 

chacun des 'inist~res.
 

2' . Connaltre les champs d'application de l'IES.
 

3' . Identifier les perscnnes 
ou 6quipes charg6es de l'IES 
dans ces services. 

4' . M:ettre en 6vidence les diff6rentes approches ou rmthodes 
utilis~es Four organiser les s6ar.ces d'IES et susciter 
une grande participaticn du pijic. 

50 . oter l'ir;-crtance acccrd~e C cette cc.-osartc par le 

rvthme, la fr cue-ce des s E:-ces ' r. 

6 • I.dentifier les besoins rioritaires de ces services sur 
le plan des ressources ncessaires au bon d~roulement 
des activit~s I.E.S.
 

Les d~parterents ninistriels et fait
organismes avant 

l'objet de l'Etude sont 
les suivants
 

- ,,iiistire de la Sant6 Publique : Toutes les sections I.E.S. 
rattach~es aux diff~rentes directions.
 

-1?inistire des Affaires Sociales et de la Promotion F~minine. 



- 18 ­

- Midecins Sans Frontiires.
 

Le Ministire de l'Agriculture et du D~veloppement Rural
 

et le Ministare de l'Elevage et de l'Hydraulique Pastorale bien
 

que associ~s i l'6tude n'ont pas fait part des activit6s qu'ils
 

minent dans le domaine de I 'IES. 11 serait souhaitable de les
 

recontacter compte tenu des grandes possibilit6s qu'ils offrent
 

dans ce domaine.
 

La plupart des services oant constitu6 une 6quipe d'au
 

moins trois personnes. Certains services disposent mime d'une
 

6quipe mobile chargte d'organiser des s6ances dans les quartiers.
 

Difftrentes cattgories de personnel assurent des activit6s
 

I.E.S. selon les ser\vices, mais la grande majorit6 n'a pas requ
 

de formation sptcifique en l.E.S. Chacun d'eux utilise les connais­

sances ecquises au cours de la formation de base.
 

Difftrentes approches, m6thodes sont utilistes pour I'I.E.S.,
 

mais le manque de temps n'a pas permis de 'oir dans quelle mesure
 

le mattriel 6ducatif 6tait bien utilis6. Le rvthme et la ptriodicit6,
 

le volume des activitts I.E.S. varient suivant les services.
 

I1 ressort de cette analyse de la situatio-. les princiales
 

contraintes suivantes :
 

- Les ressources huraines sent insuffisantes quantitativement 

et qualitativement ; 

- Les 6qui-es constitutes ant bescin d'6tre renfcrcees et 

le personnel qui Ies ccnstitue fcrm6 ou recycI6 ; 

- Le personnel n'a pas toujours les moyens de confectionner 

ni de produire le rattriel 6ducatif; 

- Les activitts de recherche sur les cmportements et 

l'ad~quation du materiel 6ducatif utilis6 ne sont pas d velopp6es. 

•1.
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C H A P I T R E II
 

2.1. ENGAGEMENT NATIONAL
 

- La D~claration d'ALM1A 
ATA a reconnu 'IES comme 6tant une
 
composante fondamentale et indispensable des Soins .de Sant6 Primaires.
 

- Les F~solutions AFR/RC29/RIO et AFR/RC3]/R4 t6moignent 
de
 
l'inportance accord~e par 
les Etats Membres 6 !'IES.
 

La trente-deuxime Session du Comit6 
R~gional en
 
SEPTEMBRE 1982, la Trente-Sixi~me Asserbl6e Mlondiale 
de la Sant6 en
 
198", la Trente-quatri~me Session du 
Comit6 R&gional de 1984 ont
 
port6 leur attention sur l'IES dans 
leurs discussions techniques.
 
Ainsi %'ingt-deux des quarante-trois Etats Mlembres de 
l'O.M.S. ont
 
pr6%'u la cooperation technique et 
financi6re de l'organisation pour
 
mettre en oeuvre 
leur programme d'Information 
du public et 6ducation
 
pour la Sant6. L'usage judicieux des mass 
mn dia sera facilit6 par la
 
forration des journalistes sanitaires et 
autres co:.municateurs sociaux
 
pour renforcer les activit6s des SSP au 
niveau des collecti\it4s,
 

L'O.M.S. se prcpose d'accroltre ses efforts 
Four renforcer
 
les rsultats atteints dans 
ce domaine i7-ortant de chancec-ents
 
comporterentaux vis-6-vis des 
probl mes de sant6.
 

Aussi, le TCHAD se conform-nt E la Chiarte Africaine de 
D veloppenent Sanitaire, ainsi qu' la politique d~finie Far la consti­
tution de l'O.M.S. et celle de l'O.U.A. 
a r~affiriv'6 6 plusieurs
 
reprises sa d~termination 
 faire acc6der sa ;cTulation enti~re 
d'ici - l'AN 2000 Z un niveau de Sant6 Ter7.ettant de rener u e \ie 

socialement et 6ccrc7ique Trcductive. 

- L'engagement du GOU\ERNPEIE:T a, 6 raintes reprises 6t6 
expri6.dans la d~claration des autorit~s politiques et sanitaires.
 

- Dans l'Acte Fondar-ental de la Rpublique (29 Septembre 1922)
il est stipul6 : "qu':n politique int~rieure sous l'autorit6 du President
 
de la R~pub]ique, Chef de l'Etat, le Gouvernement est notamment char-6
 
de la promotion et du Dveloppement de la 
Sant6 et du Bien-9tre de la
 
Population".
 

c•
 



20
 

En 1983, dans u:.e d~claration de politique g6n~rale, le
 

Gouvernement affirmait :
 

"l'ne attention particuli6re sera surtout accord~e A 2a Sant6 Publique.
 

Des rrmesures ad~quates seront-prises pour r6pondre aux besoins des
 

soins de Sant6 e>:prim6s par nos populations".
 

"Priorit6 de la m6decine preventive sur la mdecine curative".
 

Telle est l'id~e force du discours programme du '..inistre de la Sant6
 

Fublique, du Travail et des Affaires Sociales i la 2'me Conference
 

Nationale de la Sant6 tenue i N'DJAMEVA du 05 au 12 DECEMBRE 1977.
 

Le TCHAD a reconnu les grands principes des Soins de Sant6
 

Primaires en souscrivant 6 la D~claration d'AL 1A-ATA de 1978 qui a 

fait de l'ES une composante fondamentale et indispensable des Soins 

de Sant6 Primaires. 
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2.2. POLITIQUE ET NOUVELLES ORIENTATIONS POU? LA COMPOSANTE I.E.S, 

- Soucieux de donner A tous les Tchadiens d'ici i 'AN 2.000 un 
I 

niveau qui leur permette de mener une vie socialement et 6conomique­

ment productive;
 

- Consid6rant que l'Information et 1'Education pour la Sant6(I.E.S) 

est une des composantes essentielles des Soins de Sant6 Primaires ; 

- Consid6rant que les objectifs 6es SSP ne peuvent &tre atteints 

qu'a%'ec l'aide de ., Ie Gouvernem.ent Tchadien d~clare quel'i.E. le 

meilleur ro\'en pour y parvenir serait de mettre sur pied une action 

6ducative appropri6e,visant permettre aux ndividus de faire face 

aux -robl-mes de Sant6 urzents. 11 s'enva e a mettre en oeuvre un 

progra.me national C'].E.S, qui s'inteErera Cans le sVst4-e des 

Soins de Santi ?riraires,Cont le but est le r~duire ]a morbidit6 et 

la =ortalit6 dues i l'ionorance.
 

