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RESUME ANALYTIQUE 

1. L' fvaluation 

L'evaluation ~ mi-parcours du Projet bilateral US AID-Niger de sante familiale et 
demographie (PSFD) a ete realise en mars 1991. Ce projet quinquennal entrepris par Ie 
Gouvemement nigerien et I'USAID vise ~ renforcer les capacites du Gouvemement sur Ie plan 
prestation de services de sante fami!i:ile ainsi que su!' Ie plan rt:chcrche et analyse 
demographiques. La convention du projet a ete signee en aout 1988, prevoyant une 
contribution de I] millions de dollars americains de I'USAID. Le volet sante familiale vise ~ 
doter la Direction de la planification familiale (DPF), situee ~ present au sein du Ministere des 
Affaires sociales et de la Promotion feminine (MAS/PF), de la capacite necessaire pour realiser 
un programme efficace de planification familiale sur Ie plan nati,onal. Le volet demographique 
et recherche devrait permettre a la Direction des statistiques et de la demographie (DSD) du 
Ministere du Plan et du Developpement regional (MP/DR) de mettre sur pied et de diffuser des 
donnees demographiques pour la planification nationale et regionale. 

Cette evaluation a mi-parcours avait pour objet de: 

o Evaluer les progres dans la mise en oeuvre du projet, notamment les resultats obtenus 
jusqu'a present; 

o Juger des changements de contexte et des besoins actuels demandant que I'on revoie Ie 
projet du point de vue a) pertinence du but, objectifs et resultats escomptes; b) 
adequation des moyens et strategies adoptes pour atteindre les objectifs; et c) approche 
d'execution adopte par les partenaires du projet (USAID, Gouvemement du Niger et 
contractants) et; 

o Recommander des modifications aux fins d'ameliol'er les resultats du projet, notamment 
nouveaux objectifs ou elements ou encore nouvelle orientation dans les strategies. 
L'USAID a egalernent demande a I'equipe d'evaluation de commenter I'eventuelle 
prorogation du projet au-dela des cinq ans prevus. 

L'evaluation a ete realisee par une equipe multidisciplinaire dont deux specialistes, I'un 
du Ministere du Plan et de la Cooperation du Niger et I 'autre du Ministere de la Sante publique, 
du Niger. L'USAID a foumi quatre specialistes dans Ie domaine de la planification et gestion 
de projet, prestation de services et formation en planiflcation familiale, information, education 
et communication (lEC) ainsi que recherche et analyse demographiques. L'equipe de 
I' evaluation a travailIe en etroite collaboration avec Ie personnel des divers bureaux de la DPF 
et de la DSD, ainsi qu'avec les directeurs et Ie personnel des services concemes du Minist~re 
de la Sante (Direction de la sante matemelle et infantile) (DSMI) , des etudes et de la 
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planification (DEP), des etablissements de soins (DES) et de I' education pour la sante (DEPS) 
ainsi que du Minist~re de l'lnterieur (Service d'Etats civits). Des visites sur Ie terrain ont ete 
faites dans Ie Departement de Tahoua, Tillaberi, Maradi et Zinder ou I'on a pris contact avec 
Ie personnel au niveau departemental (coordinateurs regionaux de la DDS), ainsi qu'avec les 
medecins chefs et les agents de sante de nombreux etablissements sanitaires. 

Dans Ie cadre de I' evaluation, I' equipe a passe en revue Ie contexte institutionnel des 
organisations nigeriennes participant aux etudes demographiques et a la collecte de donnees 
(Chapitre V). L'on a egalement examine les activites demographiques et de collecte de donnees 
du Minist~re du Plan, du Minist~re de I' Interieur, du Minist~re de la Sante publique (MSP) et 
du Minist~re des Affaires sociales et de la Promotion feminine (MAS/PF). Enfin, I'on s'est 
penche sur I 'assistance apporte par les autres bailleurs de fonds. 

L' equipe de I' evaluation est reconnaissante de la gracieuse assistance apportee par Ie 
personnel des directions et des etablissements sanitaires, de I'USAID, du contractant de I 'USAID 
et de I' University Research Corporation (URC). Les resultats de l' evaluation sont presentes ci
apr~s par volet du projet. 

