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INTRODUCTION

En décewbre 1986, le Hinistére de la Santé Publique a
institué un nouveau sytéme d’information sesnitaire qui
remplacerait tout autre systéme existant de callecte de donnéesa
de routine, et qui recuetillerait ces informations de toutes lea
formations sanitairea au Tchad, lea privées aussi bien que les
publiques. Le Bureau dea Statistiques, Planification, et Etudes
(BSPE) au mein duquel se trouve ce Projet a été chargé de mettre
en plece ce nouveau systéme. Depuis janvier 1987 tous nos
efforts se gont cancentrés sur le mise en place du premwmier volet
du wystéeme: le rappoart wensuel d’activités. L’énormité de cette
tache ainei que certaina événewments qui ont reterdé nos activités
ont bousculé le calendrier prévu et nous ont obligé de revisé le
plan de travail tel qu’établ au début de la deuxiéme annde du
praojet. Ils rendent sussi indispensable de planifier la
prolongation de ce projet pour aasurer l’institutionnalisation
deg activités entreprises avant la fin de l’'assistance technique.

Ce rapport contient trois aections:

- La premiére donne en deétail nos activitéas au cours de ce
trimestre dana 1l’ordre guivi dane le deuxiéwme plan de travaill;

- La deuxiéme mection trace les aobjectifs pour le trimestre
suivant en tenant compte des caontraintes rencontrédesg par le
projet pendant les deux trimeatres précédenta. En annexe 7 nous
présgentona le tableau de notre plan de travaeil revisé avec les
datea ciblea desg activiteés;

La troisiéwme section de ce rapport daonne notre évaluation
du besgoin d’une prolaongstion du prajet, lea activitéa & prévoir
durant la prolongation et noas recaommandationa quaent aux
regsources nécessaires.



TS

I ACTIVITES DU PROJET DANS LA PERIQDE
DU 1e JARVIER AU 31 MARS 1987

PREMIERE PARTIE: SYSTEME D’ INFOGRMATIAGN SANITAIRE

1. Sygtéme d’enreqgistrement de routine

1.1 Développement d’un Consensusg sur les indicateures

Pas d’activité ce trimestre

1.2 Hise en place du systéme de recueil des données

L’engemble de 1'eéquipe de Harvard et du BSPE e’eet caoncentré
pendant ce trimeastre aur la mige en place des rapporte
d’activités mensuels des poastes sentinellee et des formetions de
base (rapports 2 et 3).

Une étape trés iwpartante était le production des wanuels
d’inestruction qui accompagent ces rapparts. Ces wmanuele ont é&té
congus pag seulement comme un document pernmanent pour guider le
peraannel de wsonté dans 1’utilisetion du nouveau systéme
d’enregistrement, mais ausai comme ingtrument de formatiaon
continue. Chaque formation sanitaire du pays aura un ou
plusieuras exemplaires en permanence & leur dispaosition.
Plugieurs copies de cea mesnuels ont étéd trenswises au HNinistére
de la Santé Publique et é& 1°USAID.

La repraoduction de ce manuel a été réalisée par nous-mémes
avec l’équipement acheté par le projet (ordinateurs, imprimantes,
duplicateurs). Ceci nous a pria un temps considérshle, mais o
initié le personnel du BSPE dans l1’utilisation des techniques
nécessalires et leur permettra & l1l’avenir d’aesgsurer eux-mémeg ce
travail.

La premiére phase de la mise en place des rapports
d’aectivites dens leas formations saniteires du pays étant
1’organigation des séminaires, cette activité qui a wobilisée

l1“engewble de 1’équipe, east décrite sous la deuxiéme partie:d le
forwmation.

1.3 Hiege_en place de la camposante analyse

A partir du forwmat définitif deg rapparte mensuels
d’activités, 11 fallait maintenant informwmatiser la essisie et
l’analyse ders donnédes. Noug avaons fait appel au "Aureasu of the
Cengus® (BUCEN) des Etats-Unie pour naous assister danz le
dévelappement de programmes qul puissent simplifier le travail
pour le personnel du BSPE. Apreésg discusslion avec les
respongables du Miniastere, Dr. Foltz a done préparé la
cadification deeg indicateure du rapport et les formats des
tableaux d’analyse pour permettre au programmeur du BUCEN de
commencer son travaill (volr annexe 1).

1.4 Evaluation du Systéme 1 Pas d’activitée ce trimestre
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2. Enguéteg Morbidité/s/Mortalité Pas d’activité prévu pendant
cette deuxiéme annéde (voir Se Rapport Trimestriell.

3. Syestéme informatigseé de gestion deg données

M. P. Foltz a terminéd son deuxiéme cours d’informatigue le

10 janvier 1987. Ce coure a permig d’'améliorer les connaligsances
de M. Neldjibaye, déjd initié en Jjuillet 1986 et d’initier troile
sutres personnes du bureau (volr aumsl deuxiéme partie: la

tormation. )

A partir de la base de donnéesg sur les formations
sanltaires, une deuxiéme base de dannédea a été créde qul suivra
le programme de formation du personnel de santé au fur et a
mesure de pa réalisation et indigquera quelles formations
sanitaires ont regu le formation et & guel point le personnel @
sagsimilé les cours dispensés.

4. Analyses et plgnification genitaire

Au coura de ce trimestre, l’équipe a8 été consgultée &
ditférenteas occesions danas le domaine de la planification
sanitaire par le Directeur Général et d’autres responsables du
Hinigtére et d’organisations iwmpliquées dans la santé. Nous
citonat

- Dr. Crigpin Begsane, Médecin-Chef du Kanem et Dr. Paacal
Heeus, Médecins Sana Frontiérese & Mao: mise en place d’un
pragramme de recyclage pour le personnel de asanté du Kanewmy

- Dr. Mbhaltoulouwm et Pére Gerardi de 1l’hépital
de Goundi miae en place d’un projet de services de santé
intégréa dane le paoste adminigtratif de Goundi;

- Dr. HMariesw Alladoumngué, Mme Cathérine Hilderbrand (Centre
de Nutrition et de Technologie Alimentaire) et Mlle
Charlotte Sharp (FEWS): wmise en place d’un projet de
farmation d’enquéteurs;

- Dr. Kona Naoudjalbeye (Programme National de Santeée
Maternelle et Infantile): élaboretion d’un carnet de santé
desgtiné auxn weéres des enfants;

- Praf. Annyg&, congultant Fonds Europdéen de Développement
(FED) élaboration du VIe Programme FED 1987-1991;

- Dr. Traoré, Organisation Mondiale de la Santé (OMS): réle
du Centre National de Développement Sanitaire au Minizteére
de la Santé Publique;

-~ Mme Vanasirtejan, consultant USAID: étude de faisabilite
d’un projet de faormation d’accoucheuses traditiannelles;

~ Dr. Beure, coordinateur mwmédicale des Forces Armées:
possiblliténs de coordination entre le gyatéme d’information



ganitaire du Ministere de la Défense et du Minigtére de la
Santé Publique;

- Mme Ana Klenicki, (The Futures Group), consultant dans le

cadre du Prajet de Santé Familiale: étude sur la légiaslation
en matiere de planification fawmiliele.

DEUXIEME PARTIE: LA FAURMATION

1. Objectifs de formation

Noue avans élaboré le plan de formation pour les seminaires
regionaux (voir annexe 2). Le plan de formation des sewminaires
nationaux a déja éteé présentéd.

2. Le syetéme d’enregistrement de routine

2.1. Les Béminaireg nationaux

lLa période de Jjanvier & mars 1987 était entiérement
consacrée & la mise en route des séminaires sur le nouvewau
gysteme d’enregistrement de routine. En janvier toute 1’équipe
se concentrait sur la préparation des séminaires: rediger,
carriger et multiplier les deux wmanuels d‘’instruction pour le
perszonnel de santé, imprimer les rapporte et les fiches du
nouveau systéme, rédiger et envayer les lettres d’invitation,
faire la publicité & la radia, préparer lese matériaux didectigues
et organiger lesm rafraichismements durant les séminaires.

2.1.1%. Journée d’introduction

Le 5 février une "Journée d’Intraduction® a été organiasée
danag la salle de canference de 1’Ecale Nationele de Santé
Pubhlique et du Service Social dans un but de preésenter le nouveau
ayatéme d’enregistrement aux responeables deg Minigtéres et des
arganismes internationaux impliqués dans ls santé. Plus de
trente personnealités étaient prégents parmi lesquelles le
Hinigtre de la Santé Publique, le Secrétaire d’Etat, les
Directeurs et les respaongables de programme du Ministére, le
Directeur Général du Ministeéere dea Affalres Sociamales et de la
rromotion Féminine, le Directeur des Statistiques du Miniestére du
Plan, les responsables de 1°USAID, de la Coopération Suilsse, de
ia Coaopératian Frangaise, du Fandg Européen de Dévelappement, de
1’0Oryanisation Mondiale de la Santé, de 1’AFRICARE et le
Coordinateur médical des missions catholiques.

Le Directeur Général du Hinistére de la Santé Publique, le
Dy. Lippeveld et Mlle Combz ont présentés des exposés clarifiant
l’histaorique, les ohjectifs et la wéthodologie d’élaboration du
nouveau systeme ainsi gque le plen de formation du personnel de

ganté pour le miee en ceuvre. Leeg exposeés aont &té suivia par un
débat vivant parwml les participants. InfoTchad a rapportée
l'éveénement (voir annexe 3) &t le discours du Directeur Général a
ete tranamis par la radio. La journée as’est cléturéde par une

reception dana lesg locaux du BSPE ol les invités ont pu vieiter



la salle des ordinateurs et étudier les différents documents
exXposés.