91'
 

http:progra.me
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C H A P I T R E III
 

0 B J E C T I F S
 

3.1. Objectifs G6n6raux
 

- Promouvoir dans le pays les activit~s de I'I.E.S. et des
 

programmes d'utilisation des moyens de communication sociale et
 

des structures 6ducatives.
 

- Stimuler la participation des collectivit~s aux efforts 

d'amrJ6ioration de leur propre Sant6, dens le cadre d'une approche 

nultisectorielle au d6veloppement socio-6conomique fond~e sur les 

Soins de Sant6 Prioaires. 

- Prozouvoir dans le pays des recherches appliqu~es6 l'I.E.S 

et aux services de Sant6 , notamment celles relatives aux strategies 

susceptibles d'arliorer les comporte ents sanitaires des individus 

et ces collectivit~s. 

- Identifier et collaborer avec les institutions nationales 

et sous r6cionales pouvant contribuer aux recherches appliqukes en 

I. .S. 

3.2. Obiectifs Sp~cifioues
 

- Former pour le pays un noyau d'6ducateurs pour la Sant6 et 

ces comm unicateurs sociaux qualifies, capables de planifier et dP 

coordonner les proora a7mes nationaux d'I.E.S. et d'utiliser les m6dia 

pour I'].E.S. 

- Int~grer les cours d'I.E.S dans les programmes 

• Des tablissements de formation professionnelle. 

" Des coles orimaires et secondaires. 

- Crier un Centre de Documentation Sanitaire. 

- ?ecycler le personnel socio-sanitaire et les agents de 

dveloppement rural en service. 
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- Identifier les principaux moyens traditionnels de communi­
caLion utilis6s en 1.E.S. 

- Rendre disponible au niveau du pays les moyens de production 

du materiel IES.
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CHAPITRE IV
 

S T R A T E G I E S 

L'I.E.S. est une des caract6ristiques essentielles de la stra­

t~gie r~gionale adopt6e pour la Trente-cinqui~me Session du Comit6
 
R6gional pour l'Afrique (1985) en vue d'acc6l6rer ]a r~a]isation de la
 
SPT/2.000. Ainsi diff6rentes strat6gies sont propos~es en cons6quence
 

4.]. Renfor-erent des Structures Nationales charF~esde I.E.S.
 

Il s'agira de renforcer la capacit6 pour rendre ces structures
 
plus cp~rationnelles, en les dotant de 
tous les moyens necessaires.
 

4.2. Planification et Coordination des activit~s
 

Mettre en place les mncanismes devant permettre de coordonner
 

les activits planifi~es par les diff6rentes composantes des SSP,
 
incluant 
 'I.E.S. aux diff~rents niveaux des structures nationales.
 

4.3. Fornation du personnel
 

Encourager la formation des Journalistes en I.E.S.
 

Introduire ou d velopper les cours I.E.S. 
dens la for-ation de
 
base et la formation continue, 
le recyciage des personnels de Sant4
 

et secteurs connexes.
 

4.4. ",obilisation Sociale
 

Inforrer et utiliser toutes les structures sociales existantes
 
en s'appuyant sur les diffrents types de r'dia disponibles, 
pour 
soutenir les structures de participation des Ccrm.unaut~s aux activites 

de Sant6. 

4.5. Fecherch-


Une strat~gie globale de recherche en 
I.E.S. doit 6tre d~finie 

et orientAe vers la recherche appliqu~e dans l'utilisation des nedia 
et comunicateurs traditionnels, et sur les changements comportemen-au) 

relatifs A tous ]es problimes de Sant6. 

,I
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C 	H A P I T I E V
 

A C T I V I T E S
 

Les activit6s de 'I.E.E. sont intL.-gr~es dans toutes les 

composantes des Soins de Sant6 ?rinaires. Ace titre, l'I.E.S. 

utilisera les mgmes structures CAdiff&rents niveaux. I s'agira 

surtout de d.\velopper les -6canismes de coordination/collaboration 

avec toutes les composantes aux diff rents niveaux des structures
 

char86es de l'I.E.S.
 

5.1 . RZxFORC:E::T DES STRVCT I"ES YATIOALES C;-ARGEES DE i S. 

* Orsaniser le service char-e de faire appliquer le
 

propramme national .E.S. en mettant en place, les
 

cadres politique, juridique, institutionnel de l'IES,
 
0 

ou reviser ceux existants.
 

" 	Dfinir les attributions de ce service et les di f­

fArents bureaux qui le cc ;csent (cf organicra7-.e en 

annexe 4). 

" Dfinir le profil du ;ersonnel devant constituer 

1'Eauine chars~e de l'I.E.S. au ni\eau central.
 

" 	 ?roc~der j- l'affectatien des dif 'rents :7e~tres de 

cette Equipe. 

• 	Doter le service en ressources -Eterielles et financiLrc
 

nicessaires au bon derculef-ent des activitis de cccrdin.r
 

ticn sur le -lan de I.E.S.
 

" 	2ettre en place les moyens logistiques devant Terr.ettrc 

aux responsables I.E.S. d'assurer la liaison a'ec )es 

autres services. 

" 	Amnnager et 6quiper un local pour la production du 
materiel 6ducatif. 

" 	Crier des cellules charg6es de coordonner les artivitis
 

I.E.S. aux diff~rents niveaux des structures naticnales
 

et renforcer celles existantes.
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5.2. PLAI]FICATION ET COORDINATION DES ACTIVITES
 

5.2.1. Activit6s G6n~rales I.E.S.
 

. Dfvelopper des programmes d'animation en I.E.S.
 

la Radio et dans les autres midia.
 

* Concevoir et d~velopper un programme d'animation et 
d'infornation des orsanisations de masse et de jeunesse. 

. Organiser des causeries-d~bats sur des thimes divers, 

relatifs i la Sant6 au sein des Communautbs. 

" Crier un centre de Documentation/Information sanitair 

dans le pays et des antennes ou cellules aux diffbrents niveaux et 

leur donner les novens necessaires. 

• Produire du materiel 6ducatif appropri6 destin6 aux
 

diff~rentes composantes des SSP.
 

. Penforcer la collaboration intersectorielle en cr~ant
 

des structures et n~canismes appropri~s.
 

5.2.2. Activit~s Sp4cifigues I.E.S.
 

Ce sont celles qui seront d velorjes, l'intention
 

des populations par les organes de pres~e.
 