2. Volet sant~ familiale 

2.1 R~sultats en g~n~ral 

L'on a enregistre de nets progr~s sur Ie plan renforcement de la capacite de la DPF a 
reruiser un programme de planification familiale sur I 'ensemble du pays. Les capacites ont ete 
renforcees dans les domaines de la planification de programme, syst~mes de gestion ainsi que 
logistiques et approvisionnements en contraceptifs (Chapitres lID, lIE), sur Ie plan programmes 
de formation (clinique et IEC) et dans la realisation de materiel d'IEC comme moyen pour 
soutenir Ie programme (Chapitres lIB, HC). D'efficaC'.es liens de collaboration se sont forges 
avec d'autres minist~res concernes, tout notamment Ie MSP, Ie Minist~re de l'Education 
Nationale (MEN) et Ie Minist~re de la Ieunesse t.!t des Sports (MJS) ainsi qu'avec d'autres 
bailleurs de fonds participants a la sante familiale, dont I'USAID et Ie FNUAP. 

La DPF a fait beaucoup de progr~s au niveau de I'organisation du programme de PF et 
de la planification et la gestion des activites du programme, ainsi qu'au niveau de l'extension de 
la prestation de services de PF sur I' ensemble du pays. 

Dans I' evaluation du progr~s du projet, il faut tenir compte du temps actuel dont Ie projet 
a contribue aux activites de la DPF. Bien que la signature de la convention de projet etait en 
aoOt 1988, I'USAID n'a pu mettre en place Ie premier membre de I'equipe d'assistance technique 
avant septembre 1989 et les deux autres en decembre 1989 et avril 1990. Pour Ie moment, it 
est prevu que Ie projet continue jusqu'a juillet 1993. 
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L'evaluation du projet ~ mi-parcours s'est fait, donc, suivant 30 mois d'activite. Ace 
stade, I'equipe d'evaluation a pu faire I'evaluation ~ deux niveaux: a) au niveau rendement 
(output) du projet par rapport aux ressources utili sees et aux activites menees, et b) avec moins 
de precision, au niveau du progres vers I'atteint du but du projet. Trente mois d'activite ne 
suffisent pas pour mesurer I'impact du projet sur Ie but du programme ou secteur, c'est-~-dire 
ses effets sur Ie taux de croissance de la population par rapport aux taux des ressources 
economiques et de la productivite. 

L'on ne peut separer les contributions de ce projet des contributions apportees par 
d'autres bailleurs de fonds (FNUAP et IDA/Banque Mondiale), ainsi que par Ie secteur prive 
(notamment l'Office national des produits pharmaceutiques et chimiques (ONPPC) et des 
organisations non gouvernementales (ONG), pas plus que de 11incidence socio-economique 
(niveau d 'urbanisation, niveau de scolarite). 

Du point de vue mise en place d' un systeme de prestation de services de planification 
familiale et augmentation de la prevalence de la contraception, les principaux resultats sont les 
suivants: 

o Des services de planification familiale sont ~ present dispenses dans tous les 
arrondissements, communes et departements. Le nombre de points de service a quasiment 
double, passant ~ plus de 140 en mars 1991, alors qu'il etait de 80, mi-88. La 
planification familiale est de plus en plus acceptee: une meilleure accessibilite aux 
services permettant une plus grande acceptation. II existe une bonne couverture dans les 
zones urbaines et I' on a commence ~ etendre les services de pl~mification familiale aux 
zones rurales. La DPF et les regions ont progressivement inclus les structures primaires 
au programme (postes de sante ou dispensaires ruraux/urbains) et, partant, ont aug mente 
la couverture dans les zones urbaines et etendu les services aux zones rurales. Cette 
augmentation progressive dans Ie nombre de points de service, conjuguee ~ la possibilite 
d'augmenter I 'utilisation dans les centres existants, permet d'envisager une- accel~i3tion 
des augmentations annuelles dans Ie taux de prevalence de la contraception. On pourrait 
ainsi arriver ~ un taux national de prevalence de la contraception de 20% d'ici I'an 2000, 
but fixe par la politique nationale en matiere de population. Notons egalement, comme 
elements positifs, les possibilites d'initiatives du secteur prive, tout notamment la mise 
en place d'un programme de distribution communautaire (Chapitres IIA, III). 

