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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
LUn1vers1ty/Population Communication Services (JHU/PCS) Senior Program Officer,
Moncef M. Bouhafa, visited N'Djamena to conduct an information, education and
communication (IEC) needs assessment as well 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, E1 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 wiil 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 the IEC 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
\stresses 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 in Chad.

At present, family planning program efforts {1imited 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 1local
officials.

B 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 too few), and not too 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 scmewhat 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 1in getting the message to the provinces and helping strengthen program
awareness and understanding.
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Face tu face communication will be the key, using national movements

such as UNIR (Union Nationale pour 1'Indépendence et la Révolution--National
Union for Independence and the Revoluvtion), the main political party, as well as
its offspring, "Rajeunir,* the youth movement.

1.

2.

Recommendations

JHU/PCS should develop a project in Chad, should buy-in funds be

avatlable 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
plaaning program (using some of the Sahelian data that was presented at
the conference).

b. Concurrently, a more targeted, urban concentrated 1EC effort of more
classic dimensions to support the distribution of modern contraceptive
methods (pi11s 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.

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 previde 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.

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, either through

existing arrangements with CAFS! or others.
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ATP

ENSP

EPI
FAO
FED

FP
HIID
IEC

INA

IUD
JHU/PCS
NGO

ORT
PRITECH
RR

UNDP
UNFPA
UNICEF
UNIR

URTNA

USAID
WHO

LIST OF ABBREVIATIONS

Agence Tchadienne de Presse
(Chadian Press Agency)

Ecole Nationale de Santé Publique
(National School of Public Kealth)

Expanded Program of Immunization
(United Nations) Food and Agriculture Organization

Fédération Européenne du Développement
(European Development Agency)

Family Planning
Harvard Institute for Internal Development
Information, Education and Communication
Institut National de 1'Audio Visuel
Intra-Uterine Device

Johns Hopkins University/Population Communication Services
Non-Governmental Organization

Oral Rehydration Therapy

Primary Health Care Technologies

Radio Rurale

United Nations Development Program

United Nations Population Fund

United Nations Children's Fund

Union Nationale pour 1'Indépendence et la Révolution
(National Union for Independence and the Revolution)

Union des Radiodiffusions et Télévisions Nationales d'Afrique
(Union of National Radio and Television Organizations of
Africa)

United States Agency for International Development

World Health Organization



I.  INTRODUCTION

The Johns Hopkins University/Population Communication Services (JHU/PCS)
was asked by the United State Agency for International Development mission in
N'Djamena (USAID/N'Djamzna) to assess information, education and communication
(IEC) in Chad 1in preparation for a national family planning program that is
being planned in the wake of holding the country's first family planning
conference in Cctober 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 agencies to assess where the country
is in terms of communication for family planning and health and the potential
fer geing forward in both areas, since family planning (FP) is linked with
health in Chad.

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.

IT. 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 neiyhboring 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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Joth the government and individual families. The civil strife has only recently
been concluded, and so the country has only just bequn 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 thke nation's economy.

One statistic is illustrative of this fact. Government civil servants hase
received only 60 per cent of their 1972 salary since 1972, and there is litcle
hope thac they may be able to receive their full salaries even with the prospect
of 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
comunication. Programs here will have to absorb costs that would not be the
case in other developing countries. In addition, the focus on producing
deliverables should be matched with upgrading s5kills 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 mosiiy 8 mm home
video equipment for shooting. The 1local 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 1is one weekly newspaper, Al MWatan, that
concentrates on national news and is bi-lingual (Arabic and French).

A1l 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. '

-2 -
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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 buiid 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 *s not perceived as an outside international
effort.

ITI. 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 i1literacy, 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 populaticn 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 {ts 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 heal’h, indicating the inability of the government to
contribute to its own health care system. 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 1like 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 it was 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 Natijonal 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
#whom 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 oirder to
yrovide it with a solid base of support within the community for the eventual
lelivery of services.



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 communication called "Initiation aux
techniques de la communication." The course includes theory as well as some
practical :essions (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 %his
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 Teaders, 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, Medfa 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" sectior, which will evaluated by
UNICEF and the United Nations Food and Agriculture Organization (FAO) in early
1989.

-6 -
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Y. 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 1limiting 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 monugamous.

A quantitative 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 contrareptive 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 nc private agencies working exclusively in the area of family planning. The
role of the private sector has been limited 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 Planuing Association
in Chad is presently underway, having been given approval is 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 therm 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 Fﬁnd (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 racent years. UNICEF, along with USAID, has also
been active in immunization, which has involved the development of some targeted
communication material. Results of recent immunization efforts have been
impressive, considering the weak infrasiricture 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 Tevel).



D. OQOther 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 1in 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 in an 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.




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 pirt, "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 1istened 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 Santé
avant Tout," provides information about health for 30 minutes once a week.
Other programs that deal with the social area are "La Voix de la Femme
Tchadienne" and "Les Carnets de 1'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 to develop an 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 (sez Fppendix 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 it claims national 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 1influential
medium. Its Jjournalists have been trained in African institutions (four in
Yaoundé and one in Dakar Cesti). The articles that appear in the bi-1ingual
newspaper are drafted in French and then translated into Arabic. The newspaper
h3 no independent means of its own to trava) 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 Jjournal 1is 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, thus assuring some 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 1locally pfoduced 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 1'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 benef1t§ of family planning presently held by a
small minority of Chadians must be further expanded to encompass local village
and neighborhood 1leaders. 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
sense to coordinate efforts among agencies, and there 1is at present 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
1'Indépendence et 1la Révolution--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 politicai will and national
identity with the goals of the program. Publication of stories and reports by

13
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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 1in the
country) which is run by clerics.

There is in addition a news agency which has on paper a network of field
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. 1In 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 in mobilizing 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 (both in the formal and
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 for no other reason than that there are 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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1.

3.

4.

Main Recommendations

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 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
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 deveioped
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.

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.

JHU/PCS should provide in-country training for radio producers in the
materials develcpment 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.

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.

16



I.

11

III.

Iv.

v.

APPENDIX A

LIST OF CONT.CTS

Agence Tchadienne de Presse (ATP)
Ighadian Presse Agency)

B.P. 670

N'Djamena, TCHAD

Telephone: 2020-3536

Cable: TCHADPRESS N'DJAMENA
Teiex: 5240 KD

Mr. Gatta-Nder
Director

Al Watan

(WeekTy paper)
N'Djamena, TCHAD
Telephone: 3623-2277

Mr. Madjirangar Fackir Kanassawa
Director

Direction Nationale de Projets d'Education
(National Office for Education Projects)
Building Mussal, Salle 210

N'Djamena, TCHAD

Telephone: 515832

Mr. Guy Serge Pompilus

Imprimerie du Tchad
B.P. 456

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

Mr. G. de Maurin
Director

Institute for Health Policy Studies
University of California San Francisco
210 High Street

Santa Cruz CA 95060 (U.S.A.)
Telephone: (408) 429-2678

Telex: 3725912 IHPSANTACRUZ

Mr. Jean de Malvinsky
Program Coordinator
Health, Population and Development Policies
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VI. Ministry of Infornation
B.P. 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. Xachala

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
Directer 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
Pharmacie 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
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XI.

XII.

Columbia University
Abidjan, Cote d'iVoire

Radiodiffusinn Nationale Tchadienne (RNT)

B.P. 892

N'Djamena, TCHAD

Telephone: 3723, 3379, 2505
Cable: RADIOTCHAD

Telex: 5240 KD, 5201

Mr. Djidde Kourtou
Director

Mr. Sostene N'garngonne
Chef de Service Programns

Mr. Faradj Moulaye
Editor-in-Chief

Mr. Amador Batoure,
Rep. Adjoint, Radio Ruvale

Tete Tchad

Mr. Mahmet Aissene
Director

United Nations Population Fund (UNFPA
United Nations Development Program (UNDP)

B.P. 906

N'Djamena, TCHAD
Telephone: 51-55-27
Telex: 5244 KD

Mr. Mahadev Jalem
Deputy Representative

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
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Mrs. Nancy Castro
Program Coo. dinator

Mr. Bruno Galonelld
Project Officer

Ms. Rose Amad
Administrative Officer

a7



R.F.I. DOCUMENTATION
116, AV. DU PT KENNEDY
75786 PARIS CEDEX 16
Tél. 42.30.31.98

ArPPCiwWLA B

T CHAD

Ind. téléph. 19 + 33 + 235

Fuseau horaire T. U. + 1

Mise 3 jour juillet 1987

[. GENERALITES
Superficie
Population

Langues

PNB par an et par habitant :
Monnaie
Capitale

Il1. PRESIDENCE

Adresse
Téléphone

Directeur Presse Présidentiel
Attaché de Presse du Min. Aff

IIl. MINISTERE

Adresse
Téléphone
Télax
Ministre de l'Information et
Directeur général Informacion
Directeur Presse filmée
Inspecteur général Services T
Directeur Radiodiffusion

[V, AGENCE DE PRESSE

AGENCE TCHADIENME DE P?RZSSE (

Adresse : B.D.
Téléphone + 2020 - 3636
Télégramme ¢ TCHADPRESS
Talex : 5240 KD

: 3240 K

1.284.000 =2

4,982.000 h. dont 1.900.000 semi-nomades arabo-
phones dans le Nord et 1.700.000 Saras (Logone et
bassins de la riviére Chari).

: frangais, arabe (officielles) ; locales : sara,

dazaga, tedaga, etc..
86 dollars US (estimation 1985)

"3 CFA : | CFA = 0,02 FRF (aoit 1987)
KK Djamena (200.000 h. en 1985)

V Jjamena
"3623 - 2277

le : Khamis 7CGOIL

Ezr. : Manhazmact HISSENE - Tal. 3477

: 3P 748, N'Jjazena

2121 (posce 212) - 3938

L' Adoun Moussa SIIT

Instruczion civigue :

¢ Jealoun TOUAZE

¢ Zdouard Sallly
Idriss Mahamaz QANE
Jjedid XOURTCY SAMAR

echaiques de 1'lafa.

AT?)

670, ¥'Djazena

(Diraction)
N'DJAMENA

213


http:42.30.31.98

tal

red

V.

Création s 1967

Stactut ¢ gouvernemental

Direcceur : N'Caca N'DER Y

Rédacceur en chef: MADJIOUDOU Laomaye LaOUDAM

Publication ¢ Bulletin quotidien
AUDIOVISUEL

A. RADIODIFTUSION

- "RADIOQZIFTUSION NATIONALE TCHADIZVUE (RNT)

Acresse ¢ B.P., 392, %'Jjamena

Téléphone : 3723(Se.) - 3379 - 13I5(Régie gzéndrale)

Télégramze ¢ RADIOTCHAD

Télex ¢ 5240 KW, 35201

Statuc ! gouvernemental ~ Diraccion du Ministére de 1l'Inisrmacion
Publicicé

Créacion t 20 décemore 1955 (Racio Tchad) = 13 aodc 19€3 (RNT)

Orzanizram

Directeur : Jjeddé KOURTOU GAMAR - T&l. 370!

Chef Service Administ. et Financier : PALAYE DEFIAH
Chef de Service chargé des Relations Sxctérieures : KanMakalla YAMARKE

Rédacteur en chef journal parlé : Moussa Mahamat DAGO

Premier adjoinct au Rédacteur en chef : Sosth@ne NGARGOUNE

Chef Programmes : N'Dildoum Silas MACLAOU

Chef Adjoint Programmes : Abakar GUTAGOUSSQU

Chef Service en langues nationales : Moussa ATIM

Directeur Services Techniques : Danrhet CUALBADET (Ministére)

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

régionales)
Programmes
Nombre de chaines : 2 -l en frangais
-2 en langues nationales
Horaire programmes/semaine : 104 h.
Langues utilisées en pourcentage ¢ frangais (49 %), arabe et 9 langues

nationales : sara, dagaza, kanembou,
foulfouldé&, massa, moundang, toupouri,
tedaga, beri

Moyens de production techniques (studios, cabines, car, magnétophone) :

4 studios.

Stations régionales
- Mouwpou,
B.P. 122, Moundou

Chef de station :
Responsable programmes : Dimanangar DJAINTA

Programmes ¢ 45 h. par semaine

3\
~D


http:RADIOTC.AD

- SAHR
B.P. 210, Sahr
Chef de scacion et responsabl

Programmes : 2l h./semaine

= ABECHE

B. TELEVISION

Pas de célévision,

TCHAD

e technique : Timide NDOKOIMBAYE

C. PARTICIPATION AUX ORGANISMES PROFESSIONNELS INTERNATIONAUX

CIRTEF (Conseil Incern. des Rad
INTELSAT (Crganisacion Incern.

ORDNA (Orzanisacion des Radiodi
OREI (Organisation des Radiodif

lodiffusions et TV d'Expression Frangaise)
pour les Té&lécommunications par Sacellice)
ffusions des Pays Non Alignés)
fusions des Ecacs Islamiques)

PANA (Panafrican News Agency)

UAPT (Union Africaine des Postes et Téldcommunications)

UIT (Union Incera. des Télécommunicacions)
URTYA (Union des Radiodiffyusions et TV

Nationales Africaines)

D. INFRASTRUCTURE TECHNIOUE
I. Radiodiffuysion
Récepi:urs ¢ 76.000 (TDF 1978) - 500.000 (es:ima:ion 1987)
Exzecceurs :
Sice Juissance Observacions
| (kW)
Qades heczczétrigues W'Djazena 20 Ne fonczisane nas
0.hm. (0.M.) %'djamena 1 saccurs
Sahr |

Ondes décamécriques | “oyndcu ‘ 5

0.daz3. (0.C.) W'diamena | iC0 en (684
Modulacion de W'djamera | 0 l

Fréquence

2. Téléccmunizaciang spat-ales
Orzanisze zascicnnaire
Nom TIT (Socidcé des Téldcommunications lactera. 3u Tehad)
Adresse : 3P 1132 W'Djamena
Téléphone ¢ 1993
Télex 5200 KD
Direczaur ¢ Xhalil d4'aABzZAC
BEST AVAILABLE COPY
N SRS DA ."\ ""“q
y0a i
7
50 s



218

Station terrienne

Site Terninal Norme | Equipenent Satellite Observa=~
Emission| Réception| urilisé tions
Goud)® | N'Dj~mena B X INTELSAT Hors
Atlanc. service

v, PRESSE ECRITE D'INFORMATION GENERALE EN FRANCALS

Voir § II.

Journal du Parti "aAl Yacan'
Hebdomadaire

Directeur : Fackir (ADJIRANGAR

Rédacteurs : Moussa

BEST AVAILABLE copy

NDORKOI er LAOUKOURA Sandoun-Diinans

3



APPENDIX C

LA COMMUNICATION POUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL
Lecons A tirer de l'expérience africaine
favorisant une approche systématique

‘Exposé de
Moncef M. Bouhafa
Senior Program Officer

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

Dans un village du Mali des acteurs jouent une piéce de thédtre Koteba.
Leur message? En ayant moins d'enfants on contribue a une meilleure santé de
la mere et de ses enfants. Au Cameroun, des réalisateurs de stations de
télévisions africaines se réunissent lors d'un atelier pour parfaire leurs
compétences en production. Le théme? Améliorer le contenu et les techniques
de productions de programmes destinés & promouvoir l'espacement des naissances..
Au Sénégal et au Maroc, on réussit & 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 grdce A l'appui des medias modernes et traditionnels.
Loin du continent africain, en Amérique Latine, deux jeunes vedettes de la
musique populaire, Tatianz et Johnny, obtiennent un grand succés. Le théme de
leur chanson? Les jeunes doivent maltriser leur relations sexuelles pour reduire
le nombre de grossesses précoces. Bientdt un des grands chanteurs de la musique
populaire africaine, King Sunny Adé du Nigeria enregistera lui-aussi une chanson
pour promouvoir la responsabilité sexuelle chez les hommes. En Turquie une
grande vedette du cinema turc joue le rdle d'une femme pauvre d'Istanbul avec
de nombreux enfants dans un feuilleton populaire diffusé a la télévision nationale.
Son message? L'utilisation des méthodes modernes d'espacement des naissances

est efficace pour la santé de la mére.

Ces exemples ne representent qu'un échantillon des actions de communication
au service de la planification familiale et de la santé maternelle et infantile en
ginérale. Ce s3nt des exemples d'approches novatrices pour essayer de résoudre

des problémes de santé du pays. Mais si les exemples d'activités en matieére de
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communication sont nombreux, m@me en Afrique, plus rares sont les exemples d'un
programme de communication planifié, utilisant plusieurs medias & la fois; basé sur
une recherche qualitative pour définir les messages; et comprenant un volet
d'évaluation pour en mesurer l'impact. En un mot, un programme systématique.
Chaque projet que j'ai cité fait partie intégrale d'un programme de communication
fondé sur une recherche appropriée au niveau de la communauté affectée, et qui
met l'accent sur un moyen de communiquer qui est acceptable sur le plan culturel
dans le contexte du pays. La communication est avant tout un processus,
comprenant un éventail de canaux pour aider a renforcer un ou plusieurs
messages, et donc a contribuer a créer un lien de compréhension entre I'agent

sanitaire et le client éventuel.

En Afrique, & I'heure actuelle, le paysage de la communication est différent
de celui de I'Europe ou méme du Moyen Orient. Vu la faiblesse de la
pénétration de certains mass medias, l'apparition récente de la télévision, et les

multiples langues que l'on rencontre dans presque chaque pays, il faut, a mon

avis, favoriser une approche qui cherche a metire sur pied une mobilisation de la.

communauté a la base, avec un renforcement par les mass medias. Car, méme si
son rayonnement demeure faible, la télévirsion peut souvent s'avérer un moyen
intéressant parce que le colt unitaire pour rejoindre chaque spectateur est
relativement bas. En plus, la télévision connalt une augmentation en fléche en
Afrique (avec un projet en cours ici m&me au Tchad). Depuis quelques années, le
nombre de postes-récepteurs de télévision en Afrique a augmenté tellement
rapidement qu'il est impossible d'en avoir une idée exacte du nombre. Et si on a
tendance a dire que la télévision ne sert que les "riches," permettez-moi de vous
citer une étude réalisée a Lusaka en Zambie qui montre que trés souvent la
facon de regarder la télévision ici est de mettre ie poste dehors pour que la

famille élargie et les voisins puissent regarder également.