Elles s'inscriront dams le caere des :o rosantes des 
Soins de Sant6 Prir.aires et dans les diff~rE- ts rrcgrarres de divelo;­
pe-ent sanitaire et d'velor.Terent socce-Eczr:ue. 

11 s'agira des acti~itts 1.E.S. en rarort avec 

- La Sant6 -aterr ele et .fatile %.a ccrris Pani­

ficaticr. fE zliale. 

- L'ap rc%.sicrnnErer.t en eau scire et les -esures 

d'assainisser-ent de base. 

- La prorotion d'une alimentation correcte. 

- La vaccination contre les principales raladies 

infectieuses. 

- La pr6%ention et la lutte contre les end~mies locales 
- Le traiter-ent appropri6 des rraladies et traumatisnes
 

courants.
 

- L'utilisation judicieuse des m6dicaments essentiels.
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Des guides doivent 6tre klaborks et mis A la disposition
 

- des Formateurs : Ecoles Primaires, Secondaires et Profes­

sionnelles.
 

- Des Services : Tous les services menant des activit~s en 

rapport avec les diff~rentes composantes des SSP. 

- Des Agences Internationales et Organisations non Gouverne­

mentales pour une mei]leure harmonisation des strategies au niveau 

du pa's. 

- Des organisations de masse.
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5.3. FORMATION DI' PERSONNEL
 

Planifier la formation sur place ou 6 l'6tranger, de
 

Journalistes Sanitaires et autres communicateurs sociaux, par des
 

ateliers nationaux, en collaboration avec le Secr6tariat d'Etat
 

i l'Information et l'Orientation.
 

. Reviser les contenus des cours d'IES, et les renforcer
 

au besoin A l'Ecole Nationale de Sant6 Publique et du Service Social.
 

• Etudier en collaboration avec les diff6rents d~par­

cents minist~riels, les voies et movens pour introduire les Guides
 

I.E.S. dans la forration des forrateurs, et dans les Ecoles Primaires,
 

Secondaires et Professionnelles.
 

. Planifier des S6 inaires et sessions de recyc]age afin
 

d'initier le personnel de Sant6 et de Secteurs aparent6s, aux
 

techniques de corunication sociale 6 tra~ers le pays.
 

. Organiser des conf~rences-d6bats nationaux pour sensi­

biliser les cadres des ministeres, et Associations Socio-Profes­

sionnelles sur I'I.E.S., et les problmres de Sant6.
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5.4. MOBILISATION SOCIALE
 

D~velopper, soutenir les 
approches novatrices visant A
 

faire participer les Communaut~s, les groupes cibles auxquels
 

s'adressent Ies diff6rents progra-mmes I.E.S enseignants des
 

6coles primaires et 
secondaires, agents de d~veloppement rural,
 

de l'alphab~tisation et de la 
formation des adultes, les Associations
 

socio-professionnelles, praticiens traditionnels.
 

Diffuser le 
rat6riel 6ducatif en l'adaptant aux diff4rents
 

groupes cibles dans 
les lanues nationales.
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5.5. RECHERCHE
 

Promouvoir la recherche appliqu~e, en indiquant la
 

m~thodologie de recherches en 
Sciences Humaines dans les programmes
 

de formation des personnels de Sant6 et des Services Sociaux 
:
 

Des sujets de m~moire ou 
th~se, peuvent 6tre choisis et confi~s 2
 

des 6tudiants en Sciences Humaines ou en 
Sant6 Publique. Ces projets
 

de recherche appliqu~e peuvent :
concerner 


" les probl~mes prioritaires de Sant6
 

" l'engagement communautaire
 

" l'uti. :.ation des services de Sant6
 

" le processus de communication, 6ducation pour la Sant6
 

" l'utilisation des moyens traditionnels de 
communication
 

" productio. de mat6riel 6ducatif 
- adapter aux rdalitds
 

socio-culturelles locales.
 

oo
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C H A P I T R E VI
 

RESSOURCES NECESSAIRES AU PROGRAMM;E NATION'AL D'I.E.S. 

6.1. Renforcement 
des Structures Nationales
 

6.1.1. Infrastructures
 

" Deux Bureaux 6quip~s
 
" tUne Salle 6quip~e 
pour le Dessinateur
 
• Une Salle 6quipde pour le materiel audio-visuel et appareils
 
divers.
 
lUn 
local pour chaque cellule I.E.S. A crier aux 
niveaux
 
r4 Sional et p~riph~rique.
 

6.1.2. Ressources Humaines
 

" 
Un Cadre Suptrieur Spcialis6 en 
I.E.S.
 
• Deux cadres moyens formrs en 
I.E.S.
 
• Uyn Dessinateur
 

. tin Technicien de 
l'Audio-Visuel
 

" Urn Secr6taire
 
" Un Chauffeur.
 

6.1.3. Pessources 'jat~rielles
 

" Mat~riel de Bureau
 
" Xartriel didactique
 

• Matriel audiovisuel
 
(cf liste ddtr'll 
e l'annexe 
nr 7
 

6.1.4. Matdriel 
d'Appui logistique
 

S11n \?hicule tout 
terrain 
- Carburant.
 

6.1.5. Ressources Financires
 

Fonds ndcessaires pour couvrir 
les frais de fonctionnement du

du service charg6 du Programme National I.E.S. 

.1. Iu 
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6.2. Planification et Coordination des 
Activit~s
 

6.2.1. Ressouces Humaines
 

Dans le cadre de la collaboration intersectorielle, l'Equipe
 

charg~e du Programme National I.E.S. devrait associer les cadres
 
des diff~rents minist~res techniques pour la planification et une
 
meilleure coordination des activit~s.
 

Toutes les personnes ressources susceptibles d'apporter leur
 
contribution peuvent , sollicit~es aupr~s des services et 
Insti­
tutiorrs nationales ou r6oionales.
 

6.2.2. Pessources t:atrielles
 

Les cellules crbes 
aux niveaux r6gional et p~riph~rique doivent
 

6tre dot~es du materiel n~cessaire (de bureau, materiel 6ducatif) pour
 
la bonne execution des activicts.
 

6.2.3. Ressources Financi~res
 

Des fonds doivent 6tre allou~s pour l'entretien et la r6paration
 
du mat6riel, et la production du materiel 6ducatif.
 

6.3. Formation du Personnel
 

. Fonds n~cessaires pour couvrir 
tous les frais de formation y
 

compris la confection du nat6riel didactique.
 

Iln ou plusieurs consultants, facilitateurs sont 7 prvoir 
dans les frais de formation. 

6.4. 'jobilisation Sociale
 

.Fonds pour couvrir les 
frais divers relatifs aux rissionsEtudes,
 
Enouktesetc... n6cessaires pour mener 
les activites lies i cette 

strat~gie. 
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CHAITRE VII
 

RESITLTATS ATTENDI'S D'IC7 L'AN 2000 

7.1. PLANIFICATION DES ACTIVITES 

. Entreprendre un inventaire de 
toutes les ressources disponibles
 
dans le domaine de la communication interpersonnelle en analvsant
 
l'organisation du syst~me de vulgarisation, animation, d~veloppement
 

rural.
 