o Les couples-annees de protection (CA-P) foumis par Ie biais des methodes de 
contraception mcdcmes ont pratiquement double ces deux demieres annees, passant 
d'environ 20.000 en 1988 ~ environ 30.000 en 1990. La CA-P obtenu en 1990 avoisinait 
Ie niveau vise pour 1989 dans Ie document du Projet. L'on estime que la prevalence de 
la contraception est d'environ 10% dans les zones urbaines et 0,5% dans les zones rurales. 
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2.2 Activit~s bnpr~vues, probl~mes observ~s et rectifications n~cessalres 

2.2.1 Prestations de services 

II Y a eu certains phenomenes qui n' etaient pas necessairement prevus dans les 
documents originaux du Projet, notamment: 

a) Ie gouvemement a recemment defini comme but national, un taux national de 
prevalence de la contraception de 20%, d'ici I'an 2000. 

Au regard de ces elements, I'USAID et Ie Gouvemement devraient fixer des objectifs 
plus reatistes, sur une base annuelle, en ce qui conceme Ie nombre d'acceptants de la 
contraception et I 'augmentation annuelle dans Ie taux de prevalence de la contraception. 
Ceci doit tenir compte de la capacite des points de services de planification familiale 
existants et la creation des nouveaux points de services. 

b) iI Y a la forte probabilite d'accelerer les augmentations annuelles dans Ie taux de 
prevalence de la contraception au fur et a mesure que Ie programme prend de la vitesse. 
Par Ie biais de la formation du personnel et la prevision du materiel, la DPF d'etende 
des services PF au niveau des postes medicaux et dispensaires ruraux. Cette extension 
de services sera facilitee par la decentralisation de la formation ce qui permettra 
I'augmentation de la capacite en formation. 

Un indicateur de performance specifie dans la convention du projet est la prestation de 
services planification familiale dans 146 formations sanitaires, ce qui representait la 
somme des CM, matemites et PMI. A I'heure actuel, on peut compter 151 points de 
services potentiel au niveau des CM, matemites et PM!. Ajouter les }JOstes medicaux 
(PM) et dispensaires ruraux/de quartier (DRlDQ), ainsi que les antennes du CNSS, tout 
ce qui peuvent etre touches par les activites du projet, on arrive a un nombre de 451 
points de services potentiels. De ces points potentiels, environ 140 foumissent a I'heure 
actuel des services PF. 

c) il existe des initiatives de distribution communautaire. 

En ce qui conceme la mission de la DPF d'encourager la distribution communautaire, la 
DPF a deja pris un certain nombre d'initiatives pour planifier les activites de plusieurs 
regions. Par consequent, Ie Projet devrait definir les objectifs de distribution 
communautaire pour toute sa duree, et les regions devraient penser a profiter des equipes 
de sante villageoises en planifiant leurs programmes de planification familiale. Deux 
autres changements dans I 'approche du Gouvemement doivent etre pris en compte: Ie 
mouvement vers la decentralisation de la planification sanitaire (commence en 1991 a 
Zinder) et la creation en 1989 d'un MSA/PF separe. 
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Le plan prestation de services conna it des problemes suite ~ la mobilit~ du personnel 
forme; ~ I'insuffisance d'IEC; ~ I'insuffisance de supervision des prestataires de services; et au 
manque de ressources financieres pour certaines activites au niveau regional qui sont par ailleurs 
lents a se mobiliser (par exemple manque de materiel et equipement pour mener certains services 
ainsi que manque de ressources pour faire la supervision). II s'agit tout particulierement de: 

o Continuer d'ameliorer la qualite des services dans les centres existants (selon la 
strategie nationale de la prestation de services PF). Cela veut dire pr~sence continue 
de prestataires formes, meilleure integrution de services PF dans I'ensemble de services 
SMI, meilleurs con seils et informations pour les families et individus; meilleur choix des 
differentes methodes efficaces, accessibilite aux services de planification familiale, 
supervision pour assurer la qualite des soins et meilleur suivi des abondons. II convient 
egalement d'encourager et de veiller ~ une plus grande disponibilite des DIU et des 
injectables. 

o Renforcer la supervision et Ie soutien apportes aux prestataires de services en mettant 
sur place et en renfor~ant les capacites regionales (decentralisation et financement), en 
planifiant mieux Ie travail, et en integrant la supervision et Ie suivi des programmes de 
prestation de services de sante. (La supervision doit etre decentralisee aux niveaux 
region et arrondissement, au sein du systeme de prestation sanitaire, et non pas une partie 
des programmes verticaux.) 

o Fournir des donnees fiables sur la clientele de la planification familiale, notamment des 
donnees sur Ie nombre total d'utilisateurs et d'abandons (les donnees sur les utilisateurs 
devraient commencer a etre disponibles sur une base trimestrielle des 1991). 