2.1.2, Dérounlement des séminaires

Troie adminaires Nationaeux sur le nouveau Systéne
d’Enregistrement de Routine ant &té organiseés entre le 9 et
le 27 février dana la salle de conférence et lex locaux du BSPE
au gein du HMiniatére de la Senté Publique. Chaque egeminaire
durait cing Jjours.

L’objectif des séwminaires étesit de former les 65
regspaonsables sanitaires 84 1l‘utilisation du nouveau rapport
mensuel d’activités dane lea trente-huit "postes sentinelles” du
pays y inclus les formationg privéesm. Une attention particuliére
8 été donnée aun Médecina-Chefs de Préfecture qui superviserant
la mise en ceuvre du systéme au nivesu reéegional et coordonneront
la transwigsian des rapporte.

L’engeignement a été dispensé par le personnel du BSFPE et
l1’é&quipe de Harvard. Dans la premiére gemaine, 1ile ont été
agsiagtés par le coordinateur médical de la Coapération Suigeee,
Dy. Jeanmaire. Le personnel du Centre de Nutrition et de
Technologie Alimentaire et Mlle Charlotte Sharp (FEWS) ant essureé
les sessions sur les wesures anthropamétriques. Les wéthodes
didactiques utilisées étaient l’exposé en séance pléniére, les
exercices, et le travail en petits groupes.

Chaque seminaire a guivi le méme horaire: La cérémonie
d’ouverture était présidée par le Directeur Général qui a
souligné 1’importence du nouveau syatéme d’enregistrement de
routine pour la planificetion et la gestiaon des services de
santeé. Lez séances de formation se déroulailent entre Q08HOO et
13H30, chague jour du lundi au vendredi. En général, les expogés
en séance pléniére étaient présentés en début de matinéde et la
journée finissalt par des diecussione en petite groupes. Chaque
petit groupe était campose des cing & neuf participants en
pravenance de la méme région et encadré par trois animeteurs
(vair horaire en annexe 4).

Lea expaosés ont traité guccessivewent les sujets suivants:s

- Objectifs du nouveau gyatéme d’enregisgtrement de
routine;

- Enregiestrement Jjournalier dans les cahiere et sur les
fiches;

- Clasgification et choix des praoblémes de gantéd;

- Dépouillement des données et rédactian du rapport;

- Transwission des rapports.

Chaque exposé était suivil d’un exercice pour permettre aux
participants de mettre en pratique lem matiéres engeignés, et
d"une discussion en petits groupes.

A la fin du géminaire un "Exercice Glaobal” permettrait aux
encadreurs de megurer l’apprentissage de chaque participant en



fonction des objectifs. Lee résultate de ce test ont démontre
gue, malgré un niveau de compréhension suffisante chez la plupart
desg participants, une supervigion étroite du persaonnel durant le
premiére année aprésg la mise en place g’avére indispensable pour
aggurer un niveau de qualité acceptable dea données recueillies.

Une seseion spéciliale a été organisée 4 l’intention des
regponsables des formations privées de Bebalem, Koyowm, Koumra,
Goundi et Bebora, pour leur permettre d’entreprendre eux-méwes la
formation du personnel de santé desg formations saniteires de base
sous leur superviasion.

Noug avons discuté avec les asédminaristes l’argaeanigation desa
Seminaires Régionaux. Il s8’agissailt de se mettre d’accord avec
les respaonsables régionaux, du calendrier, de l’emplacement et
des forwmations sanitaires & inclure.

Nous avans aussil profitée des séwminairesg paour circuler une
liste infarmatisée des formations ganitaires et du perasaonnel par
préfecture pour permettre aux Médecins-Chefs de Préfecture et aux
participants de la région d’apporter des corrections. Pour
beaucoup de Hédecins-Chefs de Préfecture, nouvellement nommeés,
c’étalt aueal une occamion d’avoir une vue d’ensemble des
formatiaong sanitaires mous leur responsabilite.

A la fin du eséminaire, chaque participant a aussgl rempli une
"Fiche de Transmission" responsabilisant sinsil la personne qui
remplire le rapport mensuel pour transmettre le rapport avant la
date fixée dane la fiche.

Finalement, les participants ont rempli une fiche

d’évaluation anonyme, demandant leurs critiques quant 4
1l aorganisation et au contenu deas séminaires. Dans 1l’ensemble
l1’eévaluation des séminaires par les participaents était treés
positive (vaoilr résultats annexe 5). Une attestation de
participation a &té remise & chaque participant.

2.2, Séminaiyres Régionauxn

Cea séminaires sont deastinés au perasaonnel des farmations
sanitaires de base pour les former & utiliamer le nouveau rapport
mensuel d’activités. Puieque le premier séwminaire ge tiendra a
Bongor du 7 au 11 avril, notre coordinatrice de la farmatian
engemble avec 1’équipe du BSPE ont été occcupés & préparer les
matériaux didactiques et 1l’aapect lagigtique des séminaires.

3. Formation sur le tes/personnel BSPE

Durant tout le trimestre 1l‘’équipe du BSPE a participé dans
l1’organigation des séminaires nationaux et régionaux. Ailngl 1ils
ont éteée confranté avec tous lee praoblémes de préparation des
materiels didactiques, d’'orgenisation de la publicité et de
logistique en générul, quil entourent ces activiteés,

Avant le débhut des sédwminasires, noua avone aussil organisé un
petit atelier pédagogique pour introduire chez nos collégues du



BSPE les concepts d’animation de discussion en petitas groupes.
Durant les széminaires mémes, 1ls ont assumé avec succés leur réle
d’animateurs de petits groupes comme démontré par l’évaluation
des participanta.

En ce quil concerne leg sédancea plénliéres, nous avans dewandeé
a4 l’équipe du BSPE de Bulvre ler exposés en oabaervateur averti,
afin de prendre en charge certains expogés durant les seéminaires
réglonaux.

4. Formatdion en informatique

M. Peter Foltz a donné gon deuxléme cours d’infarmetique
entre le 22 décembre 1986 et le 10 janvier 1987. Les quatre
participanta sant waintenant en mesgure d’utiliser le logiciel
DBage III plus. Deux d’entre eux, M. HNHeldjibaye et M. Asndaye
ont regu une farmation plus avanceé et savent auassl utilisger

lLLotus 1-2-3. Il faudrait une formastion supplémentaire pour leur
permettre un cantréle complet et pour pouvair programmer dans les
deux logiciels. En attendant 1’organisation d’un troisiéwme

coursg, prévue en julllet 1987, M. Feoltz a sauligné l‘’iwmportance
pour taouas leg participantis de pratiquexr un miniwum de deux heures
par Jour sur lea ordinateurs, pour malntenir leur niveau de
comnpetence.

9. Formation horg du paygs Pag d‘activite ce trimestre.

G. Faormatiaon des enguéteurs

L’équipe de Harvard a participeé & la planification de la
formation d’un group de 8 enquéteurs au Hinistere.

TROISIEME PARTIE: ADMINISTRATION

1. Développement insgtitutionnel

Le 19 janvier 1987, le Ministre de la Santé Publique a nommeé
M. Ouadjon Ouarmaye comme chef du Bureau de Statistiques,
Planification et Etudes. M. Ouadjon eat un administrateur civil
quli a obtenu un diplome d’Administretion Hospitaliére & l1l’Ecole
Nationale de la Santé Publique & Rennes en novembre 1986. En
1979 11 éteit Directeur dea Affaires Administratives, Financieéres
et du Matériel au Minlietére de la Santé Publique. Nouge egpérons
ainsli que le chef du BSPE pourra graduellemwment prendre en charge
la caardination dea toutes les asctivités du bureau, en partant du
recueil et de l’analyse dee daonnées, la planification et la
programmation sanitaire jusqu’a l‘’étude, l’édlaboration et le
suivi des projets.

Vu la charge de travail importante liée 4 l’argenisation de=s
géwminaires nationasux et régianaux qui continuers jusqu’‘en Jjuillet
19487, noug n‘avong remis sau meia d’acit l’étude gur les= couts
recurrents du systéeme d’information sanitaire. Noueg envisageaons
de demander l’assistance d’un caongultant pour ce travail qui est
d’'interet congidérable pour le Miniestére de la Santé Publique en
vue de la préparation de la périocde aprés la fin de praojet.



2. Pergonnel d’assigtence technigue

2. 1. Cangelillerg technigueg plein temps

Dr. Anne-Marie Foltz a pris seg vacanceg au mols de janvier
1987. Dr. Theao Lippeveld est parti de N’'Djamena le 15 mars 1987
pour assister a la Ve Conférence Mondiale des Associations de
Santé Publique & Mexico City ovu 1l a présentéd un expasad gur le
asystéme d’information ganitaire au Tchad.

2., 2. Consultante de courte durée

M. P. Faoitz a danné un courg d’infarmatique entre le 22
décembre 1986 et le 10 janvier 1987.

Dr. Al Henn, coordinateur du projet a Cambridge a visité le
Tchad du 235 février au 8 mars 1987. L’abjectif principal de sa
mission était d’examiner ensemble avec l’équipe du projet, le
Hinistére de la Santé Publique et 1°USAID les aobjectifs et 1la
faisabilité d’une prolongation du projet.

3. Support logistigue: Rien & signaler
4. Réunions

Les réunions de routine ant été arganisdes comme prévue.