MNettre en place une strat6gie globale qui serait 6 1alor6e A
 
partir des principaux 616ments suivants :
 

- Identification des populations cibles
 

" d6cideurs du secteur sanitaire et 
des secteurs connexes,
 
* personnel de sant6 et d'autres secteurs,
 
" grand public (exemples groupes vuln6rables, Sroupes
 

influants dans les cortmunaut6s etc...).
 

- Sp6cification des objectifs prioritaires pour chaque population
 

cible et movens d'6'aluation.
 

- Dtermination des contenus des riessages, choix (et m6lange) des
 
=6dias et approches pour chaque population cible, bas6e une
sur 

connaissance des attitudes et 
croyances dans les populations cibles.
 

- Identification des moyens de renforcer et reproduire les
 
messages prioritaires par les 
ressources diponibles.
 

- Identification de strat6gies alternatives pour 
atteindre
 
les objectifs (exemple doit-on dtvelcpper une campagne pour 
un
 
objectif particulier ou 
plusieurs messages doivent-ils tre trans­
mis simultan~ment ?).
 

- Elaborer les guides IES destin6s 
aux services et aux Ecoles
 
de formation (Ecoles 1'ormales - Ecoles de Sant6) 
et aux Ecoles
 
Primaires et Secondaires.
 

- Inclure l'IES dans 
les Guides qui seront 6labor6s pour la
 

formation des ASV.
 

* , U: 
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7.2. FORMATION DI PERSONNEL­

* Rviser les cours IES ontenus dans tous les programmes de 

Formation i I'E!SPSS, d'ici 1990. 

. Introduire les cours d'IES dans au 
moins 50 % des Ecoles 

primaires et secondaires de 199C 6 1995. 

-. Evaluer les besoins en formation-recyclage IES du personnel
 

existant.
 

. Planifier au moins 2 s~minaires/an de 1988 g 1995 pour des
 
6quipes multisectorielles (sant6 et secteurs connexes).
 

7.3. MOBILISATION SOCIALE
 

. Soutenir les structures de participation en utilisant les
 

movens traditionnels de communication sociale.
 

7.4. RECHERCHE
 

. ',ettre en place des projets de recherche appliqu~e en 

d~finissant les diff6rents th~mes 6 dvelcFper en collaborant avec 
les institutions nationales. 
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C H A P I T R E VIII
 

P LA IN D'A C T 1 0 N 

L'information et l'Education pour la Sant6, reconnue co,.n-e 
une composante
 

fondamentale et 
indispensable des Soins de Sant6 Primaires, impose 1'Etablissement
 
d'un plan d'action afin d'acc6l~rer l'instauration de la Sant6 pour Tous d'ici i
 
'AN 2000.
 

Le plan d'action ici propos6 devra 6tre progressivement mis A jour selon
 

les besoins.
 

Il est important de souligner que le d veloppement d'un programme d'I.E.S.
 
n~cessitera plusieurs activit~s et 6tudes sp~cifiques pour en assurer la faisabilit6
 
et la pertinence.
 

Les activit~s A envisager pour le d6marrage de la phase pr~paratoire
 

peuvent 6tre :
 

10 VOYAGE D'ETUDES : Planifier le voyage d'6tude dans les pays o6 il 
existe un prograame bien d~velopp6 d'I.E.S. pour les responsables Nationaux.
 

20 E-TFES : 

* D velopper des 6tudes-pilotes dans l'6ducation des masses par la radio
 
* Etudier les besoins en 
formation du personnel en activit~s.
 

30 SE'IINAIRES : 

. Organiser des siminaires multisectoriels avant pour objectif l'identi­
ticetion des besoins, mrcanismes et 
politieue pour une collaboration en I.E.S.
 

Les activit~s dcoulant des strategies dfinies doivent couvrir la priode 
1987 A 1997 soit une d~cennie. Les trois derni~res ann~es pourraient 6tre consacr~es
 
l'6valuation du progra~roe, ce 
qui n'exclut pas que de petites 6valuations aient
 

lieu pendant le d~roulement du prograrume.
 

oo.o.I. . 

i 



I'LAfN I)'ACTION POUR L.A HISE EN OI.LJVRE I)1D PROGRAMIIE NATIONAL I.E.S. 

P E R 1 0 D E 

S T R AT I"c I S A C T I V T I'S . . . .. .... . . ... . . ... . . . 
1987 198H 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2. 

I. RENFORCIMENT DES 1.1. OrRaniser le service charg6 d + 

STRUGTURES NATIO- [aire- appliquer le programme national 

NALES I.E.S. : 

- Mettre en place les cadres poliLiquc, 
juridique , institutionnel . 

- Reviser les textes existants et les 
modifier au besoin. 

1.2. D[inir les attributions (Iecc + 
service et ]es dliff6rents bureaux qui 
le composent. 

1.3. D6rinir le profil du personnel + 
dlevant constit.uer l'Equipe charg6e dc 
I.E.S. au niveau central. 

1.4. Proc6der A I'afrectation des + 
diff6rents mcml)rrs ie cetLe Equipe. 

- Organiser un voyage d'6tiudc, ou des 
stages A 1'6tranger sclon les hesoins. 

- Organiser tin s ,minaire ou des s6,ncc 
d'informations pour les meml)res de 
l'Equipe et les collaborateurs ies 
autres composantes., 

1.5. Doter le service en ressources 
matt',rielles ct financi:res n6cessaire + + + + + + + + " + 
au d6roulcmcnt des activir6s I.E.S. 



I'I.AN D'A:rION I'OOiR L.A HISI 
--

EN OI'VREI 
0 

DO PROGRAMMEt NATIOlAL I.E.S. 

S TR AT EG I ES A c 'TI ITE s-
1987 19H8 3989 1990 

-

1991 

P E R l 

- - -

1992 1993 

o D E 

-- - - -

1994 1995 199611997 1998 1999 2.000 

1.6. fiettre en place ]es moyens logis-
tiques pour liaison entre Equipe et 
collaborateurs autres composantes. 

+ + + + + + + + + + + + 

1.7. Am6nngrment local et Installation 
maL6riel Educatif. + 

1.8. Mcttre en 
aux diff6renLs 
(r6gionales et 

place des cellules IE'S 
niveaux des.structurcs 
p6riph6riques) 

+ + + + 

* Renforcer leI cellules existante." 
* Cr6er des cellules au niveau des w 

sLructures r6gionales ct p6riph6-
riq ties. 

-

II. PLANTFTCATTON ET 
COORDINATION DES 
ACTIVITES 

2.1. Renforcer la collaboration inter-
sectorielle on cr'ant des structures 
et m6canismes approri's. 

* Redynamiser un calendrier de 
travail pour ceLLe sous­
commi ss ion. 