2.2.2 Formation 

o I.e projet a fait de nets progres en ce qui concerne la formation du personnel de la sant~ 
en prestation de services PF, ayant deja depasse Ie nombre pr~vu du personnel ~ former 
(344 forme par rapport a 300 prevu) cependant Ie plan de pre station de services PF 
connait encore des problemes suite a I'insuffisant du nombre de personnel forme pour 
assurer la stabilite dans la prestation des services. Ce probleme est du aux transferts du 
personnel forme sans que l'on ait pris des arrangements au preaIable pour nommer des 
rempla~ants formes. II faut donner priorite dans les formations du personnel ~ 
I' assurance du personnel forme au niveau des points de service existants. 

o II existe des lacunes au niveau des competences des responsables r~gional en 
supervision du personnel. Ceci devrait etre adresse, en collaboration avec Ie Bureau de 
Suivi, com me prevu dans Ie Plan d'Action 1991, avec Ia mise en place d'un systeme 
integre et decentralise de supervision qUalitative. 
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o Le MSP et Ie MAS/PF devraient collaborer dans I 'application des criteres de selection 
dont on a convenu pour choisir les participants ~ la formation en matiere de PF. 

o II faut encourager unc formation de base vu les changements de programme prevus dans 
les trois ecoles de sante, surtout la FacuIte de Medecine. 

ole PSFD doit apporter un soutien ~ I'education pour la vie familiale par Ie biais d'une 
formation des formateurs et de materiel pedagogique pouvant soutenir les activites mises 
au point par Ie MEN et Ie MJS. 

2.2.3 Programme dlIEe 

Le programme d'IEC est un element assez neuf du programme PF au Niger. 
L'avancement du programme d'IEC est freine par un manque de formation et d'experience du 
personnel du Bureau d'lEC en gestion de programmes d'IEC. Certains aspects de ce programme 
ont besoin d'etre revus. Plus de ressources doivent etre consacrees dans Ie plan de travail et Ie 
budget annuel de la DPF pour la formation et les programmes au niveau des regions et 
d' arrondissements. Le Chapitre IIC traite en detail des revisions que I' on pourrait apporter aux 
objectifs et aux strategies. En voici les principales: 

ole Bureau d'IEC de la DPF doit etre renforce avec d'autre personnel plus experimente 
etlou avec I'assistance des consultants ou societes ayant I'experience particuliere pour 
faciliter I' execution des taches discretes telles que I' elaboration de certains materiel. 

o Le Bureau d' IEC devrait revoir la strategie de formation de I' equipe de collaborateurs 
~ I' etranger. 

o Le programme de formation en IEC doit etre accelere et decentralise pour apporter 
la formation en IEC plus tot, et pour former plus d'agents de sante et d'affaires sociales 
(et de formateurs) qu'i1 n'est prevu actuellement. 

o L'assistance technique doit etre fourni par Ie Bureau d'lEC aux responsables regionaux 
d'IEC dans I'elaboration des programmes regionaux. 

2.2.4 Logistiques 

En general, les progres ont ete satisfaisant en ce qui concerne la mise en place du 
systeme de logi ~tjques pour les approvisionnements en contraception et materiel technique. Mais 
I'on a cerne certains problemes et besoins: 
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o Le Comite de Coordination Interministeriel mis en place pour assurer la coordination, 
I'examen periodique des besoins en matiere de contraception et Ie suivi de la distribution 
des contraceptifs a besoin d'etre legalise pour Ie rendre plus efficace. 

o L'VSAID et I'FNUAP doivent revoir les commandes de contraceptifs pour 1991, tenant 
compte des besoins de stocks de fin d'annee et de la consommation prevue en 1992. 

oIl faut trouver des solutions pour financer des coOts de livraison interne des contraceptifs 
et des autres fournitures de la sante familiale (1es propositions pour ces etudes ont ete 
initiees par I'VRC pendant la visite de I'equipe). 