5. Présgentnations duy projet

L’équipe de Harverd a préparé une présgentation sur le
systéme d’information sanitaire su Tchad pour la Ve Conférence
Hondiele des Association=s de Santé Publique (voir annexe 6).
Le Dr. Theo Lippeveld, a présenté ce document en présence du
Directeur Général du Ninigtére de la Santé a Mexico City le 24
mars 1987,

6. Rapports

Lee rapports de routine ant été préparées comme prévus.

7. La congeilleére en santé familiele

Le chef de projet de 1l’équipe Harvard a &té impliqué dans
l1’élaboration du plan de travail de la conseilleéere en santé
tamiliale. A cet effet plusieurs réuniaons ont éteé arganisédes
asvec Mlle Brandon, le Directeur Général du Hinistére de la Santd
et 1°USAID. Déebut wmars, l’équipe de Harvard a esussil pu =e
concerter avec Mme Sarah Clark, superviseur régional des
programmes de population de 1°USAID & Abidjan.

8. Evalustion du praojet

La fin contractuelle du projet étant prévue le 31 décembre
de cette annéde, 1°USAID a demandé une évaluation indépendante des
réaligations du projet Jjusqu’a ce jour. Cette évaluatioan,



effectuéde par Mme Betsy Stephens entre le 7 wmars et le le avril
1987, souligne que le Projet de Restauraetion de la Planification
Sanitaire a été élaboré comme faisant parti d’un projet parapluie
d’aide d’urgence et de la reconstruction du Tchad apres les
événements, Limitée par la date finele du praoajet parapluie, 1la
durde du projet ne permettait pas d’accomplir les objectifs
d’ingtitutionnalisation liée au asyatéme d’information sanitaire,
malgré "le travail iwpressionant accompli dans une courte
pérlaode® avec "une édquipe d’aaslistance technique tréa compétente
et dévouéde, et un pergannel plein d’enthousiasme au niveau du
Ministére®. Mme Stephens juge indispensable de prolonger le
projet d’au moins un an. L’équipe du projet souscrit pleinement
aux conclueliong de l’évaluation (volr amusgli sous IIT notre
proposition pour la prolongation du praojet).



IT. OBJECTIFS DU PROJET DANS LA PERIODE
DU 1 AVRIL AU 30 JUIN 1987

Apréag gix mols dang la deuxiéme annde du praojet, nous avons
revigd notre plan de travaill (voilr annexe 7). Pluaieurs
activités ont du étre reportées surtout 4 ceuse de l’organimsation
de la semaline natlionale de vaccination qui a mobiligé la plupart
des cadres au niveau du Ministére de la Santé Publique durant
plusieurs mois. Au cours du prochain trimesgtre lesg activités du
projet seront concentres autour de deux objectife principaux.

1. Hise en pluace de la compogante analyse
liee au pystéme de recueil des donneées

Nous envisageone la venue d’un congultant du BUCEN en avril

1987 qui aménera les premiera programmneg permettant la salislie des
rapports mensuels d’activités et la sBortie de rapports

standardisdés de retroinformation. Il travaillera avec natre
épildémialogiste-gtetiseticienne et avec l’équipe du BSPE pour les
former & l’utilisation des programmes. Ceci devra permettre de

commencer l’entrée deg premiere rapports regus dee le mois
d’avril 1987.

2. Orgunigation des gémineires régionapx

Vu l’arrivée de la maison des pluieg nous avong did fixer un
calendrier tréa serré pour les séwminaires régionaux. lLes
séminaires mobiliseront presque entiérement 1’équipe BSPE et
Harvard au coure des prochains waoisa.

NOMBRE DATES LIEU PREFECTURES
I 7 avril-11 avril Bongor Mayo-Kebbi, Tandjilé
II 27 avril-1 mai Houndou Logaone Oriental,

Logone Occidenteal
I1r 11 wai-15 wmai Sarh Moyen-Chari, Salamat

1V 26 mai- 30 mai Abéché Ouaddal, B.E.T.Guera
Biltine, Batha,

v 15 juin-19 juin N’'Djamena Chari-Baguisrmi

VI 14 juillet- Mao Lac, Kanem
18 juillet

Durant les séminaires noue formerong le personnel des
formationa de base 4 l’utilisation du nouveau systéme
d’enregistrement de routine. En wéme temps nous ferons une
premiére évaluation dea forwmations postes sentinelles qui
utilisent le esystéme depuis mars-avril 1987.
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III. PROLONGATION DU PROJET

A. Introduction

Helgré les résultate encourageantsg du Projet jusqu’a ce
Jour, le Ministere de la santé nécemsistera une assistance
technique et financiére d’au molns un an aprég la fin de ce
contrat prévue le 31 décembre 1986. En effet, 11 faudra compléter
la mise en place du nauveau gysteéeme d’enregilistrement de routine,
institutiannaliser le systéme au niveau central et régional et
faire mortir des repports d’analyse réguliers pour les
regponsablese du secteur ganitaire. A la fin de 1987 moinis que la
moitiée des formations saniteires aure été formée a4 l’utilisation
du systéme d’enregistrement de routine. L’utilisation des
nnalyses &4 des fing de planification n’aura pag commence.

Le but de la prolaongation sBerait de waintenir une assisgtance
jusqu’é ce que lée nouveau systéme d’enregistrement soit
aopérationnel et fonctionne & un niveau acceptabhle a travers tout
le pays et jusqu’éd ce que le BSPE ait eu l’accasion de gaigir et
d’analyger les données d’une annéde entiére et d’en fournir les
rapports de retroinformation.

B. Jugtification de 1y pralongation

L’hiatorique de ce projet a déja été traceé a plusieurs
reprigeg dang nos rapporta trimestriels, dang notre deuxiéme plan
de travaill, dansg notre document "Planning withaut Resgources:
Health Infaormation in Chad" et dang le rapport d’évaluatian de
Mme Betey Stepheng. Nous peesaons donc directewment 8 le nécessite
de la prolongstion.

A la fin derg deux ansg du Projet, 1l'activité primordiale de
planifier et d’élaborer un sytéme d’inforwation sanitaire
cahérent sera complétée. Néanmoing, la wmige en oeuvre du sysatéme
dang toutes les formationa sanitaires, 1’ingtitutionnalisation du
syetéme aux niveaux centraux et régionaux, la supervision de la
production de rapports de retroinformation nécessiteront une
asglstance technique soutenue.

Certainas éveénements imprévug ant provoque des retards et des
contraintes par rupport au déroulement du projet tel que
initielewent prévu. Une contrainte majeure etait la nécessiteé
(non identifiée jusqu’a notre arrivée au Tchad) de restructurer
caomplétement le systéme d’information, vu 1l’insuffieance totale

du ayasteme existant tel que constatée par lesg respansables du
Hinistere.

Un autre &vénement étalt le déclenchewment de nouvelles
haatilités dans le Nord en février 1986 qui nécegsitait la
concentratiaon, l’énergie et les moyens finunciers du gouvernement
et de la population. A la fin de 1986 la participation du Tchad a
la campagne de vaccination sous 1l’égide de 1’0AMS et de 1’'UNICEF a
mobiligé la plupart du personnel de santé disgponible pendant deux
mois. Il en rémgulte que le BSPE et le Prajet ont da reporter de
plusiecure moia la wmizse en place du nouveau sygtéme
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d’enregistrement de routine. Le retard dans lee traveux de
réhabilitation des nouveaux batimente du BSPE a également ralenti
la réalisation des activitérg du projet.

L’institutionnalisation du naouveau systéme d’infaormation a
éteé rendue difficile au cours dea annédes 1985 et 1986 A caurse de
1’1ingtabilité du personnel au niveau du BSPE. Ainai, & la fin de
la premieére annéde du projet, seulement une personne de 1’équipe
initiale reetait avec le projet. A la fin de 1986 la situatian
g’était améliaoréde par l’affectation de quatre personnee au seiln
du HBSPE. En jenvier 1987, le Ministére a nawmmé un chef du bureau.
Néanmoins, 21 le projet finl en octobre 1987 comme prévu, ce
personnel nouvellement affecté n‘aurs pag eu l’expérience de
terrain néceggalre pour institutionnaliser les ascquis du Projet.
E£n plus, le Ministére est suppasé de nommer encore d’autres
personnes dans le bureau, y comprig une secrétailre.

C. Activités prévues

Les priorités retenues pour les activités de 1’équipe durant
l’année de prolongation coincident en général avec celles
retenues par l’évaluatrice. Aingl, nous citons littéralement
certaines phrasee du rapport d‘évaluation dans les paragraephes
qui suivent:

1. Elaboration et wmige en place d’un inventaire annuel
pour toutes leg formations sanitaires et d’un
télegramme hebdowmadaire officiel pour les postes
sentinelleg. L‘’élebaration des formats de ces repports
débutera pendant le dernier wmoilsg de la deuxiéme année
du projet et prendra environ traois moias. La wige éen
place néceassitera trois mois.

2. Extensiaon du systéme dea rapparta d’activités wmensuels
*& tous les servicea ganitaires dang tout le pays. On
a’attend 4 ce gque molne de la moitié des services
eanlitaireg du MSP et non gouvernementaux prendront part
& ce msyatéme avent la fin de 1l’annéde 1987"(p.24). Nous
devraons arganiger d’autresg sdminaeires pour former le
reaste du personnel de ganté &4 remplir correctement et &
tranemettre d’une fagon réguliére les rapporte. Le
systéme d’enregistrement de routine pourrait é&tre
étendu aux formatione dépendant du Ministéres des
Affaires Socliales et de la Promotion Féminine en accord
avec le Ministére de la Santé Public.