+ + + + + + + + + + + + 

2.2. D6velopper des programmes d'ani-
mation en T.E.S. A la radio et dans 
les autres m,',dia. 

+ + + + + + + + + + + + 

2.3. Orgpniser des causeries-d6bats 

sur des themes divers rclatifs i la 
sant6 au sein des communaut6s. 

+ + + + + 



'L,AtN I'ACTION POURI LA MISEI E.N OIM-V'vIE 
0 

D11 'ROGRAMME NATIOIAL 1.E.S. 

P I' R 1 0 D E 

STR ATEG I ES ACTTVITES 
1987 198 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2.000 

II. PLANIFICATTON ET 
COORDINATION DES 
ACTIVITES 

2.4. Cr6er un centre de Documentation 
Information Sanitaire dans ie pays 

* Cr6er tin centre au nivcnu central 
Ct le doter des moyens n6cessaires. 

* Crier de, cellules de Dncuimenta-

Lion/Information au niveau r6gional. 

+ 

+ 

+ + + + + + + 

2.5. Produire Io mnt'riel ('dtintjf 
appropri6, drtin, mix diffrentes 
composnntes c Institutions nationales 

+ + + + + + + + + + 

* Elahorer dos Guides I.E.S. A 

l'intention des services, des Ecoles 
(Ecoles Primiires, Secondaires !-t 
Profcssionnelles), et dr's Orpanisn­

tions ie M.n7s. 

+ + + 

00 

* Produire le:; .. rfichr, maniels 

films (gitr hobine ott casrette vid;c) 
(iaporiLives, photos, livrets etc... 

i l'inLent ion dii grand public. 

+ + + + + + + + + 

III. FORMATION DI' 3.1. Planifier In rormation stir place + + + 

PEPSONNEL ou i 1'ctrnnger tle l'Equipe chargsc do 
T.E.S. (Snnt*' - M6(lij). 

3.2. Planifier et orgnniser In Forma-
tion des Formrtteurs pour l'utilisation 

des Guides T.I'.S. 

+ + + + 



III. FORMATION DI' 


PERSONNEL 


IV. MOBTLSATION 


SOCIALE 


'LANJ W'A"IION I'OI IR LA MISE EN OELVR 
0 

D11 PROGRAMIIE NATIONlAL I.E.S. 

-- - --- 0 - ---
P I 

--
R 

-
1 

- -
0 D 

--
E 

- - -

3.3. Proc6der i in r6vision des pro-
grammes I.E.S. A E.N.S.P.S.S. 

+ + -

3.4. Planifier et organiser les 
sessions de formation ou dc recyclpc 
des personnels de sant6 stir les tech­
niques de communication sociale. 

+ + + + 

3.5. Orpaniser des confrrences (16hats 
nationauix pour la sensibilisation des 
cadres nationnux (diff6rents minist6re, 
techniques) et Associations socio-
Professionnell es. 

+ + + + 

4.1. D6velopper les activit6s novatri-
cos favorisant tine prande participa­
tion du public aux activit6s I.E.S. 

+ + + + + + + + + + + 

Lo 

* Exploit er les moyens tradiLionnels 

de commnication : th;Itre, contes, 
saynettes, etc... 

* D6velopper les activiLs exi.stantes 
ayant suscittL6 l'int6r(t, du public. 

+ + + + + + + + + + + 

4.2. Diffi;er Iv mat'(.riel 6€incatif 
adapt6 aux diff,[rents groupes cibles : 

* Prodiiire lo rn;iL(ri(-1 en tenant 
comptc des pa;rt ictilrit's et caract"­
ristiqtnc, 1 i,; s , chaque groupe cible. 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 



I'LAJ IW'ACTION iVU'[R IA MISl.E EN OIEUVRIE 
0 

ItP iPOGIUAHHI NATIONIAL I.R.S. 

P E R [ 0 D E 

1987 1988- 1989 199011991 19921993 1994195 1996 1997 1998 1999 2.000 

IV. MOBILISATION 

SOCIALE 

* Tester cc mat6ricl sur des petits 

groupes. 

* Assurcr In diffusion. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

V. RECHERCHE 5.1. Promoivoir In recherche appliqu6e 
sur les probl6mes prioritaires de&-nt6. 

iidentifier los Institutions Natio-
nales ou Rionales susceptihles 
d collaborer. 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ 

* Mottre en place les m6cani[mes 
ctte collaboration. 

do + + + + + + + + + + 
0 

* Identifier les porsonnes ressources 
qui se chargoraient des diff6ronts 
projots. 

+ + + + + + + + + + 
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CHAPITRE IX
 

INDICATEURS
 

Les indicateurs propos6s constituent les instruments devant
 

permettre d'6valuer le programme national d'IES en considtrant les
 

difftrents 6l6ments du processus d'6valuation 9 savoir:
 

* la pertinence
 

* l'adtquation
 

* l'1tat d'avancement
 

* l'efficience
 

1
1'efficacit6
 

S1 'impact
 

L'6valuation concerne la couverture sanitaire et les actions
 

menees par les populations dans le but de maintenir et d'amnliorer
 

leur propre 6tat de sant6. Les principaux indicateurs utilis6s sont
 

ceu: des prestations de soins et ceux de la couverture par les
 

-oins de sant6 primaires.
 

.I- l'DICATEURS DE PRESTATIN DE SOINS 

9.1.1.- Disponibilit6: 

Unit~s de Sant6/population 

* Ratio personnel form6 en VES/ropulation
 

* Pourceihtage de villages dot6s d'un centre d'alphab~tisation
 

9.1.2.- Accessibilit6 
Feut se juger en examinant la disponibilit6 et en appr~ciant 

l'utilisation des services. 

. Pourcentage de villages se trou\Bnt A -.oins de 5 km d'une 

'nit6 de Sant6. 

* ,ombre de villages visitts par les Equipes robiles d'jne 

des coposantes des SSP/rois. 

* Fourcentaze de personnes disposant d'un poste radio. 

9..3.- 'tilisation 

l1 s'agit d' tablir le rapport entre personnes avant besoin
 

d'un service et qui le reqoivent effectiverent dans l'annke. 

" Pourcentaoe de population fr~quentant les unite-s de sant6 

" Pourcentage de la population assistant 6 une s~ance IES 
" Pourcentage de la population 6coutant collectivement les
 

6missions sanitaires en langues nationales.
 

9.2- I'DICATEPPS DE COUVERTURE PAR LES SOIP:S DE SANTE PRIMAIRES 

9.2.1.- Education communautaire appropri~e: I / I 
* Nombre de s~ances 6ducatives par mois dans une unit- de 



- 1-2 ­

9.2.2- Promotion de 
bonnes 	conditions alinentaires et nutrition­

nelles:
 

" Pourcentage 'e ]a population ayant 
suivi des s6ances 6du­
catives sur le maralchage. 

" Pourcentage de la- population avant suivi des s6ances 6du­
catives sur le petit 6levage.
 

" Pourcentage de la population 6
avant suivi des ances
s 6du­
catives sur l'utilisation des produits du 
petit 6levage.
 