2.2.5 Fmancement et gestion financi~re 

Le manque de financement des coOts locaux constitue un obstacle de taille. Von ne 
connait pas exactement Ie montant de financement disponible par Ie biais du contrat de I'URC, 
mais de toute evidence, it est insuffisant. Meme avec un financement supplementaire (dans Ie 
cadre d'un amendement au contrat que I'VSAID est en train de rediger), it semble que Ie 
financement necessaire pour les coOts locaux reste insuffisant (it faut y inclure les montants 
necessaires pour huit programmes regionaux de deux a trois ans minimum). II convient de faire 
une etude du financement necessaire pour couvrir les coOts locaux de la formation, de I'IEC, 
de la logistique et de la supervision ainsi que I'acquisition de II equipement et du materiel (tel que 
stipule dans la convention du projet). 

En ce qui concerne la gestion financiere, les procedures semblent bien con~ues dans Ie 
sens qu'elles permettent de repondre aux conditions de I'VRC et de I'USAID. Mais elles ne 
sont pas tres bien adaptees aux besoins du Gouvernement du Niger. Le Chapitre liD offre des 
suggestions pour permettre ~ la DPF d'avoir un meilleur controle et de mieux comprendre Ie 
financement et la gestion financiere du projet. 

2.3 Recommandations 

Le Chapitre II presente des Recommandations detaillees. Voici quelques recapitulatifs 
tels qu'ils apparaissent au Chapitre IV: 

2.3.1 Prestation de services et logistiques 

o La DPF devrait continuer la mise sur pied de programmes regionaux de prestation de 
services de PF selon leurs criteres de I} I I assurance de la qualite de service, et 2} donner 
priorite aux zones du pays a forte densite de population pour pouvoir atteindre Ie plus 
grand nombre de personnes dans les meilleurs delais. II faut prendre en compte aussi: 
les problemes de supervision du personnel, I'approvisionnement interne des contraceptifs 

XVI 



et du materiel, I' IEC et la formation du personnel, ainsi que les probl~mes de la sous
utilisation des services existants et les moyens necessaires et disponibles pour la creation 
de nouveaux points de services. 

o Le Bureau de Suivi devrait donner priorite au developpement et ~ la mise en 
application d'une strategie de supervision decentralisee, integrer et qualitative du 
personnel et ~ la formation du personnel regional de supervision. 

o Le Projet devrait prevoir un budget pour Ie transport pour que Ie syst~me de 
supervision elabore puisse fonctionner. 

2.3.2 Fonnation 

Le Bureau de formation devrait: 

o Demarrer la formation de formateurs tel que prevu en 1991. Par la suite, il devrait 
foumir l'assistance technique aux equipes regionales de formateurs pour faciliter la 
decentralisation de la formation en cours d'emploi des prestataires de servicp.s en matihe 
de PF. 

o Donner priorite ~ la formation du personnel/superviseurs SSP/SMUPF regional 
(coordinateurs regionaux et responsables CM) selon les strategies de supervision 
elaborees par Ie MSP et Ie MAS/PF. II parait necessaire de prevoir un nombre 
nettement plus important que I'objectif initial de personnel en supervision devant etre 
forme afin d'assurer une couverture adequate. 

o Continuer ~ collaborer avec les ecoles de sante et !a Faculte de Medecine pour la 
formation de base en sante familiale et planification familiale dans Ie contexte des 
changements prevus au programme de ces ecoles. L'USAID et Ie Gouvernement devrait 
prevoir des ressources compIementaires pour soutenir ces efforts. 

o Continuer sa collaboration avec Ie MEN et Ie MJS concernant I'education ~ la vie 
familiale donnee dans les ecoles et par Ie biais des formations et I 'assistance technique. 
Le Projet devrait apporter, au hesoin, une assistance pour la formation et pour Ie materiel 
pedagogique destines aux educateurs et formateurs. 