Dans le cadre de cette conférence, qui représente un point décisif dans
I'évolution de I'espacement des naissances au Tchad, je voudrais traiter de
quelques points qui me paraissent importants, suite A l'expérience en matiére de
programmes de communication que j'ai vécu depuis quinze ans au Tiers Monde, et

surtout en Afrique Sud-Saharienne.

Je vais, aujourd'hui, aborder trois thémes que me semblent appropriés pour

nos débats. Premiérement, l'importance des investissements du secteur public
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dans des programmes de communication pour la planification familiale, et cela
mé&me en période de crise budgétaire. Ensuite, combien il est important de
diriger ces Investissements vers de meilleurs programmes de communication qui
suivent une approche systématique. Troisiémement, qu'il est important que ces
efforts favorisent la mobilisation de Ala- communauté 3 la base, et revalorisent le

r8le de I'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 dépenses considérables par exemple pour les produits
pharmaceutiques et médicamments, rares sont les gouvernements pr@ts A investir
les sommes nécessaires pour la communication (y compris la formation des cadres).
Pourtant, la communication peut donner un bon rapport coQt/efficacité. La
communication servira également a valoriser les autres investissements, mais on ne
peut espérer avoir un bon programme de communication au rabais. Dans un pays
africain, une étude entreprise par l'université de la capitale avait révélé que les
centres de santé n'étaient fréquentés quer par la moitié des meéres habitant le
district limitrophe des centres. En d'autres mots, la moitié des meéres restaient
chez elles. Voila donc des services qui existent rais qui sont sous-utilisés. Est-

ce un probléme de communication? Sans doute.

Donc mon premier théme c'est celui du coOt d'un bon programme de
communication. Tragons un peu ['historique de l'investissement en matiere de

communication.

Au début des années 1970 la communication prenait de ['importance dans
I'esprit de certains comme solution miracle ou panacée pour tous les maux de tel
ou tel programme de planification familiale ou de santé. Dans cette optique de
"pompiers," une pilule qui ne se distribuait pas, un taux faible de fréquentation
d'une clinique de santé 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, inappropriés, et, disons-le honn&tement, mal concus.
Cela dit, ces activités ont, dans un sens, sensibilisé les décideurs au fait que la
communication était un volet important, mais qu'il fallait pour y réussir plus que

la simple production de supports pédagogiques.



En général donc, les débuts de la communication pour la sgnté dans le tiers
monde ne visaient qu'3 contrecarrer les crises. Les services existaient mais les
gens ne les utflisaient pas, ou pire les utilisaient incorrectement. Laissé de c8té

trop souvent, malheureusement, était le processus de la communication.

Ce n'est qu'a la fin des années '70 que l'on a commencé A apprécier le colt
rée] de la communication, et cela, je.sdppose, grdce a la conférence Mondiale de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur les soins de Santé primaire. Cette
conférence fut un tournant, car c'est a Alma Ata qu'on admet au niveau des 166
gouvernementsn représentés que la participation communautaire est un élément clef
de tout programme de santé et de planification familiale.

Suite A cette conférence, certains gouvernements du tiers monde (et les
bailleurs de fonds) cherchérent & renforcer le secteur de la communication
commengant surtout par le secteur public (et principalement les services

d'éducation pour la santé) pour répondre a ce besoin,

C'est grice aux approches et stratégies des années '80 que nous avons acquis
certaines legcons. D'abord, combien l'influence de la radio était importante. Dans
certains pays, la radio s'est averée une source plus fiahle et plus répandue que le
médecin. Ensuite, combien les hommes et les péres de famille jouaient un rdle
décisif dans toute campagne de santé et de PF. Ensuite, combien la recherche
(groupes-cibles, etc.) était nécessaire pour concevoir des messages efficaces
destinés 3 mobiliser les populations. Dans d'autres cas on a confirmé le rdle du
chef de village. Mais surtout, on a appris qu'il fallait mobiliser la communauté,

et pour cela il fallait une approche systématique.

Aujourd'hui, alors que nous nous dirigeons allégrement vers la fin des années
'80, les bailleurs de fonds reconnaissent l'importance de la communication et
investissent légérement plus de fonds pour la communication en Afrique car ils en
ont vu les effets positifs dans la vulgarisation de certaines technologies de la
santé de base et de la PF. Prenons l'exemple du Nigeria. Dans la ville d'Inugu
on a pu observer que la fréquentation moyenne est passée de 55 a 155 clients
par jour aux centres de santé aprés la diffusion d'un programme de télévision
intitulé "In a Lighter Mood" (dont la traduction frangaise serait "Sur une note
plus légére"). Presque la moitié de ces nouveaux clients citaient la télévision

comme source d'information. Cela est un exemple d'une approche visant un
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public urbain ayant accés A la télévision. Bien sQr, ce n'est pas dans tous les
pays que l'on peut miser sur la télévision a ce point. L'important ici c'est de se
rendre compte: qu'une bonne stratégie de communication peut avoir un effet

décislf sur le succés de programmes de santé familiale.

Cette communication pour la santé (ou pour la planification familiale) doit
viser, 3 mon avis, la création d'un dialogue dans les deux sens afin d'enrichir
I'expérience des familles et les responsabiliser et d'assurer la mise en oeuvre de

programmes qui les aident a améliorer eux-mé&mes ieur situation.

Une approche systématique

Mais nous devons pour y arriver promouvoir des approches systématiques car
il est important d'encourager les gouvernements & mettre sur pied de meilleurs
programmes de communication, et non pas simplement & augmenter le nombre de
programmes de communication. Dans un sens, la qualit¢é de la communication
s'avére plus importante que sa quantité car en matiére de planification familiale
une mauvaise information peut entrainer d'énormes réactions négatives au niveau
de l'individu, surtout ici en Afrique ol la communication de bouche a oreille
s'avére un moyen si important de communication. Mais quels seront les éléments
d'un programme de communication efficace at systématique?

Il 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 communauté. Le programme se devra d'2tre bien congu, basé sur une
analyse solide de la situation, avec des messages pertinents et un choix de médias
et de canaux de communication adaptés aux besoins de notre public cible. En
outre, le programme sera doté d'une composante évaluation qui permettra de

vérifier I'impact de ces activités de communication.

Pour qu'il en soit ainsi, il faut que le programme suive des étapes bien
définies qui contribuent & améliorer l'impact. Aux Services de Communication e~
matiére de population de la Johns Hopkins University, nous décrivons ces étapes
en utilisant un schéma en forme de la lettre "P." Nous aurons au cours de cette
conférence l'occasion d'en discuter de facon plus approfondie, et donc je me

limite & vous les présenter trés bridvement maintenant.
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Une premiére phase consiste en une analyse de la situation, de
I'environnement dans lequel se situera notre programme. Parmi les questions
auxquelles noti,'s devons essayer de répondre 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 intéresserons également a la qualité des médias, leur coQt (par
personne atteinte ou a l'unité). Egalement, des données sur les sujets suivants
seront importantes:

- Population (ethnies, langues);

- Structures politiques et administratives;

- Mass media (journaux, radio, télévision);

- Capacité institutionelle de production (secteur privé);

- Existence de théldtre populaire et d'autres formes de communication

artisanales;

- Personalités influentes au niveau national;

- Alphabétisation au niveau communautaire,

Il faudrait également savoir le suivant:
- Les cotes d'écoute des média;
- Le taux d'alphabétisation;

- Les canaux de communication préférés.

L'étape de I'analyse est suivi par celle de la conception du programme. On
définit des objectifs précis en fonction des publics-cibles et de la disponibilité
des médias. Pour chaque public, un message ou une série de messages seroni mis
au point. Ces messages découlent des résultats de la recherche entreprise auprés
du public.

Le programme peut alors &tre mis a éxécution; sans négliger, au sein de
I'éxécution, un volet important mais malheureusement souvent oublié, le pré-test
du matériel avant sa diffusion. Trés souvent, le pré-test est mis de cdté car on

manque de temps ou parce qu'on pense que c'est trop colteux.
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Et pourtant les exemples de mauvais supports pédagogiques, y compris de
mauvaises affiches sont fréquents. Par exemple, dans un pays africain, une
affiche montre une section de bras en train d'3tre piquée par une aiguille—c'est
a dire, une vaccination en cours. Cette illustration est mal comprise par le
public analphabete auquel elle est_destinée qui se demande ol est le corps de

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

Dans un pays d'Asie, un livret sur la pilule montre en dernidre page l'image
d'une femme ayant arrété de prendre la pilule (pour pouvoir avoir un enfant), et
dont les cheveux sont défaits. Le pré-test a montré que les gens la prenajent
pour morte, car c'est seulement aprés la mort que les cheveux sont défaits chez
la femme dans cette région du pays! Qui de nous ne connalt pas la fameuse
histoire de la mouche tsé-tsé, ol apreés une démonstration avec l'aide d'un dessin
trés grand format de la mouche tsé-tsé pour qu'on puisse la voir de loin, les
fermiers qui assistaient A la causerie ont dit que le probléme ne se posait pas
chez eux, (alors que c'était une région infectée) car "leurs" mouches é&taient bien

plus petites que celles qu'on montrait aggrandies sur le tableau!

Notre expérience nous montre donc que le pré-test est une étape
indispensable, faute de quoi la communication risque d'8tre déformée par I'individu

(et donc pourrait tre négative).

Ensuite un bon programme de communication sera suivi et évalué. Il 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

médias.

Evidemment, tant que des services seront offerts A la population, la
communication devrait aussi continuer dans le temps, s'améliorant au fur et 2
mesure en augmentant son efficacité, Cette amélioration ne se fera que si le
processus que je viens de décrire est institutionalisé 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 améliorer la capacité des agents locaux du
secteur public & concevoir et éxécuter eux-mémes de tels programmes. C'est ici

que nous devons nous assurer de la continuité du programme.
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Ce processus d'élaboration de programmes s'est démontré valable ailleurs, et

nous croyons que vous pouvez l'adapter a la situation tchadienne.

La mobilisation au niveau de la base

A présent je voudrais passer I deux thémes de la communication qui n'ont
pas a4 mon avis recu l‘attention qu'ils méritent ces derniers temps. D'abord, la
mobilisation au niveau de la base, et ensuite le rdle que l'agent sanitaire doit

jouer, et les facons de renforcer ce rdle.

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 & l'utilisation des services. Ensuite une participation plus poussée en
coopérant avec les initiatives venant de l'extérieur. Finalement une participation
active représentée par un engagement dans les activités de planification et de
gestion. Pour mes remarques aujourd'hui je me limite au premier degré, c'est a
dire l'utilisation des services.

r

La mobilisation de la communauté doit se faire par l'intermédiaire des chefs
d'opinion et par les leaders religieux. Cette approche favorise la communication
face A face, et dans des sociétés ol il peut exister des différences de langue, de
religion et de culture--comme c'est le cas dans beaucoup de pays d'Afrique--il

serait important & mon avis de favoriser une telle attitude.

Cette mobilisation de la communauté exigera de nous une action novatrice.
Nous devons d'abord faire l'inventaire cdes leaders d'opinion (soit officiels soit
officieux). Pour chaque leader rous devons identifier le rdle, les contraintes au
plein exercice de ce rdle et finalement ce que le gouvernement ou l'agence
privée propose de faire pour que ces intervenants soient impliqués. Il est évident
que leur influence dans le programme doit &tre positive. Un leader religieux aura
un rdle positif en aidant l'infirmier a expliquer les bienfaits des naissances
espacées pour la mére et pour ses enfants. C'est le cas en Turquie et dans
certaines régions de I'Egypte ou les imams locaux regoivent une formation en
matiere de planification familiale. Ne pas impliquer les leaders religieux, a mon
avis, c'est risquer de créer la :onfusion sur les buts du programme. Des études
ont été entreprises par |'Université Al Azhar publiant les surats du Coran sur la

planification familiale et la santé.
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Le rdle de I'agent de terrain

L'agent sanitaire qui cherche 3 sensibiliser I'individu doit, 3 mon avis, atre
soutenu avec. des encouragements non-monétaires. Améliorer et renforcer ce
rapport avec les agents de terrain donnera l'occasion A ces individus de répondre
d'une facon positive et claire poui‘ aider le client a choisir des méthodes
appropriées pour éviter les naissances non-désirées. Dans le domaine de la
planification familiale, le rapport entre l'agent de la santé et le client est, a
mon avis, le clef de volte. Trop souvent ces derniers temps, ce rapport n'est
pas de trés bonne qualité car l'agent de la santé est trop pressé, ne maltrise pas
suffisamment bien les techniques du '"counseling," ou n'est pas suffisamment
motivé a faire son travail (salaire trop bas, mauvaises conditions de travail, etc.,

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

Souvent ces problémes sont liés A des problémes d'approvisiornement en
produits médicaux ou contraceptifs et des problémes de prestation de services.
L'agent vit continuellement avec des manques d'équipement, une formation
inadéquate, l'inaccessibilité de la population a son dispensaire, et trop souvent
une insuffisance de produits A donner auX clients. Egalement, on a déja des
problémes au niveau des services centraux (par exemple un service d'éducation
pour la santé inactif, le manque de matériel didactique, et l'utilisation médiocre
des médias). En somme, méme si nous savons que la demande est faible, |'offre

elle-m&@me connalt toujours ses problémes.

Il est donc de premiére importance de revoir comment nous pouvons mettre
sur pied une campagne de communication en utilisant différents 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 crédible aux yeux des communautés et essayer d'améliorer ce
rapport agent/client qui joue pour beaucoup dans la réussite d'un programme de
planification familiale ou de SMI. Au Maroc, ol une campagne de vaccination a
réussi A& promouvoir I'importance de l'agent de santé, c'est l'idée m@me de la
santé en générale qui a été revalorisée aux yeux du public marocain et des
instances gouvernementales. Ce fut le cas également en Turquie, grice a

I'implication des agents de la santé.

Nous aurons au cours de cette conférence I'occasion de pousser plus loin

cette exploration de la communication pour la santé et voir comment elle peut
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atre renforcée ici au Tchad. Je voudrais simplement terminer en rappelant que
la comnunication demande de nous un investissement aussi important que les

services et les produits médicaux car nous avons appris avec le temps que les
communautés peuvent d'elles-m@mes faire beaucoup pour améliorer leur santé.

Merci.
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APPENDIX D

THE JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

Cooslher Lo, 1833
INTERCSFFICE MEMORANDUM
TG:B. WILDER, UGAID N'DJeME!
FROM: MONCEF . BIURAFA, J
SUBJECT:DEBRIEFING NITE.

Puring the tvo vesks that I have been  in-country, I have
L2 able to me=t with slmoat  all the Media officiala; the hey
prraonnel in the Ministry of Hzalth) scas kev officiala in other
mlriatriea {zuch &3 education’, other rey officiala of
internaticnal doncrs  working in health, such  as WHS,UNICEF and
AFRICARE. Theze mzstings were made possible  through  the vell
organized vizit arranged by Les'ie Branden and other ataff in the
Mizsion, and vere apade aore productive as [ was ACCOmPInied
theroughout by Faraj Moulaye, in a sense amy < wiberpart for thia
newsds g3sessment., EBefore moiving on, [ would like to  take this
OPEPIrtwity Lo thare yon and youn statff for having made @y soay
g Lo nov 2o productive and plezsant,

i.in the two wesks  precading the first nationii conference
on fp, 1t 13 Jdifficult to di2tinguizh comments made by ooveramant
officiaia regarding the confarence, and recarding possible nesds
1 e more  {ocussed ar=a of [EC for family plennina.  The

—confer 3 R H

oL

- eV oa - -
Cldimination

Thus 1t appears  that 3 G3gor
translation of the conferenses conclusicns ind
dezioned to vin over shzs lcfal aaie iaflusnt:

2.There prasantly CLIOnNing 300 =auc
within the MOFH, and domes renforced esch vers
prooram to carry =g Lvities with tihe medi
the nom=existence of the sestalr lemcept one
tive [opriaerie  Jdu Had) 3 SE&SE 3T 2oWmE Oi
thirmning  of building up this  institution theauai
provizion of  eguigments, ard B
thers ars -other inTeres
VUNICEF 13 pres CECT LT cA
1t useful to coo t3  own funds
for opesssae and oz development, while other donoras build

up aarpover and egiilgasnt.

POPULATION COMMUNICATION SERVICES
527 St. Paul Place
Baltimore, Maryland 21202, USA

Telephone (301) 659-6300
Telex 240430 JHUPCS LR
Fax (301) 659-6266
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—~—— 3. 8ingle media initiatives should bLe discouraged. Radio
Tchad is the only mass media vith any significant audience. This
is probably limited to certain hours of the day (by prices of
batteriea) and bears acme research. A KAP study in N'djazena
(1887)done for the imnunization caopaign, found 63 percent got
their information from radio (about the epi campaign). While
Print materials are ligited to a national nevspaper and info
tchad, the Al Watan nevspaper probably reaches a number of key
officiala, in a credible way. Religious and civic leadzrs are,
in oy mnind a first key target audience for Tchad. Getting then
on board the program 13 a prriority. Village chiefs, a chef de
gquartiers (usder the Ministry of the Interior) should be
asnsitized to the vieed for BEF. Radio Rural, Al Watan, and the
Ministry of Public Health all have a role to play in a multi-
pedia campaign of sorts, bLased very nuch on the JHU/PCE "P"
process

r
4, JHU/PCS would be intereated in developing a one or tvo
year program alwuld funds be available. A project proposal could
be workad out along the lines suggeated in 3 above, vith
colleaguas in Baltioore.

Once again, I wish to thark you and the entire for miasion
for - your: cellent _level of aupport during my stay here. In
additicd Faray Houlayé\was moat helpful in providing ae wvith
desper 3igh into the situation i jcihad, I truat that the
miseilon will conaider him for a key rcle in any I1EC afforet, aa
part of a broader team of players,




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 mininum 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,
UNDP/WHO, UNICEF), oral rehydretion therapy (AID, UNICEF, WHO,
PVOs), AIDS (WHO/AID, FAC), tropical diseases management (FAC), and
pre-service training (WHO, 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 was
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 (MCE) program in the Ministry, it has not been implerented
either effectively or efficiently. This is a result of the lack of
a cormprehensive MCH/FP strategy which should be the cornerstone of
the Ministry's health policy.