9.2.3- Approvisionnenent suffisant 
en eau potable et assainissement 

de base: 
. Pourcentage de population avant suivi des s6ances 6ducati­

'es sur la protection des points d'eau.
 
• Pourcentage de population avant 
suivi des sAances 4ducati­

'es sur l'utilisation de latrines. 
. Pourcentage de population avant suivi des s~ances 4ducati­

v es sur l'isolement des animaux domestiques. 
. Pourcentage depopulation avant suivi des stances 6ducati­

yes sur l'6limination des ordures 
r~nag~res.
 

9.2.4-	 Sant6 MIaternelle et Irfantile
 
" Pourcentage des femmes enceintes a'ant suivi des s6ances
 

IES sur l'inportance des consultations pr~natales. 
" Pourcentage de rmres aYant suivi des s6ances 7ES sur l'im­

portance des consultations de nourrissons.
 
* Pourcentage de femnes avant suivi 
des s6ances 6ducatives
 

sur !a planification familiale.
 

9.2.5-	 Vaccinations contre 
les maladies infectieuses:
 
Nombre de m7res ayant suivi 
des s6ances d'Information sur
 

les vaccinations.
 

9.2.6- Pr6vention et lutte 
contre 	les enderies locales:
 
Pourcentace de ro.ulation. avant suivi des seances d'Infor­

nation sur les end~ries locales. 

9.2.7-	 Traitement des l 6 sions et raladies courantes 
. Pourcentage de la population a'ant 
suivi des s~ances 6duca­

tives sur l'utilisation des Sels de P4hvdratation Orale (S.R.O.) ou 
de la preparation nrnagire de solutionla 	 sal~e-sucre. 
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Annexe 2
 

ETAT DES BESOINS EN INFRASTRUCT1IRES ET EN PERSONNEL 

D1 PROGRAK'E NATIONAL DES SSP 

Nbre total Nbre existan D6ficit
-----------1BESOINS EN L'AN 2000 requis 1986 f comblerJ--


A - INFRASTRUCTURE 

- Unit6 de Sant6 4477 - 4477
 
- Dispensaires et Infirmeries 460 288 172
 
- Centres m6dicaux 
 82 20 62
 
- H6pitaux r6gionaux 14 5 9
 

B - PERSONNEL
 

- V'nit~s de Sant6: 2 Agents de Sant6 8954 - 8954 
2 Accoucheuses 8954 - 8954 

traditionnelles 

- Dispensaires I Tnfirrmier d'Etat 150 444
17 


2 Irfirniers brevet~s 920 130 790 
2 MaIrones 920 14 906 
1 Technicien de Labo. 460 4 456 
I ASent d'Assainiss. 460 - 460 
1 Iancuvre l,- 460
 

- Centres mdicaux:2 !,decins 6S4 17 147
 
4 infirmiers d'Etat 328 
 21 307
 
4 Infirmiers brevet6s 328 71 257
 
2 Techoiciens d'Assainis. 164 104 60
 
2 Sages-femies 164 1 
 163 
2 Laborantins 1614 1 ]63 
2 Chauffeurs 1641 - 164 
1 Cuisier ­62 82 
3 "anruvre 24.6 - 246 

- K:pitaux r6gionaux : 

1 '4decins Responsables
 
des SSP 14 14 0
 

2 TnF6nieurs Sanitaires 14 - 14
 
I Educateur pour la
 

Sant6 14 14
 
2 Infirmiers dipl6m6s
 

d'Etat 28 
 28
 



Annexe 3
 

Distribution des soins de sant6 et 
autres fonctions assur~es
 

aux diff~rents 6chelons
 

Services/Fonctions 
 Echelon 10 Echelon 20 Echelon 30 Echelon
 
Unites de de recours de recours de recours
 
Base
 

1. Education Sanitaire
 
x x 
 x x
 

2. Promotion de l'approvision­
nement alimentaire et d'une x x x x
 
nutrition adequate
 

3. Fourniture d'eau potable et
 
assainissement de base
 

4. Sant6 Maternelle et Infantile
 
y co7pris la Planification des x x 
 x
 
naissances
 

5. Vaccinations 
 x
 

6. Pr6vention de lutte contre les 
maladies locales endbmiques x x x 

7. Traiter.ent appropri6 des maladies
 
et traumatismes courants
 

S. Fourniture de m6dicaments
 
essentiels 
 x x 
 x
 

9. Formation x Xx 


10. Supervision /appui x x 
 x
 

11. Soutien logistique x x x x
 

12. Evaluation x 
 x x 
 x
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Annexe 5
 

DESCRIPTION DES TACHES D1' PERSONNEL
 

Programme National d'Information Education pour la
. Sant6 

Responsable : Cadre Sup~rieur de la Sant6 Sp6cialis6 en IES ou 
en
 
Sant6 Publique.
 

- Execute le programme national d'IES.
 
- Applique les strategies adopt6es en 
fonction des populations


cibles.
 

- Assure la diffusion des programmes d'IES.
 
-
Participe A la production, reproduction du materiel 6ducatif
 

nbcessaire au bon d~roulement des activit~s 
IES.
 
- Assuru la gestion du 
materiel technique mis A sa disposition.
 

- Participe en collaboration avec les sp~cialistes des m~dias 6
 
l'organisation de s6minaires 
sur 'IES.
 

Section conception des programmes d'IES
 

Responsable : Technicien de la Sant6 (Dipl6m~s d'Etat 
- Infirmiers,

Sages-Femmes, Techniciens d'Assainissement) sp~cialis6 en IES ou en
 
sante communautaire.
 

- Elabore en collaboration avec les diff6rentes directions et
responsables des m~dias, les programmes 

les 
diffuser. 

- Participe aux campagnes de sensibilisation oroanis~es par les
 
responsables des autres composantes des SSP;
 

- Participe aux diverses encu~tes entreprises pour 6valuer l'impact 
des activit~s IES. 

Section Production de materiel 6ducatif
 

Responsable : Technicien de la 
sant6 (Technicien d'assainissement,
 
Infirmier, sage-femmes) formr en IES 
ou en sant& conmunautaire.
 

- Participe A la production du materiel 6ducatif en 
collaboration
 
avec les responsables IES au 
niveau des autres composantes. 

- Assure la diffusion de ce matriel selon les besoin exprim6s par les
 
diff~rents services.
 

- Assure la gestion 
de tout le materiel mis A sa disposition.
 

- Organise une m~diath~que et met en place un syst~me de pr~t pour
 
les services et Institutions de formation.
 

11~7
 



Annexe 5 bis
 

DESCRIPTION DES TACHES DII PERSONNEL
 

Bureau de Gestion
 

Responsable : 11n Agent d'Adrninistration (Titulaire du dipl6me ler cycle

de l'E.N.A.M.).:
 

- Assure la gestion des 
ressources appartenant au'Programme National
 

I .E.S.
 