2.3.3IEC 

Le Bureau d'IEC devrait: 

o Etre renforce par l'engagement d'autre personnel plus experimente etlou I'utilisation 
des consultants etlou contractants, locaux ou expatries, pour les tAches discr~tes tel que 
la preparation de certains materiel d'IEC. 
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o Foumir de I'assistance technique aux responsables de I'Action Sociale et de l'EPS au 
niveau regional dans I'elaboration des programmes regionaux d'IEC en fonction du 
programme national et des probI~mes et besoins -identifies en mati~re d'IEC au niveau 
regional. 

o Accelerer Ie programme de formation des agents de sante et de I' action sociale en 
mati~re dIIEC, et decentraliser cette formation. 

o Promouvoir I'utilisation du nouveau module de formation en IEC pour Ies formations 
ulterieures des prestataires de services PF et des agents sociaux. 

o Continuer a collalJorer avec Ia DSMI et Ia DEPS pour Ie suivi et Ie soutien des 
programmes et activites dllEC sur Ie plan regional. 

o Reevaluer I'organisation de pagivolte du point de vue 1) taille (pour Ie counseling 
individuel et pour II education de groupe), 2) quantite de texte, et 3) questions a poser 
aux clients. 

o Reevaluer I'utilite du production de materiel promotionnel par rapport aux objectifs, 
priorites et ressources disponibles avant d'en produire davantage. 

o Prevoir Ies strategies de mass media dans Ie Plan d'action 1992. 

o Promouvoir II harmonisation du programme national IEC en SMIIPF du Projet Sante 
et Population de Ia Banque Mondiale avec Ie programme IEC de Ia DPF. 

2.3.4 GestiOD et logistiques 

La DPF devrait: 

o Elaborer des plans de travail, couvrant des periodes de deux a trois ans, avec les sept 
regions et Ia commune de Niamey. Ces plans devraient viser a renforcer Ia supervision 
au niveau prestation de services (qualite de soins, conseils et productivite des centres 
existants); expansion d u syst~me de prestation (nouveaux points de services dans les zones 
tr~s peuplees); et activites d'IEC sur Ie plan regional. Le plan devrait egalement 
preciser Ies ressources necessaires pour chaque region. 

o Renforcer sa collaboration avec Ia DEP (du MSP) pour verifier que les donnees 
necessaires pour Ia PF sont reunies et envoyees a Ia DEP et pour obtenir des rapports 
trimestriels et annuels en temps opportun des 1991. 

o Prendre Ies mesures pour Iegaliser Ie Comite de Coordination Interministeriel pour 
I'approvisionnement et la distribution de contraceptifs. 
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o Definir les besoins du point de vue materiel et fournitures cliniques necessaires aux 
nouveaux centres. 

L'USAID devrait: 

o Examiner les plans d'acquisition de contraceptifs pour 1991 et 1992, etudiant les besoins 
eventuels, notamment diminution dans les quantites de DIU, augmentation dans les 
quantites de pilules, et I'approvisionnement en Neo-sampoon. 

2.3.5 Financement et gestion financi~re 

L'USAID et la DPF devraient: 

o Revoir Ie financement pour couvrir les coOts locaux lies a la formation, a I'IEC, a la 
logistique et a la supervision ainsi qu'a I'acquisition regionale d'equipement et de 
materiel (tel que stipuIe dans I'accord du projet). 

o Ameliorer Ie systeme aux fins de permettre au Gouvernement une meilleure gestion 
financiere du projet. Pour ce: 

- Mettre en place un systeme prevoyant que la Directrice ou son mandataire puisse 
suivre regulierement les depenses budgetaires approuvees. 

- Tenir regulierement des sessions d'information avec la DPF sur les modalites 
d'administration et de gestion de projets. Ceci permettra a la DPF de mieux 
apprecier les procedures internes de financement et d'approbation d'activites et 
eviterait des conflits en matiere de financement et de gestion. 

2.3.6 Pertinence des objectifs et resultats escomptes du projet: Adequation des 
strategies et adequation des ressources 

L'USAID et Ie Gouvernement devraient revoir Ie calendrier d'execution et amender la 
description du projet dans la convention, tel que suit: 

o Rallonger Ie projet de deux a trois ans pour tenir compte des retards pris au debut du 
projet et profiter des possibilites d'acceIerer Ie programme et de faire un net pas en avant 
du point de vue prestation de services et taux de prevalence de la contraception. 

o Revoir les objectifs pour la prevalence de la contraception, Ie nombre de femmes en 
age de procreer pratiquant la PF et Ie nombre de centres, tenant compte de: a) la 
politique nationale en matiere de population et I'objectif de prevalence de la contraception 
pour I'an 2000; b) des possibilites d'acceIerer la mise en place du systeme de prestation 
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de services; c) des activites visant a introduire Ie marketing social et Ia distribution 
communautaire; et d) de Ia prorogation proposee du projet. 

o Definir Ies objectifs de distribution communautaire par &Juipes de sante villageoise et 
marketing social dans Ie cadre des programmes SMIIPF, 

o Revoir Ies ressources prevues et Ies resultats escomptes en tenant compte des 
changements dans Ies objectifs, strategies et duree du projet. 