Other constraints to effectively implementing an MCH progran are
nultiple:
- a poorly-conceived organization of ministerial directorates,
a lack of Chadian manpower in both numbers and skills,
resulting in a lack of accessibility to guality 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 ninimum level of professicnal 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 undectaking an AID Child Survival
project. Corrective measures will instead evolve over the long term
as the collective efforts of the Goverrment and all donors in the
Lealth 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 czpacity 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 computerlzed ‘
7information system and begin to analyze the data as a tool fc

ational health planning and management. The 1nst1tut1ona112ation
process is well underway but fraglle nevertheless. More support is
needed to maintain-the system ano to assure its use for health
planning.

- Through funding prOV1ded 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 cormmodities will be provided through the public
sector. Operations research to determine the demand for family
plannlnq 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 Africare, an ~
educational campaign and training have been undertaken to introduce
oral rehydration therapy as the most aopropriate treatment for
diarrheal disease, identified as one of the primary causes of infant
mortality.

- With funding provided to UNDP/WHO through the African child
Sv.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
nalntalnlng a level of service delivery and developing an
institutional capablllty to sustain these effcrts over the long

term? Equally in our mutual interest is building on our 1nvestnents
to date. R

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; Do - .
- intensive pre- and in-service tra1n1ng in MCH in all its

elengnts- and
/
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‘supetvision, monitoring and evaluation of MCH elements to
improve structural efficiency and management.
,Addrassing maternal ang éhild health needs will directly affect and
benefit Chad's two major at-risk, gqroups: children under 5 years and

mothers.

(a) an hID Child Surwival Project for chad -

We recommend a two-pronged approach: (1) MCH strategy developrment
and (2) MCH strategy implementation. Although the purpose of this
rationaie is only to draw the broadest outlines of an AID Cchild
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), immurizations, AIDS, growth monitoring and nutritional
rehabilitation. The separate ~hild, survival activities will be
pulled together in the delivery 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 supervisicn.
An important aspect will also be rmonitoring 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 accomplishnent since, for
basically the first time, Chadians rather than *outside experts®

will have developed a health strategy for implementation.

(2) HMCH Strateay Implementation

Once the MCH strategy has been developed and adopted, it must then
be implemented in an integrated and coordinated fashion.

Within the fremework 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.”__The Assiam Vamtou
MCH/FP Center in N'Djamena can be used as a training center to test

o
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and refine this integrated approach in terms of both training

service providers and delivering MCH services. 1In collaboration

with Swiss Cooperation and WHO, support would also be provided in

curriculum development for pre-service training at the National

. 8chool of Public Health and Social .Services and for in-service
training. o

- 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 nealth 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 cdeliver 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 NCH
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
amnong these.

-

" (b) Proposed Timing and Project Timeframe

As discussed above, the AID portfolio of health sector activities
will essentially be completed by December 1988. 1If the programmatic
decision to design a2 new child survival project is made, the design
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effort should-be undertaken immediately. °®Bridge" funding to avoigd
a break in momentum is possible for the MCH/FP activities through
the new Family Health Initiatives;project (698-0452). Continuing
"support for the BSPE and instituticnalizing the health information
system is more problematic. We intend to request *bridge® financing
through central child Survival fuynds and hope that a modest level of
support can be provided. cContinued 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 Restoratipn and family
planning activities has shown that strategy development and
implementation in the Ministry will be a long-term proposition. 1If
we proceed to assist in developing an MCH strategy, we should be
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 implerenting new health projects. The
projects currently coming on line will complement a new AID
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 celivery.
The African Development Bank plans to strengthen the Ministry's
planning, administrative and financial nanagement capacity at the
central level. UNDP/WHO, UNICEF, UNFPA, Swiss Cooperation, FAC and
the Italian Government are also implementing on-going projects and
developing 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. 1In assisting the Ministry
to design and implement the MCH strategy, AID can collazborate with
each donor to assure programmatic (and financial) coverage without
duplication of effort. It is therefore recommended that the desian
of an AID child Survival project be sufficiently flexible to
accormodate complerientary donor interventions which may come on line
within the next year or so.

blane.2l.mch
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APPENDIX E

CONPERENCE SUR LE
BIEN - ETRE FAMILIAL
1
AU TCHAD

bu 15 au 21 Octobre 1988

SAMEDI 15 OCTOBRE

08h00-12h30 Cérémonie d'ouverture
Mosqué Faygal
08ho00 Mise en place terminée
08h30 Arrivée des Participants
08h45 Arrivée des Invités
09h15 Arrivée des Membres du Gouvernement,

du Conseil National Consultatif, du Comité
Central de 1'UNIR, du Corps Diplomatique
et Représentants des Organismes
Internationaux et des ONG

09h45 Arrivée du Ministre de la Santé Publique
09h55 Arrivée du Président de la République
10h00 Début de la cérémonie:

- Discours de bienvenue par le Ministre de
la Santé Publique,

- Discours d'ouverture du Président de la
République



DIMANCHE 16 OCTOBRE

10h00-13h00

11h00-11h30

12h00-13h00

LUNDI 17 OCTOEBRE

14h00-14h15

14h15-14h45
14h45-15h00

15h00-15h30
15h30-15h45

Inscgription des participants d la
Direction Générale, Ministére de 1la
Santé Publique

Réunion des présentateurs 4 la Direction
Générale, Ministére de la Santé Publique

Réunion du Comité des Résolutions 3 1la
Direction Générale, Ministére de la Santé
Publique

Discours d'introduction aux travaux par
le Directeur Général du Ministére de la
Santé Publique et Président du Comité
d'Organisation

PLENIERE: Concepts du Bien-Etre Pamilial
au Tchad

Présentateur:

Dr. Idriss N'Dele
Médecin-Chef Adjoint
H8pital Central & N'Djaména, Tchad

Questions/Réponses

PLENIERE: Questions Juridiques,
Politiques et leurs Rapports avec le
Développement des Services

de Bien-Etre Familial en Afrique

Présentateur:

Mr. Hamadou Harouna

Chef du Bureau Legislatif

Direction d'Etudes et Planification
Ministére de la Sante Publique

Niamey, Niger
Questions/Réponses

PAUSE
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15h45-16h45

16h45-17h15
17h15-19h15
19h15

19h15-20h15

PLENIERE: Comment vis-3-vis du Bien-Etre
Familial Franchir les Problémes Socio-
culturels, Réligieux et Démographiques
s'opposant au Programme du Bien-Etre
Familial

présentateurs:

1. Le Grand Imam Badawi de la Mosquée
Fayg¢~l, N'Djamena, Tchad

2. Archévéque Charles Vandame
Représentant Catholique,
N'Djamena, Tchad

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

Questions/Réponses

Travail de Groupe

CLOTURE

Réunion du Comité& des Ré&solutions
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MARDI 18 OCTOBRE

08h00-08h1l5 Rapport de la Journée Précedente

,08h15-08h45 PLENIRBRE: Situation démographique
, dans les pays du Sahel et le cas
particulier du Tchad

Présentateurs:

1. Mr. Nassour Ouaiddou
Directeur par Intérim, Centre
d'Etudes et de Recherches sur
la Population pour le
Développement (CERPOD)
Bamako, Mali

2. Mr. Caman Bedaou Oumar
Démographe, Che” de Division des
Statistiques Démographiques et
Sociales, Ministére du Plan et de
la Coopération, N'Djamena, Tchad

08h45-09h15 Questions/Réponses

09h15-09h30 PLENIERE: Rapports entre les Facteurs
Démographiques et le Développement
pour le Tchad: Rapid III

Présentateur

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

09h30-10h00 Questions/Réponses
10h00-10h30 PAUSE
10h30-10h45 PLENIERE: Conditions Sanitaires des

Méres, Nourrissons et Enfants
dans un Tchad Déchiré par la Guerre

Présentateur

Dr. Amoula Waya Houma

Directeur de la Medécine
Hospitaliére et Urbaine
Ministére de la Santé Publique a
N'Djamena, Tchad
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10h45-11h15ﬁ Questions/Réponses

N1h15-11h45 PLENIERE: Problémes M&dicaux et
Juridiques relatifs 3 1'Avortement au Tchad

Présen;ateurs

i. Dr. Nahor N'Gawara Mamouth
Medécin-Chef
ii6pital Central & N'Djamena, Tchad
*Quelles Alternatives 3 Envisager?
Limites et Possibilités"®

2. Mr. Yantoingar Mairo Salmon
Procureur Général prés de la Cour
d'Appel de N'Djamena, Tchad
"Problémes Juridiques afférents
d 1'Avortement au Tchad®

11h45-13h15 Questions/Réponses

13h15-14h30 DEJEUNER

14h30-16h30 Travail de Groupe

16h30 CLOTURE

16h30-17h30 Réunion du comité des Ré&solutions
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MERCREDI 19~ OCTOBRB

08h00-0815
08h15-09h00

09h00-09n30
0%h30-10nh30

Rapport de la journée pré&cédente

PLENIERE: Effets et Avantages de
l'Intégration du Bien-Etre Familial
dans les Services de Santé Maternelle
et Infantile

Présentateurs :

1l. Dr. Demane Nana Mounda
Responsable National de la SMI
Ministére de la Santé Publique &
N'Djamena, Tchad

2. Dr. Ahmed Moussaoui, Maftre Assistant
C.H.U. Rabat, Centre National de
Formation en Reproduction Humaine
(Maternité Universitaire des
Orangers), Services de
Gynécologie/Obstétrique et Consultant,
Johns Hopkins Program for
International Education in Gynecology
and Obstetrics (JHPIEGO), Maroc

3. Mr. Samb Ousmane
Directeur du Projet de Santé Familiale
et Population
Dakar, Sénégal

Questions/Réponses

PLENIERE: Projet de Recherche
Opérationnelle 3 N'Djamena
(Université de Columbia, New York)

Présentateurs

1.

Dr. Alain Damiba

Médecin et Epidémiologiste
Université de Columbia

Investigateur Associé

Projet de Recherche Opérationnelle &
N'Djamena, Tchad

*I,a Méthodologie du Frojet de
Recherche Opérationnelle

sur le Bien-Etre Familial

d N'Djamena®

4



10h30-11h00
11h00-11h30
11h30~11h45

11h45-12h15

-7 -

Mme. Khadidja Ahmed

Assistante Sociale Diéteticienne
Chef du Service de l'Action et
Education Nutritionnelle
Direction des Affaires Sociales

. Ministére des Affaires Sociales et

PAUSE

de la Promotion Féminine, Tchad
"Résultats de 1'Etude Quantitative

du Projet de Recherche Opérationnelle
sur le Bien-Etre Familial 3 N'Djaména®

Mr. Adoum Djibrine

Technicien Supérieur du Génie
Sanitaire, Assistant 3 la Section des
Etudes et Projets du Bureau des
Statistiques, Planification et Etudes,
Ministére de la Santé Publique, Tchad
*Résultats de 1l'itude qualitative du
Projet de Rechercha Opérationnelle sur
le Bien-Etre Familial & N'Djamena"

Dr. Meba Kagone

Médecin-Chef des Services de Santé
Urbaine de Ouagadougou

Ministére de la Santé et de 1'Action
Sociale

Ouagadougou, Burkina Faso
"Utilisation des Résultats de
1'Enquéte Connaissances, Attitudes et
Pratiques dans la Programmation des
Activités PMI/PF"

Questions/Reponses

PLENIERE: Le r68le du svstéme d'information
sanitaire dans la gestion des activités
de Bien-Etre Familiale au Tchad

Présentateur :

Dr. Théo Lippeveld

Chef de Projet de Restauration
de la Planification Sanitaire

Ministére de la Santé Publique
N'Djamena, Tchad

(1'Université& de Harvard)

Questions/Réponses

95



12h15-12h45

12h45-13h15
13h15-14h15
14h15-15h00

15h00-15h15

-8 -

PLENIERE: Le R8le du Service de Planning
Familial sur la Santé de la Mére et de
1'Enfant

Présentateur :
R

Professeur Samba Diarra

Chef du Département Gynécologie/
Obstétrique, C.H.U. de Treichville et
Président de 1'Association Ivoirienne
de Bien-Etre Familial

Abidjan, Cote d'lIvoire

Questions/Réponses
DEJEUNER

PLENIERE: Le R8le de la Femme dans le
processus de développement

Présentateurs :

1. Dr. Kono Noudjalbaye
Directrice des Affaires Sociales
Ministére des Affaires Sociales et de
la Promotion Féminine &
N'Djamena, Tchad

2. Madame Lucie Nodjilelem
Responsable de la Cellule des Affaires
Juridiques et des Droits de la Femme
Ministére des Affaires Sociales et de
la Promotion Féminine & N'Djamena,
Tchad

3. Madame Brigitte Thiombiano
Coordinatrice de la Clinique pour la
Promotion de la Santé Familiale et
Président de 1'Association des Sages-
Femmes Burkinabé
Ouagadougou, Burkina Faso

PLENIERE: Le R8le de 1'Homme dans le
Bien-Etre Familial

Présentateur :

Dr. Djedouboum Tumou
Medécin-Chef de la Polyclinique No 1
4 N'Djamena, Tchad

o



15h15-15h45%:;.
15h45-17h45

. 17h45
17h45-18h45

JEUDT 20 OCTOBRE

08h00-08h15
08h15-09h15

09h15-0945
09h45-10h15

_ Questions/Ré&ponses

Travail de Groupe
CLOTURE

Réunion du Comité& des Ré&solutions

Rapport de la Journée précédente

PLENIERE: Stratégies de Formation pour le
Personnel Chargé des Services du Bien-Etre
Familial

Présentateurs :

1. Mr. Pape Gaye, Directeur du Projet
INTRAH pour l'Afrique Francophone 3
Abidjan, COte-d'Ivoire

Mr. Niangoram Essan, Représentant du
FNUAP pour le Tchad, résidart &
OQuagadougou, Burkina-Faso

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

4. Dr. Suzanne Bocoum
Directrice
Division de Santé Familiale
Ministére de la Santé Publique
Bamako, Mali

Questions/Réponses
PLENIERE: Elaborer des Stratégies
Culturellement Appropriées pour un

Systéme de Distribution Communautaire de
Contraceptifs au Tchad

=y



"\15h15-15h45-% Questions/Réponses
15h45-17h45 Travail de Groupe
.17h45 CLOTURE
17h45-18h45 Réuni&n du Comit& des Résolutions

JEUDI 20 OCTOBRE

08h00-08h15 Rapport de la Journ&e précédente
08h15-05h15 PLENIERE: Straté&gies de Formation pour le
Personnel Chargé des Services du Bien-Etre
Familial
Présentateurs

1. Mr. Pape Gaye, Directeur du Projet
INTRAH pour l'Afrique Francophone a
Abidjan, COte-c'lIvoire

2. Mr. Niangoram Essan, Représentant du
FNUAP pour le Tchad, résidant a
Ouagadougou, Burkina-Faso

3. Mr. Mahamat Adjid oOumar
Directeur de la Formation
Professionnelle et de 1'Education
pour la Santé
Ministére de la Santé Publique
M'Djamena, Tchad
"Une Strategie de Formation des
Prestataires du Service de SMI/BEF
au Tchad”®

4. Dr. Suzanne Bocoum
Directrice
Division de Santé Familiale
Ministére de la Santé Publique
Bamako, Mali

09h15-0945 Questions/Réponses
09h45-10h15 PLENIERE: Elaborer des Stratégies
Culturellement Appropri&es pour un

Systéme de Distribution Communautaire de
Contraceptifs au Tchad

%



10h15-10h45

10h45-11h15
11h15-13h00

- 10 -

Présentateurs :

1, . Mr. Barou Djouater,

. Ppirecteur, Direction des Pharmacies
et Laboratoires d'Analyses Medicales
Ministére de la Santé Publique
N'Djamena, Tchad

2. Mme Achta Gossingar, Sage-Femme,
Responsable du Projet de Thérapie
Rehydratation Orale (TRO), Africare,
N'Djamena, Tchad

Questions/Réponses

PAUSE

PLENIERE: Les Avantages d'un Programme
National de Bien-Etre Familial Sur les
Problémes :

- le SIDA

- les Maladies Sexuellement
Transmissibles (MST)

- les Pratiques Traditionnelles
Nocives pour la Santé de la Mére

Présentateurs :

1. Pour le SIDA:

- Dr. Danyod Merci, Responsable
National du Programme SIDA au Tchad
"Le SIDA et le Bien-Etre Familial®

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

2. Pour les MST:

Mlle, Mitra Vvaseghi, chargé de

Recherche, Département de Santé
Publique, Faculté Xavier Bichat
Paris, France

U

™
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3. Pour les pPratiques Traditionnelles -
"Nocives pour la Santé de la Mére et
1'Enfant:

'Dr. Nahor N'Gawara Mamouth
Medécin-Chef de 1'H8pital Central
Ministére de la Santé Publique
N'Djamena, Tchad

- Dr. Ivoulsou Douphang Phang
Medécin-Chef des Services
Chirurgicaux, H6pital Central
Ministére de la Santé Publique
N'Djamena, Tchad

- Dr. Joseph N'Gakoutou
Medécin-Cl.ef de la Maternité
Ministére de la Santé& Publique
N'Djamena, Tchad

- Dr. Mohamed Ibrahim Abdellah
Chef Assistant de Chirurgie
HO6pital Central,

Ministére de la Santé Publique
N'Djamena, Tchad

13h00-13h30 Questions/Réponses
13h30-14h30 DEJEUNER
14h30-15h00 PLENIERE: Communication Pour le Bien-Etre

Familial: Legons & tirer de l'expérience
Africaine favorisant une approche
systématique

Présentateurs :

1. Mr. Moncef Bouhafa
Responsable du Programme de Services
de Communication en Matiére de
Population/Programme d4d'Information
sur la Population, Université Johns
Hopkins, Baltimore, Etats-Unis