-	 Veille . l'entretien du mat6riel Audio-'isuel du Programme. 

- Assure les diff~rents contacts avec les Etablissements et services
 
fournissant le materiel 6ducatif au Minist~re de la Sant6 (pour les
 
fac-tures proforma, devis etc...).
 

Bureau de Dessin et Photoaraphie
 

Responsable : Un Agent titulaire d'un dipl6me de Lyc~e Technique
 

ou 6quivalent :
 

- Effectue les dessins, maquettes n6cessaires au programme national
 
I .E.S
 

- Collabore avec les Services et Etablissements charges de la
 
reproduction de nateriel 4ducatif.
 

-	 Assure des prises de vue (photographie, video-films etc...)
 
au cours de canpagnes de sensibilisation organisbes par les
 
composantes SSP, et 
les diverses s~ances IES utiles 6 reproduire.
 

'IC'
 



ANNEXE No 6 

DESCRIPTION DES TACHES DES RESPONSABLES I.E.S. DANS UNE COIPOSANTE SSP
 

Chaque agent charg6 de-coordonner les activit6s IES au 
niveau
 
de chaque composante des Soins de Sant6 Primaires aura 
i accomplir les
 
t5ches suivantes
 

- Planifier, organiser, ex6cuter et superviser les activit6s IES
 
de la composante SSP A laquelle il 
est affect6 en collaboration avec
 
le responsable IES de la Direction de 
la Formation Professionnelle et
 
de l'Education pour la Sant6 (D.F.P.E.S.).
 

- Participer a la planification et A l'organisation des s~minaires 
et sessions de formation continue/recyclage qui seront programm~s par
 

la DFPES.
 

- Participer A la production, diffusion du mat6riel 6ducatif
 
en collaborant avec la DFPES.
 

- Superviser les activit~s IES sp~cifiques A sa composante en 
collaboration avec la DFPES et la DSSP aux niveaux r~gional et ptri­
ph~rique. 

- S6lectionner et d~velopper les 
themes IES A diffuser en col­
laborant avec les responsables des autres composantes SSP 
et les
 
sp~cialistes des mrdias (radio, presse 6crite, 
filr'.e etc...).
 

- Particper aux activit~s de recherche en 
lES menses dans le
 
cadre du programme national IES.
 

- Participer 6 1'6valuation des activit~s d'IES. 



LISTE MATEREL NECESSAIRE Al' PNIES
 

Le coot du materiel et le budget n~cessaire au fonctionnement
 
du service IES devront 6tre estims par un Consultant si possible.
 

I*) Imprims
 

Toutes les 6ditions it autres reproductions peuvent se r6aliser sous 
forme de contrat avec l'Imprimerie nationale ou d'autres services
 
nationaux dans le cadre de 
la collaboration intersectorielle. Les
 
messages seront produits en langues nationales. 

Types de materiel 6ducatif i produire: 

" Affiches ou s6ries d'affiches 

" Guides IES illustr~s 

" Livrets 

" 	D~pliants.
 

20) Flanellographe
 

* Toile et tableaux avec des gammes de figurines color~es 

( s~rie/th~mes). 

30) Aides Audio-visuelles
 

" 	Diapositives en couleur par series et par th~me avec pro­

jecteurs
 

" 	Films 16 mm et projecteur. l'ne sLrie de Films sur les prin­

cipaux thimes IES. Les films seront sonoris6s en largues 

nationales pour le grand public. 

" 	\'id~o-cassettes avec Cankra- !agntoscope/Tl6]v\iseur 6 uti­
liser dans les 6coles ou avec des petits groupes dans les 

services ou les quartiers. 

I7,o
 



LISTE MATERIEL NECESSA]RE MIX BUREAUX lES Annexe 7 bis 

MOBILI ER 

I Machine A 6crire
 

I Photocopieuse
 

I Ron~otypeuse 
2 Appareils photographiques et pellicules 

1 Magn~toscope 

I Camera 

I Enregistreur 

IAMPES 

I T l1viseur R~cepteur 

ACCESSOIRES
 

2 R~tro-projecteur - transparents -feutres et 
autres accessoires
 
2 Croupes 6lectrogines pour les Equipes mobiles IES
 

3 Ecrans
 

2 Projecteurs pour films 16 nm
 

2 Projecteurs pour diapositives
 

2 Appareils pour coller les fims
 

4 Tables pliantes
 

4 Chaises pliantes
 

2 Amplificateurs
 

6 M6gaphones
 

3 Micro/d~bats/Conf~rences
 

4 '!agntophones A cassettes et 
micro (avec cassettes-piles)
 

3 Lampes i oaz ou i p~trole
 

2 Nagra + 2 micro
 

_ 'Tgntophones de copie
 

2 \'6hicules tout terrain dont I pour les 
s6ances mobiles et I pour
 
les missions de supervision A travers le pays.
 



P R E F A C E'
 

* Devant la problmatique de la survie, 
le monde a compria la 
n~est't~~tr'd6--tvl- hilo~sophie. 

• Elle se traduit-:
 

- dan. le domaine economique par le Youvel Ordre Economique
 
- dans le domaine culturel par le Mouvel Ordre Culturel 
-dans le domaine sanitaire par la SPT/2000 et les Soins de Sant6
 

Primaires. ,
 
•Dans la R6-ion Africaine, elle est concr~tis~e par la Charte
 

Regional'I de Developpement Sanitaire.
 

Or, l'approche des Soins de Sant& Primaires implique d'une part
 
le droit des populations i.connaltre leurs principaux problmes de Sant6 et &
 
participera leur solution, d'autre part le devoir des -ouvernements de favo­
riser et"d'assurer une pleine participation des communaut6s de bien utiliser 
les connaissances existantes que de chercher A en acqu6rir de nouvelles et 
de crier des nouveaux outils, surtout si l'onitient compte de la consid6rable
 
augmentation des depenses :edicales de rces 
derniires annes (en particulier
 
dans lea pays industrialis4s) et des ccntraintes logistiques entravant la
 
fourniture de soins de sant4 ad~quats A !a :=aorit4 de la population du globe
 

(pays en develcppement).
 

Ce n'est donc pas par hasard que i'Educaticn pour la Sant4 figure
 
en bonne place dans !a D6claration d'Al:a-Ata. Ce n'est pas non plus par
 
hasard qie la Strat6gie -cn'iale de !a Sani pour 7cus d'ici l'An 200 fait
 
consta-ment refe'rence activites
au: cates co-ze =.,-en par exce2.ence 
d'obtenir la participation d'individus 'e tous !es milieux et conditions
 
l'action de sant6 et d'e. 
faire des eartisans 6e !a sant4et du 
d~veloppement. 