Ces changements devraient: 

o Refleter Ies changements dans Ia strategie (priorite rurale et decentralisation, 
distribution communautaire et marketing social), 

o Refleter Ies changements organisationnels au sein du Gouvemement (Ie fait qu'au 
moment de Ia signature du projet, Ia DPF etait rattachee au Ministere de Ia Sante 
Publique mais se retrouve, depuis 1989, rattachee au nouveau Ministere des Affaires 
Sociales et de la Promotion de la Femme), 

o Refleter Ia nouvelle organisation qui prevoit qu' a partir de 1992, I' assistance financiere 
des deux bailleurs de fonds principaux (FNUAP et USAID) aux deux projets PF nationaux 
(la DPF et Ie CNSF) soit programmee directement avec Ie MAS/PF, 
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I. Introduction 

Le present rapport traite de I'evaluation II moyen terme du Projet bilateral, USAID -
Niger, Sante Familiale et Demo~raphie (PSFD). Elabore au cours de l'annee 1987/88, Ie PSFD 
a ete mis en oeuvre en aoOt 1988 pour une duree prevue de cinq ans. Le projet doit apporter 
une assistance americaine de 11 millions de dollars aux efforts du Gouvernement du Niger visant 
II atteindre un taux de croissance demographique compatible avec la croissance des ressources 
economiques et la productivite. 

Le PSFD comporte deux volets. L'un porte assistance II la prestation des services de 
planification familiale (PF). Le but de ce volet est de renforcer la capacite des institutions 
nigeriennes II planifier, renforcer et suivre les services de PF lll'echelle nationale. L'objectif 
specifique est de renforcer les capacites de la Direction de la Planification Familiale (DPF), sise 
main tenant au Ministere de l'Action Sociale et de la Promotion Feminine (MAS/PF), pour lui 
permettre de mettre sur pied, sur I'ensemble du territoire, un programme national de PF (PNPF). 

L'autre volet concerne I'analyse et la recherche demographique. Son but est d'ameliorer 
les capacites de la Direction de la Statistique et Demographie (DSD) du Ministere du Plan (MP) 
II produire et II utiliser des donnees demographiques aux fins de la planification nationale (et 
regionale) ainsi que de promouvoir la recherche et I'analyse demographiques. 

Une equipe de six specialistes a ete chargee de realiser I'evaluation. Elle s'est 
composee des membres suivants: 

o Un specialiste en gestion (M. A. Baron, ISTI) 
o Un specialiste en prestations de services de PF et de gestion des services de la 

sante (Dr. A. Sani, DDS, Agadez, MSP) 
o Un specialiste en formation (Mme S. Plopper, POPTECH) 
o Un specialiste en IEC (Mme J. Aubel, POPTECH). 
o Un demographe, Dr. D. Waltisperger (POPTECH) 
c Un specialiste en planification et documentation M. Y. Tchernika (Directeur de 

CIDES, MP) 

Les deux experts nigeriens ont ete affectes II I'equipe par les Ministeres de la Sante 
Publique et du Plan. Les quatre specialistes expatries ont ete engages aux termes d'un contrat 
avec Ie projet Population Technical Assistance PrQjet. 

Cette equipe a ete chargee (Annexe 1) de: 

o Determiner la situation actuelle du PSFD du point de vue: 

prestations de services de PF 
formation de personnel sanitaire en PF 
lEe 
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gestion, supervision et coordination 
approvisionnement en contraceptifs, y compris la logistique 
capacite d'entrepn!ndre des travaux de recherche operationnelle 

o Determiner la situation actuelle du volet demographie par rapport aux points 
suivants: 

traitement des donnees du recensement 1988 (RGP88) 
utilisation des donnees demographiques pour la planification 
disponibilite d'autres donnees demographiques et de sante 
besoins de formation des cadres demographiqucs 
disponibilite des documents demographiques 
diffusion des donnees demographiques 

o Evaluer l'impact du projet 

o Examiner l'adequation de la conception du projet (en mati~re d'objectifs, 
caract~re approprie des strategies adoptees, pertinence des intrants programmes 
et des resultats escomptes) 

o Examiner la performance des contractants de I 'USAID, des institutions du pays 
hote, 

o Formuler des recommandations a l'intention du Gouvemement du Niger et de 
l'USAID. 