3. Pendant la période d’extension du systéme, le Projet
gupervisera les formations zanitaires quil utilisent

déja le systéme pour assurer la qualitée dee donnédes
transnliaes.

4. LL’équipe du Prajet cantinueras la formation du perzannel
du BSPE en gestiaon de données "pour s’asgurer de wmso
posaibilitée de gérer tous les agpecte du eystéme
d’infarmation. Cette formation cowprendra: le
renforcement de see capacités a8 planifier et wmener la



formation et le recyclage appropriés; superviser
l1’information; collecte, vérification, saisie et
analyse des données; eélaboration des rapports;
programmation et maintenance des ordinateurs;
interprétation des données produltes par le systéme...”
(p.24) ainel que la production de rapports & la demande
explicite du Ministére. Ile seront farmés pour gérer le
flux dez donnees et le contréle du stockage des données
et du matériel.

L’égquipe du Praojet asmsistera le persannel du BSPE dana
la callecte et la mige & Jjour desg daonnéere d’autres
gources que le systéme d’enregistrement de raoutine
camme, par exemple, lee listes du personne, leg praojets
de réhabilitation, les donneées recueillies par des
enquéteurs du CNTA ou d’autres unités du Ministeére.

*Au fur et a8 wmegure que davantage de donnéeg commencent
8 circuler dana le syasateéewe, les bases de donnédes
devraont étre ajustéens. Lea forwats des rapports devrant
étre madifés et élargis pour répondre aux bhesoine de
ceux quil les utilisent & tous les échelans” (p.24).

*1l faudra initier une majeure dévaluation du aycstéwe
environ un an aprés qu’il aura commencé de fonctianner.
Cette évaluation devra étre elaboreéee avec goin,
réaliséde et analyséde. Sur la base de ces conastations,
11l faudra apporter des modificationa, leur falire subir
un tesgt préliminaire et lee introduire ultérieurement.
Canjointement & l’évaluation, plusieurs études
relativement moina importantes devraient etre
conduites, y compris une étude visant a vérifier la
précision des diagnostice sur un échantillon d’agents
sanlitaires et pour valider les definitione des
diagnostice qui aont été préalablement faita® (p.25).

Renforcement des capacités de planification et de
geation des sgerviceas de santé aussl bien au niveau
central que régional. '

a. A travers deg séminairea et des discussians
inforwmelles, l’équipe du Projet assistera les
responsahles au niveau central du Hinistére afin
d’améliorer leurs compétences en matiére
d’interpretation et d’aneslyse des donnéea et de
leur utilisation pour planifier et gérer les
sgervices de msanté. Puigque treés peu de médecins
nationaux dene des postes adminigtratifas ont eu
une formation en geastiaon ou en gunté¢ publique,
cette farmetion east essentielle pour assurer que
le Ministére aura la capacitée d’exploiter les
donnédes dispanibles afin d’améliorer
l’orgenisation des mservices de santé.

b. "Le renfarcement des regponsables wédicaux dans
les prefectures est capital paur
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l1’institutionnaligation du syastéme. C’est & cet
échelon que réside la responsahilité de
supervision des opérations des services
ganitaires. Ils forment le circuit par leqguel
pasgent les rapporte provenant du terrain, et pour
les renvols d’information, et devraient étre
responsables des asctivités de formwation réglonale.
En théorie, 1ls seront les principaux utilisateurs
des données obtenues et devralent apporter un
goutien canstructif aux regponsables dews divers
services, les alder & utiliser le wystéme pour
améd¢liorer l’efficience et 1’éfficaciteée de leurs
opératione. Tous ces concepts seront complétement
nauveaux pour la plupart des responsables
medicaux, un effort d’envergure gera neécessalre
pour renforcer leur rbéle en tant que cadres
régionaux® (p. 25).

D. Ressources

Dang ce qui suit noug daonnons nog recommandationsg guant aux
reagsources nécesgsalres pour accamplir lea activités praopagdes:

1.

Persgsonneld :

Noug recommandons que 1’équipe du projet soit constitué
de la fagon suivante:t

- Un chef de projet/planificateur de santé a tewmps
plein;

- Un statisticien/épidémiolagiste & temps partiel;

- Un spécialiste en gestion de l1l’information a temps
plein

- Un gspéclaliste en gestion de services de santée a
temps plein (éventuellement avec cantrat locwel);

Chef de projet/planificeteur sanitaire (12 mois)

Il caontinuerait d’adminigtrer et de coordaonner le
travail du projet. Il gupervigerait et participerait
dans lu formation du persgsannel du BSPE et du

personnel de santé sur le terraln afin d‘étendre et de
perfectionner le syastéme d’enregigtrement de routine.
Il supervisgerait la production des rapports de
retroinformation au point de vue de qualité et de
régularité. En collahoration avec le chef de bureau du
BSPE 11 superviserait la mige en place du systéme
d’enregistrement de routine et coardonnerait l’analyse
deg données. 11 traveilllerait en étroilte collaboration
avec le Directeur Géneral du Ministére et conseillerait
en matiére de politique et planification sanitaire. I1
planifierait et ferait 1l’évaluation du systéme
d‘information sanitaire.
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L’épidémiclogiste/atatiaticienne (6 mols) Berailt
congelller principal en ce qul cancerne le syastéme
d’information. Il superviseralt, planifiersit et
élaborait le gystéme d’enregigtrement et l’analyse des
dannées. IL revimgerait avec les regponsgables du
Hinlstére le gystéme au besgoln afin d’agaurer l1‘utilitée
desg yvappoartg, particulierement par rapport au=
activités de santé maternelle et infantile. I1
caongelillerait les reapaongahles centraux et régionaux
afin d’améliaorer leures capacitiés d’utilisation des
donnees & des fins de planification et de gestion des
services de santé.

Le sgpéciluliaste en gestion de l’informetion (15 wois)
sous la supervision de 1l’épidémiolagiste, congeillerait
le personnel du BSPE pour coder, saisir et contréler
les données et pour gérer le flux des données en
provenance du gystéme d’enregistrement de routine. I1
les assisterait pour éveluer la qualité des dannées,
pour produire réguliérement des rapports de
retroinformation destinéa &4 toue les nivesux du ayatéwmne
de santeée. 11 forwmermit le pergonnel du BSPE sux
techniques de gestiaon adminiatrative et & la
pragrammation pour créer, modifier et mettre & Jjuur leo
hages de donndes.

Le spécialiaste en gestion de services de ganté (15
mole) renforcernit le msuppoart du asysmteme d’infarwetion
au niveau régional et la geation des farmations
santaireas. 11 agasisterait le chef de projet dans la
formatiaon au niveau périphérique. Il pagasrailt su wmolnsa
un tiers de son tempsa sur le terrain pour superviaer,
farmer et fournir le support laogistique au persannel de
gsanté en périphérie.

.’équipe du projet ferait appel a8 des consultants dans
deux domainesa:

-~ Progremmation & haut niveau;
- Eveluatian deeg indicateurasa du systéme d’infaormation.

Equipement/fournitures:

Le projet continuerait de fournir le matériel
nécessalre au fonctiaonnement du systéme d’informatian
ganlitajre et &4 la production desg rapports de
retryoinfaormatiaon. Il ezt entendu gque le gauvernement du
Tchad prendrait en charge le coldt de fonctionnewent du
gysteéeme apreés la fin du projet. Le projet continuerait
& mettre & la disposition du Ministeére les deux
véhicules, surtout pour le déplacement sur le terrain.

Il faudrait prévair en plus l’équipement guivant:

- Machine a stencil électroniquesr pour faciliter la
diffusiaon rapide des rapports redigés par le BSPE;
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- Boite de Bernoulli (20 MO): en réserve de celle déja
utilisée au Hinistére et pour permettre 1’utilistion
gimultanee des deux ordinateurs pour 1l 'analyse des
données:

- Photocopieusge: &n remplagaent de ls photocopieuse
actuelle quli a &té pendant un an ls geule
photocopieuge du Ministere et risgque de rendre 1'awme
avant la fin du projet.

E. Sommaire

Hous recommandaons une prolaongation des activités du projet
de 15 moig afin de réaliser les objectifs du projet: restaureyr lo
capacité de planification du Ministére de la Santé. Ceci nous
donnerait le tewps nécessalre pour la mige en plece du systéme
d’enreygistrement de routine dans ssa totalitée, pour Lla formation
du personnel national afin d’utiliser et de gérer le systéeuwe,
pour la formation du personnel du BSPE afin d’anaslyser
lL'information et la rendre digponible 4 la planification. Les
daonnéeg disponibles en praovenasnce de ce ce systéme amsiasteraient
le Hinistére dang l’identification des priorités pour
l’allocatian desg ressaources et pour évaluer 1 impact de
praogrammes spécifiques comme ceux gquil visent & combattre les
cauges de la mortalite infantile treés élevée dans le pays: le
diarrhée, la rougeole, le paludiswe et la walnutrition.



FROJIET DE RESTAURATION

DE LA PLANIFICATION SANHITAIRLE

ANKEXE 1:

Format propoud des tapbleaux d’anvlyue des donnden

Happort d'Activites Trimegtriel
1 janvier - 31 mars 1987
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FRAOJET DE RESTAURATION

DE LA PLANIFICATION SANITAIKRE

ANNEXE 2:

Plan de Formation: Sémineires RKégionaux
(1 wmares au 31 aount 1987)

Rappocrt d’Activités Trimestriel
1 janvier - 31 macs 1987
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INTRODUCTION

Ce document décrit en détail la deuxiéeme phase du plan de
rTormation du Projet relatif & la mise en place du systéme
d’enregiaetrement de routine.