2. Mr. Faradj Moulaye, Journaliste,
Radiodiffusion Nationale Tchadienne
Ministére de l1'Information et de
l'Orientation Civique,

N'Djamena, Tchad

"Le RO8le des Media dans le
Développement des Services du Bien-
Etre Familial au Tchad"

(A
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\15h00-15h30~+ . Questions/Réponses
15h30-17h30 Travail de groupe
~17h30 CLOTUHE,

17h30-19h30 Réunion du Comité& des Ré&solutions

VENDREDI 21 OCTOBRE

08h00-08h15 Rapport de la journée précédente

08hl15-09h30 PLENIERE: Les Méthodes Contraceptives:
Traditionnelles, Modernes et Temporaires

le Méthodes Traditionelles
les Methodes Temporaires
la Laparoscopie

le Minilap
Présentateurs
1. Pour les Méthodes Traditionnelles

en Afrique:

Dr. Miatudila Malonga, Membre de
1'Association Zalroise pour le Biea-
Etre Familial 8 Kinshasa, Zalre

2. Pour les M&thodes Traditionelles au
Tchad:
Dr. Kelo Koussidi
Spécialiste en Medicine Traditionelle

Pala, Tchad

3. Pour les M&thodes Temporaires:
Mr. Gayi Bédou, Directeur Adjoint
Régional, Assistance Internationale
en Planification Familiale (FPIA) &
Nalrobi, Kenya

4, Pour la Laparoscopie: Dr.Mohamed
Abdellah Ibrahim, Chef Assistant de
la Chirurgie & 1'HOpital Central &
N'Djamena, et Dr. Ahmed Moussaoui,
Maftre-Assistant, Maternité
Universitaire des Orangers, Rabat,
Maroc

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

(o|




09h30-10n00
[}
10h30-11h00

11h00-11h45

11h45-13h15
13h15-14h00
14h00-15h00
14h00-15h00
15h30-17h00

15h30
15h45
15h50
16hl5

16h45
16h55

- 13 -

Questions/Réponses

PAUSE

PLENIERE: Le ROle du Secteur Privé dans
le Bien-Etre Familial

Présentateurs :

1. Dr. Mahamat Abdoulaye Djig-Djag
Membre du Conseil National
Consultatif, Membre du Comité Central
de 1'Union Nationale Pour
1'indépendance et la Ré&volution
N'Djamena, Tchad

2. Mr. Michael Sozi
Directeur R&gional de la Fé&dération
Internationale pour la Planification
Familiale/Région Afrique
Londres, Rovaume Unie d'Angleterre

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

Questions/Réponses

DEJEUNER

Travail de Groupe

Réunion du Ccomité& des Résolutions

Cl8ture Officielle
Ministére des Affaires Etrangéres

Mise en place terminée

Arrivée des Participants

Arrivée des Invités

Arrivée des Membres du Gouvernement, du
Conseil National Consultatif, du Comité
Central de 1'UNIR, du Corps Diplomatique
et Représentants des Organismes
Internationaux et des ONG

Arrivée du Ministre de la Santé& Publique

Arrivée du Président de la République

(0



17h00

20h00-22h00

- 14 -

Début' de la Cérémonie:
- Lecture des récommandations
- Lecture des réqolutions
~. Lecture des motions

Discours de cl6ture du Président de la
République

FIN DE LA CONFERENCE

Cocktail Officiel
NOVOTEL "La Tchadienne® Hotel



- 15 -
SAMEDI ‘%% ocTOBRE

09h00-12h00 Visites Facultatives

1. ' Maternit& de 1'H6pital Central

2. Centre Assiam Vamtou



APPENDIX F

e
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TENTATIVE SCEEDULE FOR:

MH.. MONCEF BOUHAFA
(POPULATION COMMUNICATION SERVICES)
OCTOBER 1 - 25, 1988
HOTEL "LA TCHADIENNE®

Control Offices

Saturday, October 1

14h25 ETA N'Djzmena via PK 51 from Paris Guilgd

Monday, October 3

08h00 Meet with the General Development Brancon.
Officer, Mrs. Dianne Blane and
Population Advisor, Ms. Leslie Brandon

08h30 Meet with the Administrative Brandon
officer, Mr. Kevin Guild to discuss _
administrative matters m Q.TSPM.

09h00 Meet with the AID COntroller,hhﬁtiStS*m; 2randon
Kathleen Le Blanc to discuss

financial matters /#30'84

09h30 Meet with the AID Representative,iii:M Brandon
Mr. Bernard Wilder

10h00 Meet with the Regional Security Brandon
Officer, Mr. Michael Williams to
discuss security Briefing

11h30 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

10h00 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-Nder p

11h00 cCourtesy call on DCM, Brandon <b‘3

Mr. Robert Ayling



10h00 leet with the Assistant
Representative UNFPA,

MYy . manhaday Joalemn

~hursday, October 6 .
VB0 Fawadd

09h00 1reet with the Director of Inprimerie
du Tchad, Mr. G. de Maurin

AA0O Fomwolze OMS, Eamcoite ap

Friday, October 7

peet with the Directeur du Cabinet,
sinistry of National Education,
Mr. Kachala

Thuesday October 11

09h00 Meet with the Dean, pepartment of
Social Sciences, University of Chad,
Mr. Dangde Laobele Damaye

1tednesday, October 12

10h30 Meet with the pirector of the
Radiodiffusion Nationale Tchadienne,
Mr. Djidde Kourtou

Thursday, October 13

Meet with the Director of
Al-wWatan,
Mr. Mr. Madjirangar Fackir Kanassawa

Friday, October 14

10h00 Meet with the Minister of information,

Mr. Adoum }Moussa Seif

15h00 For the Official debriefing with the

AID Representative, vr. Bernard Wilder,

the General Development officer,
Mrs. Dianne Blane, the Population
Advisor, Ms. Leslie Brandon and
Mr. Faradj Moulaye

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

Faradj Moulaye

tov
[ Lt y‘*’w

"7~ {
Faradj loulaye W‘Mw

N

Faradj loulaye

il

Sitordng nyht "M 1

Faradj Moulaye
Faradj Moulaye
Faradj Moulaye

Faradj Moulaye

Brandon/
Blane

e
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UNITED NATIONS ( E PROGRAMME DES NATIONS UNIES
DMLomé'ﬁiLPnoan'MME \3& W POUR LE DEVELOPPEMENT
P T — L. REPRESENTATION AU TCHAD
| RECEIVEHND/CH;;,D : Balle Postale 908, N DUAMENA
‘ DATE3 f}..(.,‘?_‘?' 1&":};‘ , Teléphdne ¥ 51-55-27/51-56-41
+ Rétérence : . - .
88/1-1042/MP/adm N'Djamena, le 27 septembre 1988
CHD/85/P01

B R N —

'remien: DO ;
' CC ‘reTicn: &
“\‘FO‘ \,CPY C-TE: 6/30 DUE: /O /'z:
5579 (N o)
Monsieur le Représentant, | ASTIDON TAKEN:

Objet: CHD/85/PO1 "Santé Maternelle et Infantile”

Conférence sur le hien &tre familial

J'ai 1'honneur d'accuser bonne récention de votre lettre du 15 septembre 1988
relative & la préparation de la Conférence sur le bien &tre familial et,

a la venue de Monsieur Moncef Bouhafa, spécialiste en communication de
1'Université Jchn Hopkins (Baltimore, Maryland,USA) & N'Djamena en vue de
cette préparation.

Ainsi que vous l'avez sollicité, je vous prie de bien vouloir noter que
Je recevrais Monsieur Bouhafa le mercredi 5 octobre 1988 a 10 heures 30.

Veuillez agréer, Monsieur le Représentant, 1'assurance de ma considération
distinguée.

ol

Représéntant résident a.i.
Monsieur Bernard Wilder

Représentant -
de 1°'USAID
NDJAMENA (Tchad)

o]
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APPENDIX &

S LOGANS RETERNUS

AIMER SA FAMILLE, C’EST OEUVRER POUR SON BIEN-ETRE FAMILIAL
!

CONFERENCE SUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL AU TCHAD : N’DJAMENA DU
16 AU 21 OCTOBRE 1988 SOUR LE HAUT PATRONNAGE DU PRESIDENT 4
DE LA REPUBLIQUE, SON EXCELLENCE EL HADJ HISSEINE HABRE.
ESPACEMENT DES NAISSANCES = SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
BIEN-ETRE FAMILIAL = MATENRITE SANS R1SQUES

NAISSANCES ESPACEES = HARMONIE FAMILIALE

BIEN-ETRE FAMILIAL = RESPONSABILITE DU COUPLE

UNE FAMILLE ORGANISEE EST UNE BARRIERE A LA DELINQUENCE
BIEN-ETRE FAMILIAL ET JEUNESSE, UN ATOUT POUR L’AVENIR

DES SERVICES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE POUR LE BIEN-
ETRE FAMILIAL

BIEN-ETRE FAMILIAL = LUTTE CONTRE LES MALADIES SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES ET LA STERILITE.

GROSSESSES ESPACEES = ENFANTS BEAUX ET SOINS

SARTE POUR TOUS EN L’AN 2000 PAR LE BIEN-ETRE FAMILIAL

*... LES FEMMES, NOS MERES ET LES ENFANTS, NOS PETITS FRERES
SOEURS ... GARANT DE L’'EQUILIBRE SOCIAL ET GAGE DE NOTRE

AVENIR®. HISSEINE HABRE, EXTRAIT MESSAGE A LA NATION, 7
JUIN 19aas.

LE PEUPLE TCHADIEN AVEC L’UNIR GAGNERA LA LUTTE POUR LE
BIEN-ETRE FAHILIAL.

*LE TCHAD, UN PAYS OU IL FAIT BON VIVRE ET PROSPERER, HA}S
AUSS1 ET SURTOUT QU IL FAIT BON NAITRE ET DONNER LA VIE.'

(6%
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APPENDIX H

COUNTRY: PREFILE -

A. Tchad (A a Glance)

Total population, 5.1 million (1986) 3
Population projected in year 2000, ;.4 mitlion 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 materna) deaths, hemorhages, infection, illegal abortions 4
Causes of mortality, malnutrition, measles, dehydration, neonata] tetanus and

tubercutosis 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, Musiim (Northern) Christian (Southern) some Arimist
Per capita GNP (1986), $80,000

BEST AVAILABLE COPY

Educational attendanca, Primary - B-53, G-21, Secondary B-11, G-2
% living below poverty level - 1977-1985 30/56%

Number of radios per 1,000 - 21q - 2] Situation Oemographique 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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la médecine allopathique, y compris ses buts normatifs, ses techni-

ques diagnostiques et thérapeutiques et ses critéres d'appréciation

du succés des interventions.

1.2- Concepts actuels de 1'IES:

Aujourd'hui, en raison de 1'évolution des caractéristiques
de la morbidité, de la croissance desattentes sociales et de l'instau-
ration d'une nouvelle relation entre les membres de la communauté
et les prestateurs de soins de santé, 1'éducation pour la santé se
trouve en face d'une tdche sans précédent. Cormme on reconnait désor-
mais qu'il existe un fonds de sagesse traditionnelle dans toutes les
communautés et que les individus sont capables d'initietive person-
nelle lorsqu'il s'agit de 1'identification et de la résolution de
leurs propres problémes, 1'éducation pour la santé n'est plus axée
sur 1'%intervention", rmais sur la participation de la cormunauté.

En conséquence, 1'éducateur sanitaire devient "enseigné" en
rére temps qu'enseignant et "facilitateur", de rére que ies membres
de la corrunzuté deviennent des enseignants en réme temps que des
enseignés. Les rmembres de la communauté ont tesoin de faire compren-

ére leur culture sanitaire" aux écducateurs senitaires, en leur ex-
pliquant les rzisons justifiant leurs crovances et leurs pratiques
sanitaires, leur corportement face aux rossibilités d'zide thérapeu-
tique qui leur sont offertes ainsi que la perception qu'ils ont de
leurs propres problémes de santé. Les éduceateurs sznitaires, de leur

cGté, doivent engzger un dialogue cornstructif zvec les rerbres de la

comrunauté pour trouver cdes répcrses culturellerent efpropriées aux
probléres de santé - identifiées ccnjointerent rer les rerbres de la
communauté et les zgents de seanté - Czns l'cprigue des soins de san-

té prirezires. Cette récrientation de 1'éducaticn ur le senté fait
€

scirne, Peur

To
eépperaitre de nouvezux réles pour les prestzteuvrs ¢
leur perrettre de s'en zcquitter efficacerent, i1 f

aut ccncevoir a
leur intention de rouvezux tvpes de forration correspencent eux nou-
velles stratégies de collaboration zvec les cormunautés et aux nou-
veaux concepts existant en matiére d'éducation., Cette nouvelle appro-
che devrait perrmettre aux prestateurs de soins de mieux apprécier la
naniére dont la recherche et 1'évaluation peuvent contribuer & amé-

liorer l1'efficacité des activités de santeé.

La Déclaration révolutionnaire adoptée en 1978 3 Alma-Ata re:
tera 1'un des grands jalons de 1'histoire de la santé et aussi de
1'histoire de 1'éducation pour la santé, a8 laquelle elle confére un

" 3 . 3 . . I} ’ 4
role primordial dans la promotion de sentiments de responsab111te‘7:§



individuelle et collective, et dans le développement de la capacité
des hommes 3 devenir partena’ves & part entiére de 1'action de pro-

motion et de protection de la santé.

Les objectifs des soins de santé primaires ne pourront étre
atteints qu'avec 1'aide de 1'éducation pour la santé. En fait, pour
rendre les soins de santé primaires accessibles & tous, il faudra
que tous les membres de la communauté s'efforcent de ne compter,
dans la mesure du possible, que sur leurs propres ressources et a
cette fin, il sera indispencable de les associer & la planification,
a la mise en place, et & 1'évaluation de svetémes de santé fondés sur

les soins de santé primaires.

I1 s'agit 13 d'une démarche qui s'écarte considérablement
ce I:approche traditionnelle dans laquelle la composante "éducation
pour la santé" étasit définie en fonction de progranmes hautement
focalisés de lutte contre la maladie ou de planification familiale,
et qui étaient exécutés conformément 2 des valeurs et attentes pro-
fessionneiles. Les progrzmmes de lutte contre des maladies déternmi-

nées restent nécessaires, rais ils doivent de plus en plus s'inscri-
me global de santé et de développenent.

A ce prepos, le Directeur Générel ce 1'0MS 2 clasirerent énon-
cé les points qui appellent une nouvelle fzgon de penser:

- 11 faut que 1'éducation pour lz senté élabore ces politi-
ques nouvelles conforres aux principes des scins de santé prinaires
et de la stratégie de la sznté pcur tcus ¢'ici 3 1'an 2000;

- 11 fzut que 1'éducation pour la sznté facilite le cévelop-

perent de ressources hurezines poscécdant les cefpecitécs récesszires

m

pour traduire en chjectifs les tet
d'icié 1'an 2000;

0n

sccizun ce lea seanté pour tous

- Il faut s'efforcer de céterminer quelles réthoces d'édu-
cation sont les mieux eppropriées pour promouvoir l'engagerent in-
dividuel et corrunzutaire ainsi que 1'zutoresponsabiliteé;

- I1 faut que 1'éducation pour la santé renforce son appro-
che plurisectorielie et accroisse la coordination des actions d'é-
ducation par le recours & une technologie appropriée;

- 1'éducation peur la santé doit accorder davantage d'atten-

¢

tion & 1a surveillencecet & 1'évaivation.



2- DEFINITIONS ET BUTS DE L'INFORMATION ET EDUCATION POUR LA SANTE

2.1- L'éducation pour la santé prise dans son sens le plus large

représente 1'ensemble_des_expiriences et des_situations " qui, dans
la vie d'un individu, d'un groupe ou d'une collectivité, peuvent mo-
difier ses croyances, son attitude et son comportement & 1'égard des

problémes de santeé".

Au niveau de la collectivité, 1'éducation pour la santé est
rientent en vue d'une action éclairée en matiére de santé; il s'agit
e les aider & prendre conscience des problémes de santé 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 resures nécessaires, avec l'appui des services compétent ¢

et des ressources collectives dont elle leur apprend a tirer judi-
cieusement parti.
2.2- Son hut est " d'zider les gens a acquérir la santé par leur
Propre corportement et leurs propres efforts. Elle s'appuie donc,
au départ, sur 1'in-érét que les particuliers rmanifestent pour 1l'a-
rélioration de leurs conditions d'existence et vise & leur faire
sentir, en tent qu'indiv.dus et rermbres d'une fzrmille, d'une collec-
tivité ou d'un Etat, que les progrés ce la szanté relévent de leur
Fropre responsabilité”. L'objectif de cette éducztion est d'amener
i'individu & traduire en actes ce cu'il & zppris zu sujet des movens

e protéger et ¢d'zréliorer sa sznté.

Cormposante des SSP et partie intégrente des zutres program-
d

res sanitaires, 1'Education pour lz sant

m

e prcpo 'zider les

tn

é e
individus et les collectivités & rieux icentifier et & rieux résou-
dre leurs prolbléires de sznté selon leurs rricrités, conmpte ternu de
levrs valeurs socio-culturelles,zvec leur Fropre participation per

des rmovens qui leur sont acceptebles.

3- PROBLEMATIOVE DL L'INFCRMATIQY ET DE L'EDUCATION POUR LA
SENTE

3.1- Introduction

On se rend compte aujourd'hui que la science et la techno-
logie ne peuvent contribuer & 1'amélioration du niveau de santé que

si les intéressés eux-mémes s'associent pleineeent aux prestateurs

A , . , e
de soins dans 1'action de prévention et de promotion de la santé. 45

De plus, dans un certain nombre de domaines, il est plus urgent de

(



bien utiliser les connaissances existantes que de chercher 3 en ac-
quérir de nouvelles et de créer de nouveaux outils, surtout si 1'on
tient compte de la considérable augmentation des dépenses médicales (e
ces derniéres années ( en particulier dans les pays industrialisés)
et des contraintes logistiques, entravant la fourniture de soins de
santé adéquats 3 la majorité de la population du globe.