Le Tchad consc'ent de l'i.zcrt=nce de !a cczposante I.S des Soins
 
de Sant F
Pinaires 
l'a er.gee en division au sein de la Direction de la
 
Formation Professionnelle. Se confornant 
 !!a stirategie adoptee A la Trente-

Cinquieme Session du Coi-6e Regional pour• l'Afrique, en vue d'acc6lrer la
 
r alisation de !a Sant4 pour Tous en l'An 2000, le Tchad s'efforce de
 

- Renforcer les structures nationales charg6es de l'Information-

Education pour la Sant6,
 

- Planifier et coordonner toutes les activit6s dans ce domaine, 
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- Mobiliser la population,
 

- Dgvelopper la recherche.
 

rul n'ignore l'importance d'un developpenent rationnel et
 

coordonn6 des activit~s IES.'C'est pour r6pondre A cette n6cessit& que le
 

D~partement a 616bor6 ce Programme !Tational de l'Information et Education pour
 

la Sant6. Il constitue d6sormais un cadre g6n6ral de travail et une r6f6rence
 

pour toutes ressources organis~es qui veulent mener des activit6s !ES en
 

R6publique du Tchad.
 

LPublique
 



PROGRAM'lE NATIONAL D'EORATIO 

ET D'EDUCAT]ON POUR LA SANTE
 

CHAPITPE I
 

1. G6nralit~s sur les Concepts de l'Information et Education pour la Sant6 

I.]. Introduction
 

1.2. Concepts Actuels de 'IES.
 

2. D~finit.ans et Puts de 1'Information et Education pour la Sant,
 

2.1. Dfinitions
 

2.2. Buts.
 

.. rc1naticue de l'Informtion et de l'Education pour la Sant6
 

3.]. introduction
 

3.2. IFS dans les conposantes des SSP
 

3.2.]. Sant6 de la famille et planification familiale
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CHAPITRE I
 

1. GENERALITES S11R LES COKICEPTS DE L'INFORMATION ET L'EDUCATION
 

POUR LA SANTE
 

I.1- Introduction
 

En 1977, l'Assemblee mondiale de la Sant6 a adopt& j l'una­

nimit6 une risolution (WHA30.40) stipulant que "Ie principal objec­

tif social des gouvernements et de l'OMS dans les prochaines d6cen­

nies devrait 6tre de faire acc6der d'ici 5 l'an 2000 tous les habitants 

du monde 6 un niveau de sant6 qui leur permette de mener une vie so­

cialement et 6conomiquement productive". Ii est d'ai]leurs soulign6 

dans le sixieme rapport sur la situation sanitaire dans le monde que 

la Sant6 est quelque chose que l'on doit acqu6rir, et qui ne peut pas 

6tre impos6; la premiere condition de l'instauration de la Sant6 est 

donc 1'engagement tant de la population que des autorit~s publiques; 

or, cet engagement ne saurait en g~n~ral tre obtenu sans 6ducation 

adequate. 

A l'origine, l'6ducation pour la Sant6 a 6t6 marquee par I'
 

tique biom6dicale dans laquelle 6taient alors consid~r6es seules la
 

sant6 et la maladie tandis que les facteurs socio-culturels et psy­

chologiques ne jouaient qu'un r6le sans importance ou de peu d'impor­

tance. Les activit4s d'6ducation pour la sant6 6taient conques en
 

partant du principe que les individus jcuiraient d'une reilleure san­

t6 s'ils agissaient de la mani~re reccrrandee Tar les agents de san­

t6. L'accent 6tait donc mis sur la trans issccn d'inforr.ations sani­

taires Fertinentes au grand public.
 

L'expression "6ducation Tour ]a sant6" en elle-r7r-.e sugg rait
 

l'id~e de la comrunication, organis~e de 1'et-trieur et selon un mou­

vement descendant, de "ccnnaissarces sanitaires" des ir-ividus sen­

s~s n 'avoir que des idles limit~es sur la nvc.-e d' xiter ]a maladie
 

ou de faire face 6 la maladie. Auparavant, les responsables.de 1'6du­

cation pour la sant6 n'ont gu~re cheith6 6 cc prendre les crovances
 

et pratiques traditionnel1es des collectivit~s en matiire de sant6 et
 

en tenir compte lors de 1'61aboration de strategies d'6ducation
 

pour la sant6. Certes, des tentatives pour savoir cr que ces collec­

tivit~s elles-mgmes consid~raient comme leurs besoins et priorit~s
 

en matiire de sant6 ont parfois 6t6 faites, mais elles n'ont pas 6t6
 

syst6matiques. On supposait que seuls les professionnels de la sant6
 

6taient en mesure d'6valuer ces besoins et priotit6s. De plus, l'6­

ducation pour la sant6 ne reconnaissait que des valeurs d~riv~es de
 

1~-7 
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APPENDIX J
 

Summary of Conference Proceedings
 

Overview
 

Chad's first family planning conference was held inthe country's capital,
N'Vjamena from October 16 to 22, 1988. 
Itwas opened by the Minister for State on
behalf of the President El 
Hadj Hissen Habre, who could not personally attend because
of the first state visit of the President of the Republic of the Congo. 
The con­.ference which brought together more than 50 Chadians, and international participants,
represented the culmination of two years of advocacy by the USAID mission and the
Health Advisor to the Ministry of Health,. Leslie Laila Brandon.
 

The conference was held inthe Faycal Mosque conference hall, 
since previously
arranged facilities were coopted by the visiting Congolese president. The fact thaL
the f' st family planning conference was held under the auspices of a 
key religious
authority isa significant event inand of itself.
 

The conference was organized with the participation of the International Health
Options Group inSanta Cruz, who were represented by Jean de Malvinsky, Program
Coordinator. The conference was jointly funded by USAID, UNFPA, and IPPF.
 

The conference format was to introduce topics with a 
panel composed of inter­national experts from either the region, sub-region or elsewhere, and a national
Chadian representatve. 
After some debate, working groups convened to further debate
the mornings presentations and make recommendations. A steering committee, made up
of Chadians with one or two forcign experts met daily to 
ensure smooth conference
operations. 
A resolutions committee met daiVy to draft the final recommendations or

the conference.
 

Overall the conference was a
great success in that itachieved its goal of sen­sitizing participants to different family planning issues, and providing a 
solid
political base for further action. 
The ringing endorsement of a national family
planning association, and a national program can help to blur the fact that the
agenda was too full in certain respects, that the debate on the part of the Chadians
was not as rich as itmight have been. Nevertheiess, a good beginning has been made.
 

A separate clocument is being prepared on the conference, but a few highlights

are worth pointing out:
 

1. A debate on whether the IUD isor isnot an abortifacient was the focus of
attention by the reliqious authorities during the beginning ol the conference.
 

2. There was explicit endorsement of family planning as relevant for Chads
health problems, clear endorsement of traditional methods, and implicit endorsement
of some modern methods (excluding tubal ligation for example).
 

3.There was an appreciation for a systematic communications approach at all
levels, as well as more research to determine specific messages.
 

4. There was an endorsement made for a national family planning association,

which Ison the classic IPPF model.
 

5.There was a remarkable statement by the Minister of State for a 
Family Well
Being Program, and thus the endorsement of the President isassured.
 

6.The conference received excellent media coverage inChad.
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