Le aystéme d’enregistrement de routine aémarre par la mise
el place de deux rapports périodiques, & étre rempllis par les
formations sanitalires fixes et & étre envoyés au BSPE pour
analyse. LLe rapport mensuel pour les formations postes
sentinelles a été lancé pend§nt le mois de février par une série
de trols seminaires nationauk. Le rapport mensuel pour les
rormations de base sera mia en place par une deuxieéemne serie de
seminaires, cette fois-ci au niveau ré&gional, pendant les mois
a‘avril, mai, juin, et juillet 1987. Cette série de si1x
séminaires a comme objectif de former les responsables des
formations de base & utiliser.le rapport mensuel.

Les tormations sanitaires pour les séminaires régionaux ont
été aélectionnés par les médecins-chef de préfecture pendant les
Sénlnalres NAticnaux. Les critéres pris en considération ont éte
la situation géographigue des formations et le niveau de
competence du personnel. Nous avons aussi discuté avec les
responsables regionaux de l’emplacement, du calendrier et du
contenu des semlinairss régionaux.

Comme les seminaires nationaux, les séminaires régionaux
seront organisées par groupement géographique. Ainsi nous
1mpligquerons les médecinga-chef de préfectures comme encadreurs
aurant les séminaires. En méme temps cecl sera une occasioh pour
les médecins-chef de mieux connaftre les responsables des
formations sanitaires socus leur supervision, et d’établir des
bases d’autorité et de collaboration. Les seminaires s’adressent
d’abord aux formations sanitaires publiques mais nous incluerons
ausasi aes formationa privées au besoin. La plupart des formationg
privées seront formées par ldur propres raesponsables, gui ont
déja asgsiaté aux seminaires nationaux.

Le programme prévu durant les seminaires r&gionaux &aura une

durée de cing jours et se passera donc dans un chef-lieu de
préfecture.

Nous protiterons des déplacements a l’occasion aes
B@Mlnalres pour visiter des postes sentinelles. Nous evalueruns
les resultats ce notre premiére formation et nous aiderons le
personnel &4 resoudre les problémes rencontrés dans le nouveau
syasteme d enregistrement.



CALENDRIER PROVISOIRE

PLLANIFICATIGOGN: A partir du 1 Mara 1987
INVITATIONS ET PUBLICITE: A partir du 15 Mars 1987

PREPARATION DU MATERIEL DIDACTIQUE: A partir du 1 Mars 1987

SEMINAIRES REGIONAUX:

NGO DATE : ENDROIT PREFECTURES

I 7-11 avril BONGOR Mayo-Kebbi, Tandjilé

I1 27 avril-1 mai MOUNDOU Logone Occidental, Logone

Oriental

IT1 11 mai1-15 mai SARH Moyen-Chari, Salamat

v z6 mai-30 maa ABECHE Ouaddai, Biltine, B.E.T.,
‘ Guéra, Batha

Y 19 1uin-19 3juin N‘DJAMENA Chari-Baguirmi,

Vi 14 Juilliet- MAO Kanem, Lac

i8 Juirlletc
PARTICIPANTS

Médecins-chef de préfecture
Medecing-chatr de secteaur
infirmiprs majors des formations de base

Les participants au nombre de vingt environ seront donc
groupés par région. Il ne sera pas possible de former toutes les
formations sanitaires de base pendant cette série de séminaires
régicnaux.

FORMATEURS:

.”éauipe du BSPE: 1l équipe de Harvard; les responsdables
regionaux gqui ont assisté aux semninaires nationaux. L. éguipe du
BSPEZ aasurera graduellemnt une plus grande partie de
1l enseignement. Ils prendront en charge certains exposéds en
aéance pléniére et continueront d’animer les séssions en petit
groupe.

METHODES PEDAGOGIQUES:

Les techniques d’enseignement utilisdes seront la session

BEST AVAILABLE COPY




plénlére et le travail en petit groupe. lLes sessions pléniares
se feront sous forme d’exposés pour introduire les sujetrs majeurs
et sous forme de présentation de certains exercices. Pendant les
petits groupes on présentera des cas gimulés et des problémnes
afin d“améliorer la compréhension acquise durant les séances
pléniéresa. Les formateurs des petita groupes seront au minimum
deux: une personne du BSPE et un responsable régional,

Les formateurs auront chaque jour une réunion d’évaluation des
activités de la journée et durant laquelle le programme de la
journésa suivante est décidée.
OBJECTIFS D’ APPRENTISSAGE;

A la fin du séminaire le participant sera capable de:
1. Définir correctement: nouveau cas et consultations totales.
2. Définir correctement: activités curatives: activités
préventives; consultations préscolaires avec enfants inscrits et

visites: consultations prénatales avec femmnes enceintes inscrites
et visites; vaccinations.

3. Classer correctement les problémes de santé selon les
définitions de cas standardiasés.

4. Classer une personne dansg la catégqorie d’age appropriée.
S. Classer une personne dang la zone d’origine appropriée.
o. Remplir correctement le régistre de consultations en

utilisant les données ci-dessus.

7. Remplir correctement lea .rapports & partir des régistrea de
consultations.

6. Ecrire un plan de transmission des rapports, qui inclut la
date, l’adresse, la méthode de transmission utilisée et qui
indigque qul est responsable des différentes étapes de ce
Processus.,

CALENDRIEK:

vhaque seminalre aura une durée de cing jours. L’equipe du
33SPE-HITD arrivera un ou deux jours en avance pour préparer les
locaux et les matériaux. Généralement, les jours du séminaire

saeront du mardili au samedil.



Le calendrier provisoire des seéminaires est le suivant:
PREMIER JGQUR:

0700-1230 Introduction
Enregistrement Journalier
Cahier des Soine Curatifs

DEUXIEME JOUR:
O700-1230 Choix des Problémes de Santé
TROISIEME JOUR

O700-1230 Cahlers des soins préventiis et des accouchements
Cahiers de Suivi des Tuberculeux
fFiches de vaccinations
Depouillement des problémes de sante

GUJATRIEME JOUR

0700-1230 Redaction du Rapport

CINQUIEME JOUR

O700-1200 Transmission des Rapports Mensuels
Distribution des matériaux
Sessicon de Clébéture B

EVALUATTION:

‘evaluation se basera sur le travail des petits groupes et
les resultats d’exercice global. Les exercices seront corriges
immediatement, pour donner un feed-back i1mmédiat aux
participants. o

Chague participant remplira aussi une fiche d’évaiuation des

méthodes d’ensiegnment utilisées et du support logistique durant
le séminaire.

SUPPOKT LOGISTIQUE
LOCAUX

L.es locaux ont été recommandés par les médecins-chei de
préfecture pendant les séminaires nationasux. Pour la plupart,
leeg locaux seront au seln méme d’une iformation sanitaire ou d’un
batiment gouvernemental. Puisgqu’il n’y aura pas toujours de
l’electricité aisponible, nous avons prévu des tlanellograpnes
pour illustrer nos exposés et nous disposerons d’un petit groupe
electrogéne.



EQUIPEMENT

L’é&quipement néceasaire sera rftourni par le BSPE-HIID, p.e.
lea rétroprojecteurs, les tableaux, la craie, les papiers, les
chemises, etc. Nous fournirons aussi les régistres a utiliser
dans les formations sanitaires.

Finalemant, nous fournirons un certificat de participation
tous les participants des séminaires.

RAFRAICHISSEMENTS:

LLes ratraichissements seront livrés par les restaurants
locaux.

FINANCEMENT:

Le colut des séminaires inclut les catégories suivantes:

--Per diem et frais de transport pour les participants
-~-Per diem et frais de transport pour les formateurs
--Matériaux de cours

--Ratraichissemnentas

f ol
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Le Ministre de la Santé Publique,if. MAHAMAT NOUR MALLAYE a inaugu-
re jeudl la journie d'introduction du nouvcau systeme d'information sanitaire

tu Pchad a N'djoména. Plusieurs responsables de la Santé Publique ont honoré de
leur présence cette cérémonie, ' . ' ;

- b b

Dans son diseours 4nougural, le diracteur général du ministere deo

T~=+d Pnblique, le dooteur YANKALDL a mis l'accent sur le regserroment du
systeme d'information sanitaire pour renforver les capacitée de planification‘
et de gestion du service de la Santdé, Le docteur YANKALBE & indiqué que la dé-
sorganisation géndrale des services de scnté dlle aux douloureux événements qu'
a connus le Tohod avant 1962 et 1tapport massif de ltaide internationale pen-~

dant ces dernitres années ont engendré unc situation complexe au nivesu du'sys-

teme de santé rendant ainei aléatoire toule action de planification,

. e
Le direeteur général de la Santé Publique a dit que pour recons—

truire progrussivement un réscau colicrent de sexvices de santé publiquos

as—
surcr des soins qualifiés a la population tchadienne

compte tenu de nos ros-
sources, i1l falleit nécessairement disposer d‘un systéme d'information pouvant

fournir des donné¢es indispensables de fagon continue aux praticlens. Aussl, e~

t-1l rappelé dens le cadre d'une politique globale de développement et de pro-

motion de la santé de sa population, l¢ gouvernement tchadien n'a pas hésité

1 demander a 1'USAID une assistance iinanciire et technique qui s'est concré-~

tisee par un accord de subvention pour.la restauration de la planificetion sa-

nitaire gigné le 7 Aot 1984 entre les,dirigeants des deux pays. Clest ainsi
que le projet de

restauration de la planification saniteire a démarré ses acti-

viteés en Octobre 1966 pour une durce de deux ans avec un double objectif i sa-

voir €laborer et mettre en place un systeme d'information sanitaire adepté aux
ressources locales cxistantes et assurer son institutionnalisation 4 trevers la
formation du personnel. L'exécution technique de ce projet a €té confide A 1'U-
niversité de HARVARD (Evats-Unis) qui a envoyé une équipe sur place,rentforcie
par Jdes Tchiadiens,