En fait, le Septiéme programme général de travail de 1'OMS
stipule que les activités dans le domaine de 1'information et de
1'éducation pour la santé devraient viser 3 accroitre " le potentiel
individuel et collectif de participation et d'autoresponsabilité en
matiére de santé et & promouvoir un comportement sain, particulié-
rement en ce qui concerne la santé de la famille et la nutrition,
1'hygiéne de 1'environnement, les modes de vie sains, 1la prévention

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

Ces décisions constituent un défi majeur pour tous ceux qui
sont engagés dans le vaste domaine de la comrunication pour la san-
e

té. Mais 1'éducation pour la santé est-elle en mesure de relever ce
defi ?

La situztion azctuelle est parzdoxale. D'ure pert, progreés
techniques de plus en plus élaborés, productivité et croissance ma-
térielle souhaitées toujours plus corpétitives et irportantes, de
1'autre, maintien du plus grand nonbre en étet d'inmpuissance face

2 la reladie, la relnutrition, lz risére et l'ignerence.

Le ronde c'aujourd hui évolue & un rvthre sans précélent et
bon normbre de pavs en développerent ont, cans certeins cerzines fait
€en 1'espace d'une ou de deux gérérztions des frogrés techriques, gui

ont cerendé plusieurs gérérations zux pavs incustrizlisés.

Dans ces pays en développerent, les professionnels de la
santé se sont trop souvent attachés & " vendre" des pretiques sani-
taires rodernes,sans se soucier suffisamment de savoir si elles é-
taient transposstles dans le contexte socio-culturel des collecti-
vités intéressées. U'n probléme fondamental est donc de szvoir s'il
faut imposer aux communautés un svstéme de santé faisant appel a la
technologie moderne ou s'il faut permettre & chacune d'entre elles

de choisir le type de technologie appropriée. ‘7<0

Un autre probléme est que les soins de santé sont devenus le

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



d'influence de 1a science médicale tend & s'étendre 3 tous les as-
pects de la vie. Les soins de santé sont souvent considérés comme
synonymes de soins professionnels, une distinction nette étant éta-

blie entre les " fournisseurs" et les consommateurs" de presta-

tions sanitaires.

Dans le passé, les"fournisseurs’'de soins de santé se préoccu-
paient surtout de modifier lé comportement individuel, ce qui sous-
entendait que 1'individu seul était a blémer .

Cette approche rend les malades, les pauvres et les misérables res-
ponsables de leur maladie, de leur pauvreté et de leur misére. Elle
ignore le fait que dans bien des cas, ce n'est pas 1'individu qu'il
faut changer, mais l'environnement social dans lequel il vit. En
d'autres termes, les facteurs politiques, économiques et environne-
mentaux qui ont un effet négatif ou neutralisant sur un comportement

csain doivent étre modifiés.

A 1l'heure actuelle, il devient nécessaire de trouver de nouveaux
rovens pour satisfaire les aspirations des populations en ce qui
concerne le colt des soins de santé, 1'accés & des services profes-

sionrnels et la gualité de ces services.

Il est donc devenu urgent de procéder & ure évaluation critique
des approches de 1'éducztion sanitzire pour retenir celles Gul sem-

blent offrir une base solide pour ztteinire les chiectifs des soins

r.

e canté priraires.,
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e réle escentiel cde 1'écducet
la santé de lz rére, ce 1'enfznt et cde la farille z été consta-rent

réaffirmé cdans les reccrrzndations de ccrités techniques de 1'0%S.

0n

C'est ainsi qu'en 1952 un groupe d'experts de 1'0%S déclarait:
" La protection de lez raternité a pour objet de sauvegarder la san-
té des fermmes au cours de la grossesse et pendant 1'allaitement, de
leur apprendre les soins & donner aux enfants, de leur permettre
d'accoucher normalerent et de donner le jour 3 des enfants sains.
Dans son acceptation restreinte, 1'expression "protection de la ma-
ternité" désigne les soins & donner a la femme enceinte, les soins
au nouveau-né et les mesures permettant le maintien de la lactation.
Au sens large de 1'expression, la protection de la maternité commen-

ce beaucoup plus tdt et comprend toutes les mesures prises en faveur



des jeunes gens sueeptibles de devenir parents 3 leur tour, en vye

d'améliorer leur bien-étre et leur état de santé et de les aider a
se faire une idée juste de la vie familiale et de la place de la
famille dans la collectivité. La protection de la maternité doit
comprendre également des conseils sur le r61~ et la responsabilité
qui incombent aux parents et sur les problémes que posent la

stérilité et la procréation volontaire".

Selor une résolution adoptée par la Vingt et Uniéme Assermblée
Mondiale de la Santé en 1968, la planification familiale est con-
sidérée par de nombreux Etats Membres comme un élérment irportant
des services sanitaires de base, notarmrment de protection raternelle
et énfantile. ainsi que de la promotion de la santé des farmilles,
et elle joue un réle dans le développement social et économique;
toute famille doit avoir la possibilité d'obtenir des éclaircisse-
rents et des avis sur les questions relatives a la planification

familiale et notarment a la fécondité et & la stérilite.

En 1970, un groupe d'étude de 1'0MS sur 1'éducation sanitaire
en matiére de planification fanmiliale a estimé que celle-ci "suppose
une certaine raniere de renser et de vivre adoptée volontairerent
par des individus et des couples sur la2 base Cce cornaisszrces, d'at-
titudes et de cécisions prises en connziccznce de czuse, afin de
"

promouvoir la santé et le tien-étre c¢u groupe familial...”. De 1'avic

du groupe:

Tous ceux qui participent & ces prccrermes de sznté cc-prenant
Ces services de plenificeticn faraliale ccivernt &tre inities & 1'é-

ducation sanitaire afin cde fouvoir zrerner les irdividus & rrendre

e

leurs propres décicsions et & zgir ce rzniére earéliorer le canté
et le bien-&tre ce leur femille, et ccntrituer per 12 & prercuveir
la qualité ce la vie czrs leur collectivité ccr-e dzns le reve tout

entier.

Dans cette optique, la forrmaztion du fersonnel pourra ce faire
de deux maniéres:

a) orientation ou formation en cours d'emploi destinée a prépa-
rer le personnel en poste dans les services de santé et les ensei-
gnants de divers établiscements,

b) inclusion de 1'éducation sanitaire et des aspects ssnitaires
de la reproduction humaine, de 1la dynamique des populations et de la
planification familiale dans les programmes d'études des établisse-

ments assurant la formation du personnel pleinement qua]i{j?ﬁet au-

')
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xiligire dans le domaine de la santé et des secteurs apparentés.,

Cette formation 3 long terme revét une importance toute particulieére

Plus récemment, 1'0MS s'est préoccupée de renforcer 1a cellule
familiale pour qu'elle puisse résister aux vicissitudes dont s'ac-

compagnent des transformations sociales rapides et complexes,

3.2.2- Nutrition
Une famille mal nourrie ne peut étre en bonne santé et
c'est un domaine ou 1'éducation sanitaire a indiscutablement un ré-
le a jouer, car 13 malnutrition est souvent la conséquence de 1'i-
gnorance, des crovances, coutumes et pratiques alimentaires tradi-
tionnelles qui lui sont associées et des conditions socio-économi-
ques. lLe Comité d'experts 0MS/FA0 a souligné:

a) la nécessité de soumettre 3 urne évaluation critique 1'ef-
ficacité de 1'éducation nutritionnelle: nature, réthodes, contenu,
délais et ressources récessaires;

b) la nécessité d'analvser la nature et 1'efficacité de
1'éducation nutritionnelle donnée aux enfants d'dge scolzire et aux
acolescents; et

¢) la nécessité d'analvser les efforts d'éducation avtriticr-
relle en fonction des contraintes d'ordre éccncrique ou gutres, cui
irfluent sur 1l'sptituce des individus & azdopter et 2 eppliguer les

Fratiques nutritionnelles préconisées.

Depuis uvne vingtaine d'znnées, lec zctivités éducatives en ra-
tiére de nutrition font partie intégrante ¢'innc-bratblecs frogrernes
sanitaires soutenus par 1'0%S et le FiSFE (dzre les Erats “erbres,

€
Toutefois, bien que 1'on reconnaicce céscrrmeis l'irportarce yriror-
diale de 1'éducation nutriticrrnelle, celle-ci rn'est
rifiée, zppliquée et évezluée de rzniére efficace. Fn cutre, 1] est
ebsolurent indis;enszble Ce rultiplier les recherches sur les cc--
Forterents des pcpulations dans cdivers ccnteates culturels et sccio-

écononiques.

32.3- Hypiéne du_Yilieu et fssazinisse-ent de_bese

En bien des endroits, le ranque d'hygiéne dans la pepu-
lation s'explique par des coutures, une fagon 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 délibéré pour encoulager
la population & adopter des pratiques nouvelles.. Les membres de la
collectivité, quel que soit leur stade de développement, doivent 7%?

comprendre qu'ils doivent modifier leurs habitudes et &tre préts a
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travailler en commun pour que l1'environnement soit =o0ins pollué,

La nécessité de 1'éducation sanitaire dans les programmes na-
tionaux d'hygiéne du milieu a été soulignée depuis 1950 par 1'OMS
sur les sujets suivants: planification, organisation et administra-
tion des programmes nationaux d'hygiéne du milieu; médecine du tra-
vail; assainisserment de base!

-~ élimination des déchets solides:

- lutte contre la pollution de 1'eau;

- urbanisme et aménagements urbains dans leurs rapporis avec 1l'hy-
giéne du milieu;

- méthodes de traitement des eaux usées et protection sanitaire:

- élimination des déchets liquides;

- hygiéne des denrées zlirentaires.

Les besvins actuels en rmatiere d'hvgiéne du nilieu, dans les
Fays en développerent ou développés, sont trop vastes pour que les
fonds publics v suffisent. Si 1'on veut progresser rapidement et
gssurer les services d'asssainissement de bzse nécessaires, il faut
que la collectivité soit préte non seulerent a réclarer ces servi-
ces mais encore 3 les financer et & assurer =n rartie la responsa-
bilité de leur entretien. L'écducation tour lz Santé est 1'urn des meil-

leurs rovens ¢'obtenir cette coopéretion.

3.2.4- Maladies_transmissibles

L'éducation pour la santé cccupe urne place de choix dans

l'action renée rontre le Falucisrme, les rslecies véneéricrnes et les

tréponématoses, la variole, le trachore, 1=z lépre, les irfections
intestinales et norbre d'avtres rzlzdies trensrmissibles.

L'IES dans ce dorzine yoerterz surtost sur les recscres de
pProtection perscrnnelle et celles qui visent & erpécher lz constate-
tion de populztions irpertantes d'arthropodes et de rongeurs vecteurec.
Celles-ci coincident en partie avec les rzsures utilisées rour lut-
ter contre les vecteurs lors d'épidénies. Wéznmoins, certzines resu-
res généralenent associées & une action individuelle ou cecmrunautai-
re, par opposition & celles que prennent les unités de spécialistes
de la lutte antivectorielle, sont essentiellement préventives.

11 y a deux catégories de mesures de lutte antivectorielle

- les mesures d'urgence

- les mesures de lutte a long terme.

- Dans une situation d'urgence, lors d'une épidémie de maladie ar-

bovirale. une énergique 4ducation pour la santé en rapport avec<86>
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1'épidémie, une mobilisation rapide des ressources et la mise en

oeuvre des mesures de lutte sont nécessaires.

I1 faut encourager 1la Farticipastion communautaire dans la zone
affectée, au moyen d'avis au public et par 1'intermédiaire des méa-
dias et de fonctionnaires gouvernementaux, en vue d'aider le person-
nel effectuant une reconnaissance géographique préliminaire et les
opérations de pulvérisaticn. La population locale sera aussi incitée
3 accomplir des tiches communautaires ou indivicduelles visant & li-
miter la reproduction du vecteur et la transnission de la naladie,
par exemple élimination ou destruction de certains gites larvaires

et utilisation de roustiquaires.

T 3.3, Education pour_la santé des enfants d'dpe_scolaire et dec
jeunes_
Depuis 1949, en coilaboration avec 1'UNESCO, le FISE et
d'autres organisations, 1'0MS aide les Etats Yerbres & entreprendre
diverses activités visant & améliorer la santé et le bien-étre des

jeunes.

De nombreux probléres restent & résoudre. Par exerple,
en pourrait faire besucoup pour amélicrer 1'éducation pour la sante
des jeunes si les cbjectifs étaient clairenent céfinis, les princi-
Fes cirecteurs suivis, et les cbstaciec zuy Frogres enalvsés. Perri
les facteurs qui entravent le dévelcpperent cde 1'écucation rour la
santé & 1'éccle, on peut citer:

- le rang de priorité trés tes ztiribué & lz cznté et e
services de sznté dasns beaucoup Ce bucdzets netionaux, régicrnaux, ;rc
vinciaux et locaux;

- le fait que la récessité d4'vre cencerteation ;cur le c¢-
r

(@4

velopperent cdes procrar-es de
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des enfznts d'&ge scolzire ot ces Peés recornue cer-e
elle devrait 1'étre par les responszbles de 1'éducation nationale
et ceux de la santé;

- l'existence de probléres sanitaires accablents qu'ag-
grave encore l'insufficsence ou 1'zb5cence de services de canté de
base et de services connexes;

- la fragmentation des services existants souvent inten-
sifiée par des conflits interprofessionnels, si bien que la santé
et le bien-étre des enfants, de la famille et de 1la collectivité

peuvent étre négligés, voire totalement ouhliés;

% |
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- le fait que les dirigeants politiques n'ont pas reconnu
1s nécessité et la valeur d'un programme de santé complet, qui com-
prenne 1'éducation sanitaire et soit intégré & 1'ensemble des plans
et programmes de développement;

- le fait que les personnes les plus directement inté-
ressées—- éeléves, parents, enséignants, dirigeants locaux, travail-
leurs sanitaires et autres membres du personnel administratif local-
ne participent pas activement & la planification. et d la réalisation
des projets;

- le fait que, souvent, l'éducation sanitaire n'est pas
bien adaptée aux besoins et aux intéréts des enfants d'adge scolaire
et des jeunes, de leur famille et de la collectivité dont ils font
partie;

- le nanque de préparation adéquate chez les enseignants

chargés d¢'assurer 1'éducation sanitaire 3 tous les niveaux.

3.4, - lES dans la Forrmation des Personnels de Santé et Secteurs

£€2an2xes

L'Education pour la santé devrait normalerent faire par-
tie des activités de tous les travailleurs du Secteur de la Sante
et des Secteurs cornexes- meédecins, infirmiers, sages-fer-es, spé-
cizlistes ce 1'hygiéne cu 'ilieu, rutritionistes, traveilleurs so-
cizux, enseicnants, agents de vulgerisation ezricole et rersonnel
du développerent cormunautaire.

- L'Organisation !lordizle cde la Sernté a aidé & renforcer

la forrztion post-universitaire en écuceticn senitaire et sciences
csociales zrpparentées donnée 2 diverses cetégeries d'étudiznts dans

e
les écoles cde Santé publique cu ¢'zutres étatlissements.

a.
m-
lad
-
‘(L

Elle a notzrmrment attritue des hourses €s pour preée-

perer des enseignants de nivesu ;rofessicnrnel 3 disjenser vre for-

:6n en eéducation szniteire, envecvé cdes spécizlistes Ce 1'écduca-

th )
[y¥]
(a4
)4

tion sanitaire occuper cdes pcstes ¢'enseigrents dens certaines €co-
les de Santé publigue, et participer & ces études sur 1'éteblisse-
rent des prograr-es de cours, zinsi qu'ad la création Ce cerntres de
forrmation pratique.

- 'algré tous les efforts déployés pour integrer 1'IES da
la fornation des personnels de santé, les ectivités IES restent tr
limitées, et de ce fait 1'évaluation de leur impact sur le conpor-

tement des populations reste aléatoire. Les principales contrainte

.

sont liées 3: ‘

- L'insuffisance ocuantitative et qualitative du personne
formé en ILES

-L'utilisation souvent inadéquate de ce personnel \69\



4, ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE POUR LA COMPOSANTE 1.E.S.
AU _TCHAD

4.). Organisation et structures existantes

Le Bureau de 1'éducation pour la Santé au Mi-istére de la
Santé Publique, tel qu'il se présente actuellement ne zeut faire face
aux tdches classiques dévolues & un service d'éducaticn pour la santé.
Ceci expliqgue la rupture presque totale qui existe ent-e ce bureau
sensé coordonner toutes les activités en la matiére, e- les institu-
tions chargées de les exécuter. L'absence d'un prograc-e national
d'Education pour la Santé, véritable "trait d'union" e-tre les forma-
tions sanitaires a tous les échelons, contribue 3 rencdre les activités

d'I.E.S. trés difficiles & suivre et a évaluer.

4.2, Ressources disponibles

- Ressources humaines

. Personnel National : ] Ingénieur Sanitaire

] Technicien d'Assainisszrent forné enlt

. Fersonnel Internztional : 1 Fencticnnaire 0.''.S. Conseiller
a la Direction cde 2=z Fornation
Profecssicnnelle et “e 1'FEducation
cour le Serté.

-

- Infrastructures - Teccsources ratérielles

. Locaux

.o

Le rregrerre ne disfose cue d'une seule

piece exicue,

. Movens lcgistiqgues : Néarnt,

. Yiatériel - Equijerment : 2 Fureaux.

- Fessources Firnanciéres

. Le Programrne ne dispose pas de budget propre.

Y
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4.3. Activités

Les activités d'Education pour la santd ont toujours éteé
nenées dans les différentes formations sanitaires, par un personnel
souvent peu entrainé dans ce domaine. Les constatations faites démon-
trent qu'il n'y a pas de copréination entre les services de la santé
d'une part, et entre les services de santé et ceux du Ministére de
1'Information d'autres parts. Les séances d'IES cont organisées selon

une certaine rcutine et ne suscitent point la Participation du public.