Un annonce par ailleurs que trois séminaires nationaux seront orga-
niscéu par lo déportument de la santé durunt l'année I9u7, Le premier séminaire
débutera e 9 Blvrier prochain & N'djsmdina et sera sulvi

de deux autrey dang
les provineese ~{(alTole)=

BEST AVAILABLE COPY
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SYSTEHE D’ INFORMATION SANITAIRE:

FORMATIONS DES POSTES SENTINELLES

HORAIRE: Seminaires Nationaux 1987: 9-13 février

0800-0815
0815-0825
0825-0850
0850-0900
Q900- 0950

0950-1030
1030-1200

1200-1215
1225-1330

0800-0850
0850-0900
0900 -0950
0950-1000
1000-1030
1030--1100
1100-1130

1135-1330

0800-0930

03930-0940
0940-1030

1030-1100
1100-1130
1135-1330

16-20 février
23-27 février

LUNDI

Dr. Yankalbe: Introductian

Hlle Combs: Materiels

Dr. Lippeveld: Introduction et Revue du Systéme

PAUSE

Dr. Foltz: Enregigtrement Journalier et
Cahiers Soins Curatifs

PAUSE: Rafraichissements

Dr. Lippeveld: Prohlemes de Santé et Criteres de
Claggificatian

Exercice: Praoblémes de Santé

Petite Groupes

MARDI
Dr. Lippeveld: Choix du Probléwme de Santé
PAUSE
Dr. Lippeveld: Choix du Praobléme de Santé
PAUSE

Mlle Sharp: Malnutrition

PAUSE: Rafrafchissements

Exercicet: Praobléemes de Santé et Ceshiers des Saine
Cureatifas

Petita Groupes

MERCREDI

Dr. Foltz: Enregistrewment Journalier (suite);
Cahlieras des Soina Preventifs:
Enfante; Fewmwmesa Enceintes; Accouchements;
Suivi de Tuberculeux; Fiches des
Vaccinations;
Cahier de Laboratoire
PAUSE
Dr. Lippeveld: Le Cahier de Haospitaligation et Fiche

de présence Jjournaliere
PAUSE

Exercice: Fiche de présence--Hépital
Petits Groupes

-
————
A



0800-0850

0a850-0900
0900-1040
1040-1110
1110-1140
1145-1300
1300-1330

0s800-0815
0815-0840
0840-0850
0850-0900
0900-0915
0915-1100

1100-1130
1130-1200
1200

JEUDT

Dr. Foltz: Préparations a la Rédaction du Rappart
Mensuel

PAUSE

Dr. Foltz: Rédaction du Rapport Mensuel

PAUSE: Rafraichissements

Dr. Lippeveld: Redaction du suivi dee tuberculeux

Petite groupes

Exercice Globele

VENDREDI

Dr. Yankalbeti
Dr. Lippeveld:
Dr. Falt=z:
PAUSE
Mlle Combha: Seminaires Régionaux
Petits Groupes

(Salle des Ordinateure)
Evaluation

Session de Cldéture
Rafraitchissements

Trangmission des Rapportae Mensuele

Revue Exercice Glaobale

Transmisgion des Rapports Mensuels

g4
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CVALUATION SEMINAIRES HATIONAUX

SYSTEME D’ INFORMATION

SANITAIKRE

Les participanta avalient le choix de répondre

= Pag bien
= Moyen
Bien

= Excellent

Wty e
I

Ci-~dessug nous donnons les moyennes deg réponsges pour les
trois séminaires. Chaque sémlinaire avalt environ vingt

participantas.

En général, ce séminaire étailt
L’organisation du contenu était

Leg travaux en petita groupes
étaient
Lews rafrafchissements étailent
Les locaux de classe etalent
Leeg présentations suivantes étaient:
LUNDL
Introduction
Cahliers dee soins curatifs

froblémes de santé

Exercice: Problémes de manté

Choix des problémes de sante

Malnutrition

Exercice: L’enregistrement des
cahiers dee soins curatifs

————n s g —— v o,

e L o o et Py < P i s e

Score Moyen
Séminaires

II

. Q9

ale

3.18

.18

3.48

IN]

.81



Earcegistrement:

Soine préventifs: Femmes 3
Soins préventife: Enfantsg 3
Accouchements 2.89
]
[}
Vaccinautions 3

Suivi des tuberculeux 2

w

e s S o o i s e e

[P

Laboratoire 2.

Cahiers et Fiches 3.24

d’hospitalisations

Exercice: Fiche de présence
Jjournalieére

Dépouillewent et préparation

N

4 la rédaction 3.10

Rédaction du rapport mensuel 3.

Exercice I: Dépouillement desg
vaccinations

Exercice 1I: suivi des tuberculeux

Exercice final

VENDREDI |

Transmisslion des rapparts 3. 05

Séminailresg regionaux 3.

La vigite & la salle des ordinateurs

| S—

N

e e e e, A, it A et . A e . = etk . P i i e .



falix

PROJET DE RESTAURATION

I.A PLANIFICATION SANITAIRE

ANNEXE G:

besigning a health information

By s Lesn

Présentation a4 Mexico City, masrs

100
14947

Fappoet d?Activites Tolmeatetiel

I junvier 31 maris

Loaav?

Chad:

PorS.Y



DITAFT

DESIGNING A HEALTH INFOQRMATIOGN CSYSTEM FAOR CHAD:
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By
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INTRODUCTION®

Thie paper recounte the efforte of a Harvard team of public
heulth advigors to design and iwmplement a health informetion
system far Chad, the world’s poorest country which has barely
emerged from 20 years af civil conflict.

The questione to be addressed were how to praovide central
and regional health esuthorities with reliable data to plan for
adequate basgic health servicesg, snd how to build a system that
can continue to run with low recurrent costs.

The answer to these questionsa is not immediately obvious in
a country lacking qualified health personnel and the most basic
equipwent and which hae a government health expenditure of less
then % 0. 30 per capita in 19585.

ATter a bhrief averview of the palitical and econowical
envivranuwent in Chad, wvwe vwill degcrihe the health system and 1ts
infarmation system ag it wasg functioning in October 1985. We will
then pregent the regtructured health informatiaon system as 1t was
propased by a Mindietsy comwmizsaian that diecugeed 1its content and
data collection wmethods during 1986. Finally, we will discuss
apprapiatencee of the indicatore that were included in the
manthly activity report and how they can be uesed as a mansgewent

tool to improve the organization of basic health servicesz.

' Thie paper reflects the views of the authors and are not
nececarily those of the Harvard Institute for International
lievelapwent, USAID ar the government of Chad. Thie iz a

p=liminary report and no part of it i to be quoted without
permigzion af the authors.



THE SETTING

Chad, & landlacked country, varieg in topagrephy from degert
to hesvily woaded savanneh, from the wmiddle of the Sahara to the
outskirts of the Congo basin. In the north, the primary
accupatiaon hasg been hecrding liveetock. In the south, agriculture
predoninates with a8 very few industriee mastly basged an
agricultural production {(caotton processing, sugar refining,
cigarettea). The country is particularly handicapped by 1ts poor
Taoad syetem and ite remotenesz from the nearest port (nearly 1000
milews). Imports are expensive and exports must be priced to
include high tranzpart costs.

FPolitically, the country haa guffered from internal civil
gstrife and foreign interventions aver the lagt twenty years.
Since the take-over of the country by the government of Higseln
Habre, 1in 1982, the gituation hae gtebilised but the northern
part of the country is still in Lybian hands. Recovering the
"occupled tersitory” rewainsg the Chadian’s goverment’s higheagt
publtic p{iority, and well aver half aof all public expenditure

gouex far military purposes.

THE HEALTH SERVICES AND ITS INFORMATION SYSTEM

Dusring the war between 1979 and 1982 the health system in
Chud wan completely discupted. The majority af heaslth personnel
had Leen killed or fled the country. Many haospitals and

dispenzariea had been plundered or destroyed.

While massive lnternaticnal aid cauld help Chad face the
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most acute health problems immediatelf after 1982 and emergercy
ald agencieg such ag "Medecing Sene Frontieres*® brought in
cupatrinte pereannel to rcun some of i1te health facillities in the
country side, the Miniatry of Health decided to rebuild its
health aystem by developing basic health gservicee adapted to the
soclueconowic setting and run by its ovwn health personnel.

One of its first priorities was to restore ite abillity to
cullect and manage information at all levels. At the request of
the Chadian governwment, USAID provided funding for a technical
asslstance teawm to permit the Statistics and Planning Unit to
ingtitute a viable infarmation system.

Iao October 1985 our teawm, consisting of &6 planner, an
epidemioclogist and a training coordinator from the Harvard
Institute for International Developmwent arrived in N’Djamena and
started to asecesse the current aorganization af the health syaetem.

The most asatriking feature of the Chadian health sBervices is
the lack of qualified personnel and of equipment. Only awbout 120
phyaiclaqé of wham half are expatriate are running the clinical
services for a population of probably around 5 million peaople.