. Pour la coordination et le suivi des séances éducatives, il
2 été crée au sein du Ministére de la Santé une Commission Information
et Education pour la Santé, dont la Direction du Génie Sanitaire avait

assuré la Présidence et qui était chergée de :

* Pregramner les séances éducatives Rzdio-diffusées avec les

cecbres de la comnmission.
e

Préparer la réunion des rembres de la cormmission.

* Fréperer le calendrier et développer les thémes avec les
ca“res techniques en collezboration avec lz Tzdic?iffusion %ationale
Tchalienne.

4.3.1. Touipe mohile IES

Elle étzit diricée par la Secticn d'F<ucetion reur le Sznté
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cépendznt de la Directicn du Génie Szrit

zfin de :

@ jopuleaticn sur le rncticn d'ezu ;otable,

» €t 1'irpcrtence ce la vacciration ctc...

fu niveau de lez Direction cu Gérnie Sarnitzire et ce ]'4cezi-

=1

isserent les filrms ci-zprés ont été projetés 2 trevers lz ville et

sa banlieue

- L'eau de cornscrrnztion : Gualités zcceptables
- L'assainissermernt du milieu

- Qu'est-ce que la nzladie ?

- Comment se transnet la naladie ?

- Le Paludisme

- L'Ankylostomiase

¢ 1."
. 3 Ay
-~ La Schistosomiase. C’

R S
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Ces films sont d'abord commentés en langues nationales, puis
projetés et rediscutés par la suite. Les films sont projetés selon le

calendrier congu dans les arrondissements respectifs de la ville, &
partir de 18 H 30.

Au niveau des SSP des films relatifs & certaines actions sani-
H

taires ont été projetés & 1'"intention des ASV. Il s'agit notamment

- L'eau de consommation

- L'assainissement du milieu
- Les maladies parasitaires
- La nutrition

- Le Paludisne.

4.3.2. Collaboration entre le Ministéredela Santé Publigue et le

Secrétariat 2 1'Information et &4 1'Orientation

4,3.2.1. PRadijo-Diffusion Mationale

En accord avec les responsables de la Radio-Diffusion Nationale,
une émission radio-diffusée hebdomadaire axée sur 1'Education pour 1la

Santé avant pour titre "LA SANTE AVANT TOUT" se déroule tous les :

- Mardi en Arabe 18 Ha 18 H 15
- lYlercredi en Sara de 17 Ha 17 H 15
et en Frangais de 22 4 4 22 4 30,

Les thémes radio-diffusés sont ceux présentés par la Commission
Information et Education pour la Senté sur propecsition des différents

services du Ministeére de la Santé.

Depuis le 15 Janvier 1087, 1z divicion ce la Fadio-Purale créée
au sein de la Radiodiffusion Nationale Tchadienne a réservé une tranche
horaire au Ministére de 1z Santé Publique pour une émission intitulée :
"SANTE PCUR ToOUS".

La division Radio-Rurale congoit et réalise les émissions radio-
phoniques destinées aux Populations rurales, conformément aux direc-
tives d'un Comité Interministériel créé a cet effet auprés du Ministeére
Chargé de 1'Information (Arrété n® 763/PR/SEPRIO/DG/86 du 5 'lai 1986).

Les progranmmes se déroulent ainsi :

- Mardi en Frangais de 20 H 30 3 2p H 45 -
- Mercredi en Arabe ou Sara de 15 F & 15 H 15. Qg:)
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4.3,2.2. Presse Fcrite

La collaboration avec ce s
établie dans le cadre spécifique de
nents survenant au sein du Ministeér:
couverts par la presse,

6.3.2.3. Precsse Filmée

Assure la couverture de tc:.-

YMinistére de la Santeé. Sur cgemande .
la presse filrmée fournit des photos

tibles d'étre impricées pour une lz-

4,3.3, Yilieu Scolazire

La Direction du Génie San::
affecté une équipe de techniciens ¢
Scoleire aux fins de

-~ Sensibiliser les éléves -
é€lérentzires ¢'hygiéne par des czus:
ce filmos.

- Participer et surtout or.
scclzire, point foczl de sensibilisc:

.3.4, Ceoordinztion ces activiteés 1ES pe:

ice n'est pas encore bien

ZES. Cependant tous les événe-

'z des services de Sant3 sont

les événements concernant le
certains services techniques,
:fiches marquantes suscep-

diffusion.

e et de 1'Assainissement a

-iziniszement auprés de 1'Yvgisne

o

“éur inculcuer des notions

&,

cours théoriques, projection

1ser 1l'Assainisserment en milieu

inistére de ls Santé Publigue

- En FIVRIER 1C8Z 2y sein cde C..

actions Sanitzires et Sociales) a ¢
et Ecvcation four 1s Santé. Son ré:
le Frograrne ational de 1'IES,

.S, (Comité de Coordinastion des

22 de d&finir la Strzgézie et

- Le 14 AQUT 1085 par rnote service X° 1507/1SP/SE/DSG a
été créée une Comzission d'Informat: ot d'Education pour la Santé
hargée de 1'élzboration et de 1'acc- :on du Progranme National de

%
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- Par arré&té n2 0026/MSP/CAB/86 du 17 OCTOBRE 1986 portant
réorganisation du Ministére de la Santé Publique, est créé un program-
me National de 1'I.E.S. rattaché a la Direction de 1a Formation Profeg-
sionnelle et de 1'Education pour la Santé, chargé de :

* Produire et diffuser du matériel éducatif 3 travers tout

le pays en collaboration avec les autres composantes.,

* Planifier et organiser des campagnes et des émissions

d'Education pour la Santé.

4.4, Analvce de Situation Actuelle de la Composante I.F.S.

Une petite étude a été réalisée d'OCTOBRE & prCEMBRE 1986
au niveau des différents départements ministériels menant tes acti-
vités I.E.S., afin d'assurer une meilleure coordination et rendre
la collaboration plus fructueuse. Les données recueillies ont permis
de : /

1° . Préciser les services chargés de 1'IES au sein de

checun des Ministéres.

2° . Connaitre les champs d'application de 1'IES

3° . Identifier les perscrnes ou équipes chargées de 1'IES
dens ces services,

4° ., Mettre en évidence les cifférentes zpproches ou réthodes
vtilisées four organiser les sézrces ¢'JFS et susciter

une grande farticipeticn du public.

53° . Noter l'irrtcrtznce zccordée & cetie cecrposante par le

rythme, la frécuence Ces séznces ¢'I1EC

m

6° . Identifier les btesoins fricritzires ce ces services sur
le plan des ressources nécesszires zu bon dérculerent

ces zctivités I.E.S.
Les déperterents rinistériels €t orgenismes avant fait
1'objet de 1'Etude sont les suivants :

- Ministére de la Santé Publique : Toutes les sections I.E.S.

rattachées aux différentes directions.

- Ministére des Affaires Sociales et de la Promotion Féminine.

0y



- 18 -

- Médecins Sans Frontiéres.

Le Ministére de 1'Agriculture et du Développement Rural
et le Ministére de 1'Elevage et de 1'Hydraulique Pastorale bien

que associés 3 1'étude n'ont pas fait part des activités qu'ils
ménent dans le domaine de 1'¥ES. 11 serait souhaitable de les
recontacter compte tenu des grandes possibilités qu'ils offrent

dans ce domaine.

La plupart des services ont constitué une équipe d'au
moins trois personnes. Certains services disposent méme d'une

équipe mobile chargée d'organiser des séances dans les quartiers.

Différentes catégories de personnel assurent des activités
I.E.5. selon les services, mais la grande majorité n'a pas regu
de forcation spécifique en 1.E.S. Chacun d'eux utilise les connais-

sances 2cquises auv cours de la formation de base.

Différentes approches, méthodes sont utilisées pour 1'I.E.S.,
mais le manque de temps n'a pas perris ce voir dans quelle mesure
le catériel éducatif éteit bien utilisé. Le rvthre et la périodicité,

le volure des activités I.E.S., varient suivant les services.

I1 ressort de cette analyse cde la situztion les principales

contraintes suivantes

- Les ressources huraines scnt insuffiszntes quentitativement
et qualitativerment ;
- Lles équijes constituées cont bescin ¢'étre renfcrcées et

le rersonnel qui les ccnstitue fermé cu recvclé ;

- Le perscnnel n'a pas toujours les rcoyvens de confectionner

ni de produire le ratériel éducatif;

- Les activités de recherche sur les cczporterments et

1'adéquation cu ratériel éducatif utilisé ne sont pas développées.



2.1. ENGAGEMENT NATIONAL

~ La Déclaration d'ALMA ATA a reconnu 1'IES comme étant une

composante fondamentale et indispensable des Soins .de Sante Primaires.

- Les Résolutions AFR/RC29/R10 et AFR/RC31/R4 téroignent de

1'icportance accordée par les Ltats Membres a 1'1ES.

La trente-deuxiéme Session du Comiteé Régional en
SEPTENMBRE 1982, la Trente-Sixiéme Assemblée Mondiale de la Santé en
198>, la Trente-quatriéme Session du Comité Régional de 1984 ont
porté leur attention sur 1'IES dans leurs discussions techniques.
ainsi vingt-deux des quarante-trois Ftats Membres de 1'0.M.S. ont
prévu la coopération techrique et financiére de 1'organisation pour
cettre en oeuvre leur progranre d'Information du public et éducation
pour la Santé. L'usage judicieux des mass média sera facilité par 1la
forration des journalistes sanitaires et dutres cocmunicateurs sociaux

pour renforcer les activités des SSP au riveau des collectivités,

L'0.M.S. se prcpose d'asccroitre ses efferts Four renforcer
les résultzts atteints dans ce dormaine irrortent cde changernents

cccporterentaux vis-a-vis des probléres de santé.

Aussi, le TCHAD se conforrent & la Tharte Africezire ce
Déveleppement Sanitaire, ainci qu'2 lapolitique céfinie Fer le consti-
tution de 1'0.M.S, et celle ce 1'0.0'.4. 2 réaffirré a plusieurs

reprises sa déterrniration & fzire accécer s

m

crulzticon entiére

s

¢'ici & 1"AN 2000 2 un nivezu de Sznté Fermettent cde rener une vie

rt

socizlerment et éccncrmigque ;rcductive.

- L'engzgerent du GOUVERNEMENT a, & raintes reprises été

exprimé dans la déclaration des autorités politiques et sanitazires,

- Dans 1'Acte Fondarental de 1a République (29 Septembre 1G82)
il est stipulé : "qu':n politique intérieure sous 1'autorité du Président

de la République, Chef de 1'Etat, le Gouvernement est notanment chargé

de la promotion et du Développement de l1a Santé et du Rien-étre de 1a

RS

Population".
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En 1983, dans uv.e déclaration de politique générale, le

Gouvernement affirmait :

"llne attention particuliére sera surtout accordée 3 la Santé Publique.

Des mecures adéquates seront- prises pour répondre aux besoins des

soins de Santé exprimés par nos populations”.

"Priorité de la médecine préventive sur la médecine curative".
Telle est 1'idée force du discours programme du !'inistre de la Santé
Publique, du Travail et des Affaires Sociales & la 2éme Conférence
Yationale de la Santé tenue 3 N'DJAMENA du OS5 au 12 DECEMBRE 1677.

Le TCHAD a reconnu les grands principes des Soins de Santé
Primaires en souscrivant & la Déclaration d'ALMA-ATA de 1978 qui a
feit de 1'IES une corposznte fondarentale et indispensable des Soins

de Santé Primaires.

40
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2,2, POLITIQUE ET NOUVELLES ORIENTATIONS POUR LA COMPOSAMNTE 1.E.S.

- Soucieux de donner & tous les Tchadiens d'ici a 1'AN 2.00D un

niveau qui leur permette de mener une vie socialement et économique-

ment productive;

- Considérant que 1'Information et 1'Education pour la Santé (I.E.S)

est une des corposantes essentielles des Soins de Santé Primaires -

Considérant gque les objectifs Ces SSP ne peuvent étre atteints

qu'avec 1'aide de 1'I.Z.%., le Gouverrnerent Tchadien déclare que le

meilleur rioven pour y parvenir serait de mettre sur pied une action

écducetive appropriée,visant & permettre zux individus de fzire fzce

nrogrerme national 4'T,
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3.1, Objectifs Généraux :

- Promouvoir dans le pays les activités de 1'I.E.S. et des
programmes d'utilisation des moyens de ccmmunication sociale et

des structures éducatives.

- Stimuler la participation des collectivités aux efforts
d'anélioration de leur propre Santé, dans le cadre d'une approche
rultisectorielle au développement socio-économique fondée sur les

Soins de Santé Frinaires.

- Prorcouvoir dans le pavs des recherches appliquées d 1'T.E.S
et aux services de Santé , notamment celles relatives aux stratégies
susceptibles d'erméliorer les comporterents sanitaires des individus

et ces collectiviteés.

- Tdentifier et collaborer avec les institutions nationales

us régionales pouvent contribuer zux recherches applicuées en

3.2. 0bjectifs Spécifiques :

- Forrer pour le ravs un novau ¢'éducateurs pour la Santé et

des cormnunicateurs sociaux qualifiés, capebles ce planifier et de
g

c
coordonner les progracmres nationaux d'I.E.S. et d'utiliser les rédia

rour 1'1,E.S.

Intégrer les cours d'I.E.S dans les programnes :

. Des établissements de formation professionnelle.

. Des écoles nrimaires et secondaires.

Créer un Centre de locucentation Sanitaire.

Pecycler le nersonnel socio-sanitaire et les agents de

1o

développement rural en service.
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- Identifier les principaux moyens traditionnels de communi-
carion vtilisés en T.E.S..

- Rendre disponible au niveau du pavs les novens de production

du matériel 1ES,

4%



L'TI.E.S. est une des caractéristiques essentielles de la stra-
tégie régionale adoptée pour la Trente-cinquiéme Session du Comité

Régional pour 1'Afrique (1985) en vue d'accélérer la réalisation de 1la

.

SPT/2.000. Ainsi différentes stratégies sont proposées en conséquence

4.1. Renfor-ement des Structures Nationales chargéesde T.E.S

I11 s'agira de renforcer la capacité pour rendre ces structures

plus opérationnelles, en les dotant de tous les moyens nécessaires.

4,2, Planification et Coordination des activités

Mettre en place les mécanismes devant permettre de coordonner
les activités planifiées par les différentes corposantes des SSP,

incluant 1'T.E.S. aux différents nivesux des structures nationales.

4.3. Forration du personnel

Encourager 12 forration des Journazlistes en 1.E.S,

Introcuire ou développer les cours I.E.S. dans la forration de
base et la ferostion continue, le recvclege des personnels cde Santé

-

et secteurs connexes.

4,4, Yobilisation Sociale

Inforcer et utiliser toutes les structures sociales existantes
en s'zppuyant sur les différents tyvpes de rédia cdisponibles, pour
scutenir les structures de participation des Cormunzutés azun zctivités
de Santé.

4,5, Fecherch:

Une stratégie globale de recherche en 1.E.S. doit étre définie
et orientée vers la recherche appliquée dans 1'utilisation des rédia
et comnunicateurs traditionnels, et sur les changements comportemen.au?

relatifs a tous les problémes de Santé.

&
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Les activités ¢de 1'I.E.E. sont intéarées dans toutes les
conposantes ces Soins de Santé Primaires. 2 ce titre, 1'I.%.5,.
utilisera les rénes structures & différents niveaux. Il s'agira
surtout de développer les mécanisnes de coordination/collaboration
avec toutes les composantes aux différents niveaux des structures

chargées de 1'I.E.S.

5.1. RINFORCENMENT DES STRUCTURES YATIONALES CiARG!

n
1

S DE 1.

Lel

S

L

. Organiser le service chargé de faire appliquer le
progranme national I.E.S. en mettant en place, les
cacres politicue, juridique, instituticnnel de 1'IES,

s
Oou reviser ceux existants.

. Définir les attributions de ce service et les dif-
férents tureaux qui le ccryosent (cf organigram-e en

znnexe 4).

Ces ) .
. Définir le profil du ferscnnel devzat constituer

de 1'1.

[Kai
n

1'fquipe chargé

4]

. &u niveezu centrel.

I

. Procéder & 1'zffectaticn cdes dif?

M.

rents rentrecs de

cette Cquipe.

. Doter le service en ressources ~ztérielles et finzcnciire
récescaires au hon dérculerent dec azctivitée de ccoriin:

tica sur le tlan de 1.1.S,

. ‘lettre en place les moyens logistigues devent rerrettre
aux responsables I.T.S., d'zssurer la ligison evec les

autres services.

. Arménager et équiper un local pour la production cu

nmatériel éducatif.

. Créer des cellules chargées de coordonner les artivités

I1.E.S. aux différents niveaux des structures naticnales

45

et renforcer celles existantes.
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5.2. PLAMIFICATION ET COORDINATION DES ACTIVITES

5.2.). Activités Générales I.E.S.

. Développer des brogrammes d'animation en 1.E.S. 2
la Radio et dans les autres média.

. Concevoir et développer un progranme d'animation et
d'information des organisations de masse et de jeuﬁesse.

. Organiser des causeries-débats sur des thémes divers,
relatifs 3 la Santé au sein des Communautés.

. Créer un centre de Documentation/Information sanitair
dans le pays et des antennes ou cellules aux différents niveaux et
leur donner les movens nécessaires.

. Produire du matériel éducatif approprié destiné aux
différentes composantes des SSP.

. Renforcer la collaboration intersectorielle en créant

des structures et mécanisres appropriés.,

5.2.2. Activités Spécifiques T.E.S.

Ce sont celles qui seront cdéveloryées, 2 1'intention

des populations par les organes de presce.

Elles s'inscriront dans le czdre ces ccmyosentes des

Soins de Sznté Priraires et dzns les Cifférernt

0n

rregrarmes de dévelo) -

perent sznitaire et Cévelofprerent sscio-écorcz-

[

cre.

ba }

11 s'egira des zctivités T1.5.S. ¢ TEfyort avec :

~ L2 Sznté “zterrelle et 1-°

ny
)
-~
.

ile v cerpris lz Flani-
ficeticn fezrilizle.

ire et les ~esvres

n
m
'

- L'aprreovicicnnerernt en ezu
d'assainisserent Ce base.

- La prorcticn d'une zlirentation correcte.

- Lla vaccination contre les principales mzladies
infectieuses.

- La prévention et la lutte contre les endémies locales

- Le traiterent approprié des malzdies et traumatisnmes
courants,

- L'utilisation judicieuse des médicaments essentiels.

Ul
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Des guides doivent étre flaborés et mis & la disposition :

~ des Formateurs : Ecoles Primaires, Secondaires et Profes-

sionnelles.

- Des Services : Tous les services menant des activités en

rapport avec les différentes composantes des SSP.
- Des Agences Internationales et Organisations non Gouverne-
mentales pour une reilleure harmonisation des stratégies au niveau

du payvs.

- Des organisations de masse.

4]
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5.3. FORMATION DU PERSONNEL

Planifier la formation sur place ou & 1'étranger, de

Journalistes Sanitaires et autres communicateurs sociaux, par des

ateliers nationaux, en collaboration avec le Secrétariat d'Etat

4 1'Information et a 1'Orientation.

. Réviser les contenus des cours d'IES, et les renforcer

au besoin & 1'Ecole Nationale de Santé Publique et du Service Social.

. Etudier en collaboration avec les différents dépar-
cents ministériels, les voies et rovens pour introduire les Guides
I.E.S. dans la forration des forrateurs, et dans les Ecoles Primaires,

Secondaires et Frofessionnelles.

. Planifier des Sérinaires et seccions de recvclage afin
d'initier le personnel cde Sznté et ce Secteurs z-rarentés, zux
techniques de corrunication sociazle 3 travers le pave.,

« Orgenicer des conférences-débats nztionaux pour sensi-
biliser les cadres des ministéres, et Associations Socio-Profes-

sionnelles sur 1'1.E.S., et les problémes de Santé.

b

cood.n.
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5.4. MOBILISATION SOCIALE

. Développer, soutenir les approches novatrices visant &
faire participer les Comnmunautés, les groupes cibies auxquels
s'adressent les différents programmes I.£.5, : enseignants des
écoles primaires et secondaires, agents de développement rural,
de 1'alphabétisation et de la formation des adultes, les Associations
socio-professionnelles, praticiens traditionnels.

. Diffuser le ratériel éducatif en 1'adaptant aux différents

groupes cibles dans les larcues nationales.

1



5.5. RECHERCHE

. Promouvoir 1a recherche appliquée, en indiquant la
.

méthodologie de recherches en Sciences Humaines dans les progranmes
de formation des personnels de Santé et des Services Sociaux :
Des sujets de mémoire ou thése, peuvent étre choisis et confiés &
des é;udiants en Sciences Humaines ou en Santé Publique. Ces projets
de recherche appliquée peuvent concerner :

. les problémes prioritaires de Santé

. 1'engagenent communautaire

. 1'uti. .ation des services de Santé

. le processus de comrunication, éducation pour la Santé

. 1'utilisation des royens traditionnels de communication

- productior de ratériel éducztif & adepter aux réalités

socio-culturelles locales.

|00
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RESSOURCES NECESSAIRES AU PROGRAMME NATIONAL D'T.E.S,

6.1. Renforcement des Structures Nationales

6-1.1. Infrastructures
. Deux Bureaux équipés
- Une Salle équipée pour le Dessinateur
< Une Salle équipée pour le matériel audio-visuel et appareils
divers.
« Un local pour chaque cellule I.E.S. 3 créer aux niveaux

régional et pPériphérique.

6.1.2. Ressources Humaines

« Un Cadre Supérieur Spécialisé en I1.E.S.
. Deux cadres moyens formés en I.E.S.

« Un Dessinateur

- Un Technicien de 1'Audio-Visyel

« Un Secrétaire

« Un Chauffeur.

. ‘iatériel de Bureauy
. Yatériel didactique
. Matériel audiovisuel

(cf liste détz 11ée 2 1'annexe n° 7 )

« Un Véhicule tout terrain - Carburant.

- Fonds nécessaires pour couvrir les frais de fonctionnement du

du service chargé du Programme Yational I.E.S.

ot LD(
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€.2. Planification et Coordination des Activités

6.2.1. Ressouces Humaines

Dans le cadre de la collaboration intersectorielle, 1'Equipe
chargée du Programme National I.E.S. devrait associer les cadres
des différents ministéres techhiques pour la planification et une

meilleure coordination des activités,

Toutes les personnes ressources susceptibles d'apporter leur
contribution peuvent &i:: sollicitées auprés des services et Insti-

tutions nationales ou régionales.

6.2.2. Ressources Matérielles

Les cellules crées aux niveaux régional et périphérique doivent

étre dotées du matériel nécessaire (de bureau, matériel éducatif) pour

la bonne exécution des activités.

6.2.3. Ressources Financiéres

Des fonds doivent étre alloués pour l'entretien et la réparation

du ratériel, et la production du matériel éducatif.

6.3. Forrmation du Personnel

. Fonds nécessaires pour couvrir tous les frais de formation v

compris la confection du rmatériel dicactique.

U'n ou plusieurs consultants, fazcilitazteurs sont 2 prévoir

dans les frais de forration,

6.4, Yobilisation Sociale

.Fonds pour couvrir les frajs divers relatifs aux nissions,Etudes.
fnouétesetc... nécessaires pPour mener les activités liées 2 cette
stratégie.

10
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CHAPITRE VII

RESULTATS ATTENDUS D'ICY L'AM 2000

7.1. PLANIFICATIOM DES ACTIVITES

. Entreprendre un inventaire de toutes les ressources disponibles
dans le domaine de la communication interpersonnelle en analvsant
l'organisation du systéme de vulgarisation, animation, développement
rural.

. Mettre en place une stratégie glodale qui serait élatorée &

partir des principaux éléments suivants :

- Identification des populations cibles :
. Cécideurs du secteur sanitaire et des secteurs connexes,
+ personnel de santé et d'autres secteurs,
. 8rand public (execzples groupes vulnérables, groupes

influants dans les cormunautés etc...).

- Spécification des objectifs prioritaires pour chaque population

cible et moyens d'évaluation.

- Déteraination des contenus des ressages, choix (et mélange) des
=édias et approches pour chaque population cible, basée sur une

connaissance des attitudec et croyances c¢ans les populations cibles.

- Identification des rovens de renforcer et reproduire les

Liesseges prioritaires par les rescsources diponibles.

- Identification de strztégies alternatives pour atteindre
les objectifs (exerple doit-on dévelcpper une campazne pour un
objectif particulier ou plusieurs nessages doivent-ils étre trans-

mis sirmultenérent ?).

- Elaborer les guides IES destinés aux services et asux Ecoles
de formation (Ecoles Yorrmales - Ecoles de Santé) et aux Ecoles

Primaires et Secondaires.

- Inclure 1'IES dans les Guides qui seront élaborés pour 1la

formation des ASY.

0%
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7.2. FORMATION DU PERSONKEL.-.

. Réviser les cours IES contenus dans tous les progranmes de
Formation a 1'ENSPSS, d'ici 1990.

. Introduire les cours d'IES dans au moins 50 Z des Ecoles

primaires et secondaires de 192C a 1995,

.» Evaluer les besoins en formation-recvclage IES du personnel

existant,

. Planifier au moins 2 séminaires/an de 1988 & 1995 pour des

équipes multisectorielles (santé et secteurs connexes).

7.3. NORILISATINY SOCIALE

. Soutenir les structures de perticipation en utilisant les

covens traditionnels de comrunication sociale.

7.4, RECHERCHE

. tlettre en place des projets de recherche appliquée en

définissant les différents thémes 2 développer en collaborant avec

les institutions nationales.



C H A P I T R E VIII
L2 20 2313 2 3 TR g el o T o e v Topryupy
PLAN "D'ACTTION

1]
L'information et 1'Education pour la Santé, reconnue comme une composante
fondamentale et indispensable des Soins de Santé Primaires, impose 1'Etablissement

d'un plan d'action afin d'accélérer 1'instauration de la Santé pour Tous d'ici a
1'AN 2000.

Le plan d'action ici proposé devra étre progressivenent nis 4 jour selon
les besoins.,

I1 est icportant de souligner que le développement d'un programme d'I.E.S.
nécessitera plusieurs activités et études spécifiques pour en assurer la faisabilité

et la pertinence.

Les activités 3 envisager pour le démarrage de la phase préparatoire
peuvent étre :

1° VOYAGE D'ETUDES : Flanifier le voyage d'étude dans les pavs ou il

existe un progracce bien développé d'I1.E.S. pour les responsables Nationaux.
2° ETITES
. Développer des études-pilotes dans 1'éducation des rasses par la radio
. Etudier les besoins en forration du personnel en activites,

3° SEMINAIRES :

. Organiser des sérminaires rultisectoriels avant pour ohjectif 1'identi-

fication des besoins, récznis-es et politicue pour ure collzboration en I.E.S.

Les activités découlant des stratégies définies doivent couvrir la période
1687 & 1997 soit une décennie. Les trois derniéres années pourraient étre consacrées
& 1'évaluation du programne, ce qui n'exclut pas que de petitec évaluations aient

lieu pendant le déroulement du progranze.

Y A
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PLAN D'ACTION POUR LA MISE

FN  OLUVRFE

nu

PROGRAMME

NATIONAL

I.E.S.

0

STRATEGTITES

ACTIVITES

1987

P ER T O0ODE

T

1984

1989

1990

1991

1992

1993] 1994

1995

1996

1997

1998

1999

I.

90|

RENFORCEMENT DES
STRUCTUIRES NATIO-

NALES

l1.1. Orpaniser 1le service charpé de
(airc- appliquer le programme national
I.E.S.

- Mettre en place les cadres politique,
juridique , institutionnel .

- Reviser les textes existants ct les
modif ier au besoin.

1.2. Délinir les attributions de ce
service et les différents burcaux qui
le composent.

I.3. Définir le profil du personncl
devant constituer 1'Equipe chargée de
I.E.S. au riveau central.

1.4, Procéder 4 1'affectation des
différents membres de cette Equipe.

- Orpaniser un voyape d'étude, ou des
stages a 1'¢tranger selon les besoins.

- Orpaniser un séminaire ou des séanced
d'informations pour les membres de
1'Equipe ct les collaboratecurs des
autres composantes.,

1.5. Doter le service con ressources
matericlles et [inancicres nécessaires
au déroulement des activités ILE.S.




PLAN D'ACTION POUR LA MISE EN OLUVRE DU PROCRAMME NATIOMAL I.FE.S.
= 0

P ER 1T ODE

STRATEGIES ACTTVITES -

1087(19HH 1989 11990 (1991 [199211993] 199411995|1996| 1947} 1998) 1999| 2.000

1.6. Mettre en place les moyens logis-| + + + + + + + + + + + %
tiques pour liaison entre Equipe ct
collaboratcurs autres composantes.

1.7. Aménapement local et Installation
matériel Educatif,

1.8. Mettre en place des cellules IFES + + + +
aux différents niveaux des structures
(régionales ct périphériques) .

* Renforcer les cellules existantes

* Créer des cellules au niveau des
structures régionales ct périphé—
riques.

IT. PLANIFTICATTION ET| 2.1. Renforcer la collaboration intero + + + + + + + | + + + |+ +

COORDINATION DES sectoriclle en créant des structures

ACTIVITES ct mécanismes appror. iés,

* Redynamiser un calendrier e
travail pour cclie soun-
commission.

2.2. Développer des proprammes d'ani- | + + + + + + + + + + + +
mation en T.E.S. a 1la radio et dans
les autres mAdia.

LO]

2.3. Organiscr des causeries-débats + + + + +
sur des themes divers relatifs a 1a
santé au scin des communautés.




PLAH D'ACTION  POUR LA MISE

0

EN  OEUVRE

nu

I'ROCGRAMHE  NATIOHAL

[.E.S.

STRATEGTIES

ACTTVITES

1987

1988

1989

l)

R 1

0O D E

1991

1992

19931

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2.000

II. PLANTFICATION ET

COORDINATION DIS
ACTIVITES

2.4, Créer un centre de Documentation
Information Sanitaire dans le pays

* Crcéer un centre au niveau central

ct lc doter des moyens nccessaires.

* Creéer des cellules de NDocumenta-
tion/Information au niveau régional.

2.5. Produire 1e matériel Sducatil
approprié, desting® aux diflérentes
composantes el Institutions nationales

* Flaborer des Guides T.F.S. A
1'intention des services, des Ecoles
(Fcoles Primaires, Seccondaires ot

Professionnelics), et des Orpanisa-
tions de Manse.

* Produire les affiches, manuels

films (sur bobine ou cassette vidéd

diaposilives, photos, livrets ctc...

a U'intention du prand public.

- 8¢

ITI. FORMATION DU
PERSONNEL

90|

3.1. Planilier 1a lformation =ur place
ou a 1'étranper de 1'Equipe chargée de
1.E.S. (Santes - Méedip).

3.2. Planifier ct orpaniser la Forma-
tion des Formateurs pour 1'utilisation
des Guides T.E.S.




PLAN D'ACTION IOUR LA MISE

EN  OEUVRE

STRATEGILES

ACTIVITEFES

III. FORMATION DU

PERSONNEL

3.3. Procéder a 1la révision des pro-
grammes T.E.S. a E.N.S.P.S.S.

3.4, Planifier ct orpaniser lcs
sessions de formation ou de recyclape
des personncls de santé sur les tech-
niques dc communication socialce.

3.5. Orpganiser des conférences déhats
nationaux pour la sensibilisation des
cadres nationaux (différents ministéres
techniques) et Associations socio-
Professionnelles.

IV, MOBTLISATION
SOCIALE

-
-

4.1, Développer les activités novatri-
ces favorisarnt une prande participa-
tion du public aux activités 1.E.S.

* Exploiter les moyens traditionnels
de communication : théiitre, contes,
sayncttes, ctce...

* Développer les aclivilds existantes
ayant suscitd¢ 1'intérét du public.

4.2. Diffuser le matériel éducatifl
adapté aux différents proupes cibles

* Produire le maLtériel en tenant
compte des particularites et caracto-
ristiques lices a chaque proupe cible.

PROGRAMMIS

6€t




PLAN  D'ACTION  POUR LA MISE EN  OEUVRIEE DU PROGRAMME  NATIOMAL I.E.S.
- 0]
P E R L O D E
STRATEGTIES ACTIVITES 7777777777777 - ;
1987] 1988198911990 1991 11992{1993] 1994{1995|1996]1997| 1998| 1999| 2.000
IV, MOBILISATION * Tester ce matéricl sur des petits + + + + + + + +
SOCIALE groupes.
* Assurer 1a diffusion. + + + + + + + +
V. RECHERCIE 5.1. Promouvoir la recherche appliquée + + + + + + + + + +
sur les problémes prioritaires de Santd.
* Tdentificr les Tnstitutions Natio- + + + + + + + + +
nales ou Répionales susceptibles ‘
de collaborer.
'
* Mettre cn place les mécanismes de + + + + + + + + + + g
cette collaboration,
1
+ + + + + + + + + +

q

* Tdentificr les persennes ressources
qui sc chargeraient des différents
projects.




CHAPITRE IX

JNDICATEURS

Les indicateurs proposés constituent les instruments devant
permettre d'évaluer le programme national d'IES en considérant les
différents éléments du processus d'évaluation & savoir:

. la pertinence

. 1'adéquation

. 1'état d'avancement

. 1'efficience

. 1'efficacité

. 1'inpact

L'évaluation concerne la couverture sanitaire et les actions
rmenées par les populations dans le but de mazintenir et d'améliorer
leur propre état de santé. Les principaux indicateurs utilisés sont
ceux des prestations de soins et ceux de la ccuverture par les

soins de santé primaires.

€.1- INDICATEURS TLE PRESTATION DE SQINS

€.1.1- Disponibijlité:

. Unités de Santé/population
. Ratio personnel formé en 15%/population

. Pourcentage de villages dotés d'un centre d'alphabétisation
0.1,2,- 3ccessibhilité

Feut se juger en examinant la disporibilité et en appréciant
l'utilisation des services.

. Pourcentage de villages se trouvzrnt & roins de 5 km d'une
Urité de Santé.

. Nombre de villages visités par les Eguipes robiles d'une
ces cormpesantes des SSP/rois.

. Fourcentzge de personnes disposant d'un poste radio.

©,1.3.~- Vtilisation

I1 s'agit d'établir le rapport entre personnes avant besoin

d'un service et qui le regoivent effectiverent dans 1'année.
. Pourcentage de population frécuentant les unités de santé
. Pourcentage de la population assistant & une séance IES

. Pourcentage de la population écoutant collectivement les

émissions sanitaires en langues nationales.

2.2- INDPICATEUPS DE CCUVERTURE PAR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

9.2.1.- Education communautaire appropriée: I/

. Nombre de séances éducatives par mois dans une unité de

.
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9.2.2- Promotion de bonnes conditions alimentajres et nutrition-
nelles:

- Pourcentage ‘e la population ayant suivi des séances édu-
catives sur le marafchage.

. Pourcentage de la population avant suivi des séances édu-
catives sur le petit élevage.

. Pourcentage de 1la ﬁopulation avant suivi des séances édu-
catives sur l'utilisation des produits du petit élevage.
9.2.3- Approvisionnement suffisant en eau potable et assainissement
de base:

. Pourcentage de population avant suivi des séances éducati-
ves sur la preotection des points d'eau.

. Pourcentage de population avant suivi des séances éducati-
ves-sur 1'utilisation de latrines.

. Pourcentage de population avant suivi des séances éducati-
ves sur l'isolerent des animaux domestiques,

. Pourcentage de population ayvant suivi des séances éducati-

ves sur 1'élirination des ordures rénagéres.

9.2.4 -~ Santé Maternelle et Infantile

. Pourcentage des fernmes enceintes avant suivi des séances

t
IZS sur 1l'irportance des consultations prénatales

Vd

. Pourcentage de réres avant suivi des séances ES sur 1'im-
rortance des consultations de nourricssons.
. Pourcentaze de fermnes avant suivi des séances éducatives

sur la planificetion farmiliale.