At the regianal level the medical digtrict officers
({"nedecinsg chefs de prefecture?) have both clinical and
adminigtrative resgpangibilitiea. They lack training and regaources
te arganize and guperviae the health activities of their
digetrict, The hosgitale are overvhelmed by the demgnd for

curative care. They cannat fulfill their role ae referral and

Euperviaory centers for the firat level care facilitiea. At the



[

digpensary level, wedical auxilisries, or often untrained
vaoluntary persannel, are left on thedir own to provide curative
care of dublous quality. Medeclineg Sang Frantléres, operating in
the Northern digtricts, has begun to standardize and improve the
quality of the activities in the facilities under their
guperviaion. Hawever, their voluntary persoanel changes
frequently and few of them are trained in public health. In the
South of Chad, a majority of facilities is wanaged by religious
groups. The clinicel care they provide is often excellent.

Dependent upoaon external funding for moast aof its budget, the
Minitz=try of Health ig aoften puehed hy international organizationz
to develop cateqgorical praograms with high vigibility at the
expense of develoaping a netwark of basic health gBervices. Some of
thexe programe2 2uch as Maternal and Child Health, Nutritian, and
Friwary Health Care end up training their own sgpecialized
personnel and setting up separate administrative atructures.

The abeence of management capacity at all levele in the
Hlniatry‘and the fragme=ntetion of the health aystem into
categorical programg are reflected in the informatiaon system,
Neilthes the data collection nor the data transmission sygtem
win ke consigtently. Most of the tiwme people do collect data and
draw up maonthly reports, but little of this information is used
locally ar transmitted to relevant authorities. Health faucilities
are aked to repoart on specific digseacgesz or symptomsg withaout
account having been taken of their traeining nor of the avaibility

al diugnostic equipnent. Cetegoricel programse have developed
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thelr own unligue repaorts which provide only fregmented
intfarmation an lealated activities.

The result 18 anarychy in the health information system where
health woarkerse are burdened with a multitude of repgaorti withaut

receiving feedback.

RESTRUCTURING THE HEALTH INFORMATION SYSTEM “

Given the gilituation, 1t wag clear that 1f the health
repaorting system were to be useful tao the Ministry and to the
health services, 1t vould have to be restructured.

LGhortly atter oaur arrival, the Director General established
a Commission for the Health Information System. He appointed as
wembere all the diviegion directorg and gprogram directore as wvell
ag the representatives af donoy agencileg and of non governmental
agencles., The Statistice and Planning Unit, 1n which our team
varked, wvag asked to serve as secretary.

Dusring aix wonths the Coamnmizsian met at reqular intervala.
Ficst each wmewber vag agked to examine the infaormation needs of
hir divielion aor grogram gtarting from operastional aobjectives, and
te propoase methode foar data collection., The advantage of this
approach was that by cowparing the results of each individual

wvtudy, membhers hegun to reslise the coherence of different health

“Far a wore detailed diecuesion of the procese by which the
health informwmation was restructured see Foltz, A-M., Henn,A.,
Conbe, 8. and Lippeveld, T: Planning without Rezources: Health
Infarmatian in Chad, Proceedings of the African Studies
Asaoviation Meeting, November 1986.
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activities and services and the need for a camprehengive
information gathering. Moreover, different methodsz of data
collection and the relative cost aof each type were evaluated 1in
termeg of personnel and financiwl resgources needed to carry them
[GYVE SN
Baged an an option paper prepared by aur team, the
Caommisaion during its plenary meeting of June 30, 1986 proposed
the follaowing restructuring of the health infarmation systew:
1. Priority was given th? development of a gtandardized
routine reporting system for all health facilities in the
country baoth public and private.

2, Three different types of reporte were to he instituted:

- An_annual inventory of each heeslth facility with
information on personnel and equipment as well as data
an community particigpatiaon and egstimetes of the
papulation caovered by the facility.

- A monthly activity repoart with information on all

setivities perfacmed by the tfaclility and on a selected
set of health problemas adapted ta the level of skills
af the perecanel and to the avallauble equipwent

A yroup of 40 facilities called "eentinel sites? were
to be selected to report aon a larger set af health
problewsz, and bhecauce they mostly represent the
hospitales in the country alsa an hospitalisations.

A _veekly teleqram reporting an a few infectious

di

\g

cagee with epidemic characteristics that could



require immediate actian.

3. All reports vwere to he transwmitted to the medical

digtrict officer who in turn transwitted them to the

Statigtice and Planning Unit of the Miniztry. The perscnnel

of thig unit was ta be treined in cowputerised data

analysis by the team and generate feedback reports faor the

central, regional and peripheral levels af the heslth

gystem.

The propositiaonsg af the Comwmissiaon for the Health
Information System were approved by the Director General who

appointed subcommigsians ta develap each repart in detail.

THE MONTHLY ACTIVITY REPORT AS A PLANNING AND A MANAGEMENT TOOL

Fiam September ta Decewber 1986, the aubcommigsion for the
monthly activity report defined the indicatarz to be included in
the report using as a8 basis for discussion option papers which
had been prepared by our team.

Euch‘lndicator chaouwen waz the result of a cowpromiue
balancing the objectives of relevance and reliability aof the
tafacrmatiaon to he coliected againgt the dearth of trained
personnel, equigment, and managewment capacity.

We vanted the information to be relevant naot only for
centrml planniog purposes but aleo for facility managewent either
directly, ar through feedback frowm the central level. The manthly

repoyting form therefore gives an averview of all activities

carried aut 1o rural heaslth facilities: cut-patient services,
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preventive maternal wnd child eervices, vaccinations, deliveries
and for sentinel sites alao laboratory mctivitiea and
hospitaliesations.

As an 1lndicator of cantinuity of care, we selected the
fullow-up af tuberculasis patients, fiace this disease 18 not
only a eericuse public health prablem, but given 1ite social stigma
and its long treatment couraese, the rate of successful follaw-up

reflecte also very clasely the quality of care delivered by the

facility.

Ancther example of a management tool useful to the facility
ie infarmation an the geographical arigin of ite cliente. For
both out patieﬁt care and preventive amctivitiesg, we asked the
staff to classify each vigitor in one of three zanes of
regldence: Zone A 12 the village or tawn 1in vhiéh the facility 1is
located; Zone B the villagee up tao a two hourg walk (10 km) from
the facility; Zone C any other place outeide Zone B. Althaugh the
fivet two zaneg do not necessarily correspond to the areas of
Teual fcapqnaibility of the facility, vwe expect it will help
health personnel to start thinking in terms of caverage of the
populution for curative and preventive care.

For wentinel gites we included a simple method far
Culcoulating the average occupancy rate and average length of stay
wf thely patieata. Since this wmethoad neceasitetes s daily round
to check the nuwmber of patieants present, 1t encourages the
nursing staff to follow-up closely their patieants. Since figures

QN average ococupancy rate and average length of etey will be
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readily available at the end of each wmanth, they can be ursed
immediately by facllity persannel to study wayse of iwmpraving
patient care in a cogl-effective manner.

As for epidemiolagical data, all membhers of the Commizsion
agreed that the internationel liset of dizgeagesg did not serve the
purposzes of the health system in Chad. Since the health personnel
vere unable to clasgify appropriately these disgeaseg, data
derived fram thesge limts lacked validity and rellaesbility.
Morecover, theee data could not he used ag real epilidemiological
indicatorse gince the population denowinator was unknown and anly
a fraction of the populstion in Chad had accezs to medical
facilitiea.

Therefore, the Commission develaoped a clasgification system
bacged on "health prablens® adapted to the dimgndstic gkills of
the pereonnel and the availlable equipment. Thesge health praoblewmsas
cun be wywmptoms, syndrowes or diseases but represent aperatianasl
entities which direct the health warkers to loaok for the golutian
te the pagient'z praoblemn. Since watery diesrrhee had no cause
ariented ireatment, but asked for rehydration of the patient
cnupesially in children, no further clasgsification wasg required in
order to wolve the problenm.

For the basic facilitiewz, the list consiataiof 26 health
problema, while four the zmentinel mites the list includes 44
prablema. Most of the categories added to the list of gentinel
sites give these facilities the possibility of reporting a wmore

epeclfic diagnogis within a broad categoery, Bince they have wmore
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qualified personnel and equipment available. Faor example, all
facilities report an the number of patients with dysgentery, but
gentinel eites can alsao specify how many of these patients had a
8tool exam poeitive for active forms of Entamoeba histolytica.

Far each category, very preclae claggificatian criteria
vere developed in arder to assure gtandardized reporting‘
throughout the country. Far exauwple, a male patient 1is reported
to have gonorrhea only 1f a gram stained gpecimen of urethral pus
ghowe the pregence of grawm-negative extra gpd intracellular
diplacoceci. For each category the diagnostic techniques and the
neceewary equipment are defined as well ag the duration of an
eplizode of 1llnegs. For example, an eplaade of urinary
schietasomiasis 18 defined to lagt for three manths even with
trenutment, in order to avold overreparting in hyperendemlic areas.

Whenever possgible, the clagegification i1s intended to be used
as a wanagement tool for improving quality of cure. A good
example 18 the category cough lagting two weelkse or mare. The
health wofkera are asked ta examine the sputum of the=ze patients
for the presgence of tubercle bacilli or to refer them if the
fuacility has nao equigment for s cputum exam.