9.2.5- Vaccinations contre les reledies infectieucses:

. Yombre de méres avant suivi cdes séances d'Inforrmation sur
les vaccinations.
.9.2.6— Prévention et lutte contre les endéries locales:

. Pourcentzge de rorulation évent suivi cdes séencecs d'Infor-

ratiecn sur les endéries locsles.

©.2.7- Traiterent des lésions et rzladies courantes
. Pourcentzge de 1a populstion avent suivi cdes séances &duce-
tives sur l'utilisation des Sels de Réhydratation Orzle (S.R.0.) ou

de la préparation rénagére de la solution salée-sucrée.

| 1






Annexe 2

ETAT DES BESOINS EN INFRASTRUCTURES ET EN PERSONNEL
DU' PROGRAMYE NATIONAL DES SSP

\ \ . T rces s
Nbre total | Nbre existant] Déficit
* \l L U .
BESOINS EN L'AN 2000 requis 1986 a combler
A - INFRASTRUCTURE
~ U'nité de Santé L4477 - 4477
- Dispensaires et Infirmeries 460 288 172
- Centres médicaux 82 20 62
~ Hopitaux régionaux 14 5 9
B - PERSONNEL
- Unités de Santé: 2 Agents de Santé 8954 - 8954
2 Accoucheuses 8954 - 8954
traditionnelles
- Dispensaires : 1 Tnfirmier d'Etat 269 17 A
2 Infirmiers brevetés Q20 130 790
2 Matrones GZ0 14 906
1 Technicien de Labo. 60 4 456
1 Agent d'Assainiss. 460 - 460
1 Yaneuvre LED - 460
- Centres médicaux:2 “édecins 154 17 147
4 Infirmiers d'Etat 328 21 307
4 Infirrciers brevetés 32 71 257
2 Techniciens d'Asszinis. 164 104 60
2 Sages-femmes 164 | 163
2 Laborantins 164 1 163
2 Chauffeurs 164 - 164
1 Cuisier &2 - g2
3 Yan®uvre 256 - 246
- Hopitaux régionaux :
1 Hédecins Responsables
des SSP 14 14 0
2 Trgénieurs Saniteires 14 - 14
1 Educateur pour la
Santé 14 - 14
2 Infirmiers diplémés
d'Etat 28 - 28




Annexe 3

Distribution des soins de santé et autres fonctions assurées

aux gifférents échelons

Services/Fonctions Echelon 1° Echelon |2° Echelon 3° Echelon
Unités de | de recours [de recours de recours
Base
1. Education Sanitaire .
X X X X

2. Pronotion de 1'approvision-

necent alimentaire et d'une X X x X

nutrition adéquate
3. Fourniture d'eau potable et X x x X

assainissement de base
4. Santé Maternelle et Infantile

v cozpris la Planification des X X % x

naissances
5. Vaccinations X X
6. Prévention de lutte contre les ' . .

maladies locales endéniques X x X X
7. Traiterent approprié des mazladies X x x .

et trauratismes courants ’
8. Fourniture de médicaments

essentiels X X X X
9. Forration X X % N
10. Supervision /appui X X X
11. Soutien logistique X X X b
12. Evaluation X X X X




ORGANTGRAMIE DI LA DIRECTION DL LA FORMATION  PROFESSTONNELLE
F1 EDUCATION  PGHR LA SANTE

DIRECTION de 1a FORMATION PROFES- CONSETLLER  O.M.S.
STONNELLE et “DHCATION pour Ia FOR”AT[ON
SANTE
FCOLE, NATTONALIL, SANTE
PUBLIQUE SERVICES SOCTAUX
DIVISTON PLANTFTCATION RESPONSALLE NATIONAL DIVISTON - BOURSES
RECYCLAGE-PERFECTTOMNIE -
MENT (Personncl) P.N.ILELS, ct FORMATION
SECTION CONCEPTTION PROGRAMMES T1.1..S. SECTTON PRODUCTTON MATERTEL
et FORMATTON FDUCATIF
——
& ,
PUREAL de DISSIN et de [ BUREAU de GESTION ]

PUATOCRAPIT
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Annexe 5

DESCRIPTION DES TACHES DU PERSONNMEL

. Programme National d'Information Fducation pour la Santé

Responsable : Cadre Supérieur de la Santé Spécialisé en IES ou en
Santé Publique. ‘

- Exécute le programme national d'IES.

- Applique les stratégies adoptées en fonctinn des populations
cibles.

- Assure la diffusion des programmes d'IES.

- Participe 3 la production, reproduction du matériel éducatif
nécessaire au bon déroulement des activités IES.

- Assure la gestion du matériel technique mis & sa disposition.

- Participe en collaboration avec les spécialistes des médias a
l'organisation de séminaires sur 1'IES.

Section conception des progranmes d'IES

RKesponsable : Technicien de la Sante (Diplémés d'Etat - Infirmiers,
Sages-Fermmes, Techniciens d'Assainissement) spécialisé en IES ou en
santé communautaire.

- Elabore en collaboration avec les différentes directions et les
responsables des médias, les progracmes 3 diffuser.

- Perticipe aux canpagnes de sensibilisation orgznisées par les
responsables des autres composantes des SSP;

- Participe aux diverses enguétes entreprises pour évaluer 1'impact
des activités IES,

Section Production de rmatériel éducatif

Responsable : Technicien de la santé (Technicien d'assainissement,
Infirmier, sage-fermes) forré en IES ou en santé corrunautaire.

- Participe & la production du ratériel éducatif en collaboration
avec les responszbles IES au niveau des asutres composantes.

- Assure la diffusion de ce nmatériel selon les besoin exprimés par les
cifférents services.

- Assure la gestion de tout le matériel mis & sa disposition,

- Organise une médiathéque et met en Place un systéme de prét pour
les services et Institutions de formation.

17



Annexe 5 bis

DESCRIPTION DES TACHES DU PERSOMNEL

BRureau de Gestion :

Responsable : Un Agent d'Administration (Titulaire du dipléme ler cycle
de 1'E.N.A.M.).:

- Assure la gestion des ressources appartenant au Programme National
IIE.S.

- Veille & 1'entretien du matériel Audio-visuel du Programme.
~ Assure les différents contacts avec les'Etablissements et services

fournissant le matériel éducatif au Ministére de la Santé (pour les
factures proforma, devis etc...).

Bureau de Dessin et Photographie :

Responsable : Un Agent titulaire d'un diplome de Lycée Technique

ou équivalent :

- Effectue les dessins, maquettes nécessaires au programme national
I.E.S

- Collabore avec les Services et EFtablissements chargés de 1a
reproduction de natériel éducatif.

- Assure des prises de vue (photographie, vidéo-films etc...)
8u cours de cenpagnes de sensibilisation organisées par les
corposantes SSP, et les diverses séances IFS utiles a reproduire.
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N° 6

DESCRIPTION DES TACHES DES RESPONSABLES I1.E.S. DANS UNE COMPOSANTE SSP

‘de

Chaque agent chargé de coordonner les activités IES au niveauy

chaque composante des Soins de Santé Primaires aura 3 accomplir les

tdches suivantes :

de
le
de

et

en

- Planifier, organiser, exécuter et superviser les activités IES
la comﬁosante SSP & laquelle il est affecté en collaboration avec
responsable IES de la Direction de 1a Formation Professionnelle et
1'Education pour la Santé (D.F.P.E.S.). .

- Participer & 1a planification et a l'organisation des séminaires
sessions de foroation continue/recyclage qui seront programmés par
DFPES.

- Participer & la production, diffusion du matériel éducatif

collaborant avec la DFPES.

- Superviser les activités IES spécifiques 4 sa composante en

collaboration avec la DFPES et la DSSP aux niveaux régional et péri-

phérique.

- Sélectionner et développer les théres IES & diffuser en col-

laborant avec les responsables des autres cornposantes SSP et les

spécialistes cdes rédias (radio, presse écrite, filmée etc...).

- Particper aux activités de recherche en 1LS renées dans le

cadre du progranme national IES.

- Participer a4 1'évaluation des activites d'IES,



Anpexe /

LISTE MATERIEL NECESSAIRE AU PNIES

Le coidt du matériel et le budget nécessaire au fonctionnement

du service IES devront étre estimés par un Consultant si possible.

1°) Imprimés

Toutes les éditions ét autres reproductions peuvent se réaliser sous

forme de contrat avec 1'Imprimerie nationale ou -d'autres services

nationaux dans le cadre de la collaboration intersectorielle. Les

messages seront produits en langues nationales.

Types de matériel éducatif a produire:

Affiches ou séries d'affiches
Guides IES illustrés
Livrets

Dépliants,

2°) Flanellographe

3°) Aides

Toile et tableaux avec des gammes de figurines colorées

( série/thémes).

Audio-visuelles

Diapositives en couleur par séries et par thérme avec pro-
jecteurs

Films 16 nm et projecteur. Une série de Films sur les prin-
cipzux thénes IES. Les films seront sonorisés en langues
nationales pour le grand public.

Vidéo-cassettes avec Caréra-"agnétoscope/Téléviseur & uti-
liser dans les écoles ou avec des petits groupes dans les

services ou les quartiers.

|10



LISTE MATERIEL NECESSAIRE AUX BUREAUX IES  Annexe 7 bis

iORILIER
Machine & écrire
Photocopieuse

Ronéotypeuse

P e s

Appareils photographiques et pellicules

—

Magnétoscope

1 Caméra

1 Enregistreur

LAMPES

1 Téléviseur Récepteur
ACCESSOIRES

2 Rétro-projecteur - transparents -feutres et autres accessoires
Groupes électrogénes pour les Equipes mobiles IES

2
3 Ecrans

[ o8 ]

Projecteurs pour films 16 nm

[ 28]

Projecteurs pour diapositives

(RN}

Appareils pour coller les fims

Tables pliantes

S o

Chzises pliantes

[

Amplificateurs

Mégaphones

w o

Micro/débats/Conférences
Magrnétophones & cassettes et micro (avec cassettes-piles)

Lanpes & 2az ou 2 pétrole

NWwr

Nagra + 2 micro

(RS

‘izgnétophones de copie

S

Véhicules tout terrain dont 1 pour les séances mobiles ct 1 pour

les rissions de supervision & trzvers le pavs.
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- Mobiliser la population,
- Développer la recherche.

Nul n'ignore 1'importance d'un développement rationnel et
coordonné des activités IES.‘C';st pour répondre i cette nécessité que le
Département a éléboré ce Programme Mational de 1'Information et Education pour
la Santé. Il constitue désormais un cedre général de travail et une référence

pour toutes ressources organisées qui veulent mener des activités IES en

République du Tchad.




PROGRAMIE MATIONAL D'IMFORMATION
ET D'EDUCATION POUR LA SANTE

CHAFITRE 1

1. Généralités sur les Concepts de 1'Information et Fducation pour la Santé

1.1. Introduction
1.2. Concepts Actuels de 1'ICS,

2. Définitions et Buts de 1'Information et Education pour la Santé

2.1, Définitions

. Frchlénaticue de 1'Informztion et de 1'Education pour la Santé

3.1. Introduction
3.2, IES dzns les composantes des SSP
3.2.1. Senté de le ferille et planification familiale

-~ o~

2.2.2. Nutrition

2.2.3, Mvgiene du Yilieu et Asszinissezent de base

29
e -

.=, “aledies trensmissibles.

3.5. Ilucation pour la Santé des enfants d'ige scolaire et des jeunes

e
.Z.S. dans 1a Forrmation des Fersonnels de Santé et Secteurs cc-onexes.

1)

I-
[Ba)

. snzlvee ce la Situation Actuelle gcour le Co---sz-te 1.

=.]. Crganisztion et Structures evistzntes
<.2. Nesscurces Disponibles
L3 Activites

.1. Zguipe Mobile I1,L,S,

~.3.2. Colleborztion 'inistére Santé Publique - Secrétzrizt ¢'Frat & 1'!nforraticn
et 3 1'Orientation.

£.3.3. T.E.S. en Yilieu Scolaire.

4.3.4, Coordination Activités I.E.S. par linistére Santé Publique,

4.4, Analyse Situation Actuelle Composante I.E.S.

Y S
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CHAPITRE 11

2.]. Engagement National

2,2. Politique et Nouvelles Orientations Pour la Composante IES.

CHAPITRE 111

3. Objectifs

3.1. Objectifs Généraux

3.2. Objectifs Spécificues.

CHAPTTRE 1V

I~
.
[72]

tratécies

S
.

. Renforcement des Structures Nationales Chargées de I1.E.S.

L~
-

. Plenification et Coordination des Activités
4,3, Formation du Personnel

‘.obilisation Socisle.

I~
L~
.

4,5, Recherche.

CHAPITRE W

5. Activités
5.1. Tenforcerent des Structures “ationzles Chzrgées ce 1.F.S

5.2, Flanification et Coo: 'inzticn ces Activités

w

19

.1. Activités Générales 1.E.S.

o

.2. Activités Spécifiques I.L.S.

wvooWw

.3. Formation duv Personnel
5.%4. Yiobilisaticn Socizle
5.5. Techerche.

CHAPITRE VI

6. Ressources Nécesszires zu Procrsrme Vational I.E.S.

€.1. Renforcement des Structures Nationales

6.2. Planification et Coordination des Activités
6.3, Formation du Personnel

6.4, Mobilisation Sociale

6.5. Recherche.

ceilun

Il

g

A



CHAPITRE VII

7. Résultats Attendus d'ici a 1'An 2000

7.1, Planification et Coordination des. Activités
7.2, Formation du Personnel |

7.3. Mobilisation Sociale

7.4. Recherche.

CHAPITRE VIII

8. Plan ¢'Action

CHAPITRE TI3X

9. TIndicateurs

2.1, Indicateurs de Prestation de Soins

9.2. Indicateurs de couverture par les SSP

AVNTXES

Annexe 1: Organigrarae du Ministére de la Sznté Publique

Annexe 7: Ttat des besoins en Infrasstructures et en Fersonnel cu Prograrne

'ational des SEP.

différents échelons.

annexe 4: Organigramne D.F.P.E.S,

Annexe 5: Descriptiondes Téches cu Perscnnel du PNIES

innexe 6: Description dec Téches pour cheaque fesponszhle

€SP,

Annexe 7: Listellatériel nécessaire au P .o 1 E €,

nnexe 3: Distribution des Soins cde Senté et Autres fonctions assuries zux

I,5.S. dzns tne co~posante
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CHAPITRE I

1. GENERALITES SUR LES CONCEPTS DE L'INFORMATION ET L'EDUCATION
POUR LA SANTE

1.1- Introduction

En 1977, 1'Assemblée mondiale de la Santé a adopté & 1l'una-
nimité une résolution (WHA30.40) stipulant que "le princ.pal objec-
tif social des gouvernemenis et de 1'OMS dans les prochaines décen-
nies devrait étre de faire accéder d'ici 4 1'an 2000 tous les habitants
du monde a un niveau de santé qui leur permette de mener une vie so-
cialement et économiquement productive". TI1 est d'ailleurs souligné
dans le sixiéme rapport sur la situation sanitaire dans le monde que
la Santé est quelque chose que 1'on doit acquérir, et qui ne peut pas
étre imposé; la premiére condition de 1l'instauration de la Santé est
donc l'engagement tant de la population que des autorités publiques;

or, cet engagement ne saurait en général étre obtenu sans éducation
adéqusate.

A 1l'origine, 1'éducation pour la Santé =z été marquée par 1'
tique biormédicale dans laquelle étaient zlors considérées cscules la
senté et la maladie tandis que les facteurs socio-culturels et psy-
chologiques ne jouaient qu'un réle szns importance ou de peu d'impor-
tence. lLes activités d'éducation pour la sznté étaient congues en
pertent du principe que les individus jcuirezient d'une reilleure san-
té s'ils zgissaient de la raniére reccrrzncdée pzr les zgents de san-
té. L'accent étezit donc ris sur lz treznsrissicn d'inforretions sani-

teires fertinentes au grand public.

L'expression "éducation four la szrnté” en elle-rére sugpérait

51}

1'idée de lz comrunicztion, orgznicée de 1'extérieur et selon un mou-

verment descendant, de "ccnnaiscences séeni iree” & des infividus sen-

o
rt
m

0
-

s n'avoir que des icées limitées sur le rzniére ¢'éviter la raladie
cu de faire face & la rmeladie. Auperavent, les responcsezbles.de 1'édu-
cation pour la senté n'ont guére chegché 8 ccoprendre les crovances
et pratiques traditionnelles des collectivités en rmztiére cde santeée et
a en tenir compte lors de 1'élaboration de stratégies d'éducation
pour la santé. Certes, des tentatives pour savoir ce que ces collec-
tivités elles-mémes considéraient comme leurs besoins et priorités

en matiére de santé ont parfois été faites, mais elles n'ont pas été
systématiques. On supposait que seuls les professionnels de la santé
étaient en mesure d'évaluer ces besoins et priorités. De plus, 1'é-

ducation pour la santé ne reconnaissait que des valeurs dérivées de

17.71
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APPENDIX J

Summary of Conference Proceedings

Overview

Chad's first family planning conference was held in the country's capital,
N'djamena from October 16 to 22, 1988. It was opened by the Minister for State on
dbeMalf 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 in the Faycal Mosque conference hall, since previously
arranged facilities were coopted by the visiting Congolese president. The fact tha.
the f* st family planning conference was held under the auspices of a key religious
~authority is a significant event in and of itself.

The conference was organized with the participation of the Internaticnal Health
Options Group in Santa Cruz, who were represented by Jean de Malvinsky, Program
Coordinator. The conference was Jointly furded by USAID, UNFPA, and IPPF.

The conference format was to introduce topics with a panel composed of inter-
national 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 daily to draft the final recommendations or
the conference.

Overall the conference was a great success in that it achieved its goal of sen-
sitizing participants to different family planning issues, and providing a solid
political base for furthar 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 it might have been. Nevertheiass, a good beginning has been made.

A separate cocument is being prepared on the conference, but a few highlights
are worth pointing ocut:

1. A debate on whether the IUD is or is not an abortifacient was the focus of
attention by the reliqious authorities during the beginning o€ 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 is on 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 is assured.

6.The conference received excellent media coverage in Chad.
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