Sowetimes, far veasons of reliluabllity we had to gacrifice
the poseibility of gaihering data on important hgalth praoblems.
Although certalanly endemic 1n the Soutl, of the country and during
the railny eeasan 1n the vwhole country, no category for wmeslaria
vas included in the classification. Major problems in

standardizing the cese definition and lack of trained personnel
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and equipment in order to have a reliable lsharwtory diagnosis,
made us declde not to ask far ppecific reporting on maleriae. Momt
uf the cases will be included in the broad category of feves.
Fever 1isg defined ag a rectal temperature of wminimum 38°5C
(101°F), 1t 1&g reasonable to prescribe routinely maslaria
treatment for these cases in endewmic areas. If more specific data
are neceded on walarcia prevalence for pluonning ar rexearch

pur poses, the altecrnative nlways avaeilable in to conduct sample
BUrVeYE.

We oleo standardized the trapswiscsion of these reports
wetting deadlines far preparing reporte, and sending them to the
Stutiutice uaod Placnioy Undt 40 the Mindmtry., Contiol sheetlsg will
be kept by the medical district aofficers and wt the Ministry
level to wmanitor the flaow aof formz. Thie ionformation {e aleso
recarded on the manthly repart form at each atep of tranawission.

Currently the Statistice and Planning Unit of the Ministry
vl Health, asegigted by the project team, 12 tiaining the health
persaanel tou uze the new reporte. Special attention ig given ta
the medical district officers who will be responsible supervising

the myotem at a regional level.
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CONCLUSIONS

The development of the health {anformation syatew in Chad
demanstratee that such 8 gyetew, 1in oarder to be an effective
management tool, needs ta be tallored to the neede of local
health workers ag well ag to thoee of central planning
guthorities. The sysetem needs to take inta account the skills of
the health personnel and the financial constraints in terms of
recur rent costs., Telloaring guch a syestem can only be realized
through comprowises and therefore results in unusual desgignas as
vass the case 1in Chad.

Az the use of this syetenm spreade throughout the country, we
wvill undoubtedly encaounter problems in itse ivplementatian. We
will vluo certuinly identify a few indicators which vere not
included and which &hould have bheen, as well ag =zome indicators
which were included butl are lege ueeful than expected. Any
ldaformation system to be resgponsive to planning and management
nevds should be sufficieantly flexible to be woadified ss theuse
needs chﬁnge.

However, we firmly hape that the routine reparting sywstem
will be a catalyet for gradual improvewment of the plaaning and

munagement Capacity within the Chadian health aystewm.
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REVISION: PLAN DE TRAVAIL, DEUXIEME ANNCL

31 wars 1387
CRE $ARTIE: LE SYSTEME D' INFORMARTION
Date Cible | Date de réalisation ! Date revisée
—— e ..-..M--,,A.,l,_-_,_,“._ B S
]
(Steme d'Envenistresest de Routive
dane les Formatjons Sanitaires fises
pevelcppewent d'un Corcensus sur
les irdicateurs
- Rapport 3-3 Sept. ~Oct. 1386 8 Décembre {965
- Kapport -4 Jor Fév. 1387 Hodt-Gept. 1387
- Rappert conscamation des wédicamerds Atterd veworgani-
rasation du
systéme de dis-
tributice {
Mite En place du Systeme de Recueil
des Dorries
~ Rapport 2-3 2 ’
Elaboration: rapprts el registres/pretest Nov. 1986 Décembre 13686
Forwe definitive rapports et registres Ny 1366 Décentre 1386
Harue! d*instructicons Oct, Mov. §380 : Jarwvier 1387 { %
Seminaires naticnaux de formaticn Dec. 1386 fFévrier 1967
Diffusicn limitée des repports/registres Jan, 1387 Mars 1387
Diffusices généralisée des rapports/registres Jan.-Juil, 1387 f Mars-Jurllet §387 |
Gemiraires réglonaux de formaticn Jan. ~Juin. 1967 Avril-Juillet {387
- Kapport (-4
Elabcration: repwets et registres/prétest Mars 1387} } Prevu en Sept, -
Furwe définitive rapprtis/registires Mars 1387¢ { Octebre 1387
Maruel d'instructians Fév. Hars  1987) )
Diffusiwns des rapports/remstres Avril-dal  {9687¢ {
Séminaires regionaux de fouwation Kai-Juin 1387} }
1
Mist en place de ls Compesarte Analyse
- Elateration et mise au point d'ur systéwe
de gesticn de bases de dormdes Déc. -Juin {387 En cours
- Gaisie et traitemerd doredes A partir fév. 87 A partir d'Avril 87
- Diffusion de 1'inforsatice A partir Mai 87 A partir de Juin 87
Evaluaticrn du Systéme
{ |
{
~ Evaluaticn durant sémiraires régloraux Jam-Juin 1387 : [ fvri1l-Juillet 1987



trquétes Morbidité/Mertalité

- ttudes faisabilité
- Autres activités en forcticn du résultat
de }'étude de faisabilite

systéme Informatisé de Besticon des Doreses

~ Formation personrel BSPE
Cours spéciaux
- Elaberation de logiciels approprids

Anal yses et Plarmificat icn Sanitaire

- Rapport semestriel de statistigues
sanitaires

- fMnalyses et études de sujets de
planification

Date Cible

Date de véalisation

Sept. Oct. 1386

Cort irwe
Déc. 1386 Juil. 87
Déc. -Juin {987

3 Sept. 1987

A la demarde du
Directeur Oéréral

()

Date reviseée

Octobre 1386
Prrulée
{voir cores, BUCEN)

Cord ivue
Décembre 1385
&N COurs

Cordirne

31 Mars 1388

-—




EME MARTIE: (A FORMATION

apectifs de forwation

¢ Dystewe d'Ervegqistremerd de futire

Seminaires Naticraux

-~ Plan de forwmaticn

- Materiel et suppurt logistique disponible

Calendrier

Stminalres Régimaux

- VPlan de formation

- Matériel et suppurt logistigue dispunibie
- Calerdrier 1 7 sémit@ires

smaticn sur le tas

- Fersanre]l BSPE

wkation en Inforwat igue

- Perucninel BIFE
- Cours spéciaux

swmeb lcon hers du pays

smation d'erquéteurs

Date Cible

Réalisés

I Oct. 13986

{ Déc. 1986

fe-2e-3¢ semaim
de Déc 1386

t Jan 1387

1§ Jan 1387

Erdre 15 jan et
15 juin 1387

Cord irue
Card irue
Déc. 1386
Juil. 1387
A partir de

Ji'ﬂ. ]%7

En fortion du
résultat de
{'étude de fai-
sabilite

Date de reéalisation

P

1 Movembre (386
! Février {387
2e-3e4e semaire

de Février 87

3f Mars 1387
3f Mars 1387

Cord 1re

Cord ivmp
Décembre 1986

frawlée

Date revisée

nyril-Juillet 1367

Cours d*informatiques
& Kinshasa Sept. 19871




SIEME PRRTIE:  ADKINISTRATION

eveloppewert instituticemel
Perswrnel supplémerdaire BSFE disporible

Yurmation Ferscane! BSPE

Detimtice responcabilités de gestion

du systéeme d'information sarmtaice
Formaticn gestion du systéme d* infcrwatices
sartaire

Gestion firanciére du systéme d'information
canitalre

rereormel d'Assistance Technique

I, Conseillers technigues
<, Comsultants de courte durde
- Corsultant en infomatigue

- Corultardts Bureau of Census
- Consultants BUCEN

Jupget fogistigue au Proget

rtroyement des Bureaux
Aameublemerd Equipemert de bureaux
Perscrre!l local
Deuxiéme secrétalve du projet
Sevvétaire BOFE

! Fu e

Heunions

t. Mirastére de la Santéd
4.0, 1 Reumions de 1'Egquipe du Prujet
4.1.2, Reéeniors BSPE
4.1.3. Réunicws Directeur Géréral
4.1.4. Réuraons CSIS
4.1.5. Réamions des Comités Cowdinateurs
CoAs
RSy
2 UenlD
“oded,  Equipe Hurvard-USHID
.28, Chef de Projet -USAID
o8040 Réuraons de coordination Chef de

Prejet USAID (corseiller plan. fam,)

Date Cible

1 Nov.

Cerrt 1 tue

Cord inue

3 Mars

Présence cont irwe

Décenbre
Juillet
Octobre

{ Octobre
i Octobre

15 Octobre
i Novestire

1386

1387

1986
1387
1386

1386

1386
1385

2 % par wois)
1 & par moisf

Cead 1ne
Cor inae

)
{
)

Trimecstriel
A la demarde)

)
{
)

1 % par wois
A la dewmardie)

)

Fréquerce & §

déterminer

)

B S

Date de réalisation

Epidémiclogiste Nov, 86
Chef de bureau Jawwv, 87

Cead iriie

Décewbre 1386

dovembre (385
Avril 1387

7 Octobre {387
7 Octotve 1387

3 Novembre {286

Coad irive

Date vevisee

e B o

Hout 1387

Rvril 1387

Plavificateur %3,
Informaticien ?

D




Presertations du Proget

Lei T b

Cenference Technique de 1'0CEAC
Conférence de 1'African Studies Assaciation
Hutres Conférences
Conférernce Kurdiale des Rescciations
de Sante Publique/Mexice
Conférence du Mational Counil for
Irterraticnal Health

Happrrts

Lt TG e
Pl . .

Kappcrt Financier Mersuel pour H. 11D,
fRapport de Présemce Mersuel pour K I 1D,
Lettre Mersuelle pour H.IL LD,

Rapport Sesestriel d'Activités

Evaluaticor du proget

w

Date Cible Date de réalisation Date revisée
Avril 1387 Arrulée
Moy 1366 Movenbre 1386
Mars 1387 Mars 1387
Juin 1387 rraiide
Coame preévy

7 Mars au § avril
1967

T Mars au { Avril
1987