Pour accomplir sa mission, I' equipe a ete appelee a: 

o examiner tous les documents et les statistiques disponibles et pertinents 

o interviewer les directeurs et Ie personnel de la DPF et de la DSD et les cadres 
d' autres directions participant a la prestation de services de planification familiale 
et a la planification dl~mographique, ainsi que les contractants contribuant ?l la 
mise en oeuvre du projet (University Research Corporation, Options) et des ONG 
telles CARE et AFRICARE. 

o effectuer des visites sur les sites afin d'observer les niveaux effectifs de prestation 
de services de PF, les aptitudes du personnel et les activites d'IEC. 

L'equipe s'est servie du cadre logique du PSFP (Annexe 2), du plan d'evaluation du 
projet (Annexe 3) et de l'evaluation de base comme fil directeur pour la conception de son plan 
de travail. 
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En ce qui conceme Ie volet d~mographique, une approche diff~rente de celle de 
l'~valuation de base a ~t~ adopt~. Afin d'avoir une vue d'ensemble des activit~s era mati~re 
de d~mograpi1ie, on a abord~ les six points mentionn~s ci-dessus au travers des structures qui 
interviennent a ce niveau ou qui sont susceptibles de foumir de I'information: Le Minist~re du 
Plan et de la Planification R~gionale, Le Minist~re de I 'Int~rieur, Le Minist~re des Affaires 
Sociales et de la Condition F~minine, Ie Ministere de la Sant~ Publique. 

L'~quipe a essay~ de garder pr~sentes a I'esprit les quatre questions suivantes: 

(1) Les intrants ~taient-ils foumis conform~ment aux quantit~s et a la mani~re pr~vue 
dans Ie document de conception du projet? Si non, quels sont les changements qui 
ont eu lieu et pour queUes raisons? 

(2) Quelles sont les principales contraintes entravant I 'ex~cution du projet? 

(3) Le but et les objectifs du projet ont-ils ~t~ r~alis~s ou sont-ils en cours de 
r~alisation? 

(4) Dans queUe proportion la pr~valence contraceptive a-t-eUe augment~ pendant la 
dur~e du projet (mesur~ par couple ann~es de protection sur la base des 
m~thodes contraceptives modemes)? 

La liste de personnes contact~s se trouve a I' Annexe 4. 

Le travail de I'~quipe au Niger a commenc~ Ie 9 mars 1991 et a pris fin Ie 2 avril. Des 
visites de terrain ont ~t~ faites pendant cette p~riode pour consulter les DDS de Tahoua, Zinder, 
Maradi et pour prendre connaissance des soucis et des points de vue des responsables r~gionaux. 
Ces d~placements ont permis de visiter des formations sanitaires aussi bien dans les trois villes, 
qu'a Matameye, Kantch~, Tibiri, C. de Madaoua et Galmi. L'on a ~galement visit~ les 
formations sanitaires de la C. de Niamey et a Tillaberi. 

Un avant-projet de rapport sur I' ~valuation a ~t~ pr~sent~ aux fins de commentaires au 
DFP, DSD et a l'USAID Ie 28 mars. L'~quipe a int~gr~ les commentaires re~us a la version 
finale du rapport. 

3 



n. Volet Planification familiaJe 

A. Prestation de Services de PF 

1. Indicateurs Objectivement Yerifiables 

- 146 formations sanitaires assurent la prestation des services PF y compris I'IEC, 
Ie counseling et la distribution de contraceptifs comme aspect integral de leurs 
services de sante. 

- 7% des femmes en age de procreer utilisent des methodes de contraception. 

2. Situation actuelle 

En mars 1991, 140 formations sanitaires dispensaient des services PF par rapport ~ 114 
formations sanitaires assurant ces prestations en mars 1989 et 80 avant Ie debut du Projet 
bilateral. La plus grande partie des services PF est dispensee dans les PMI et les matemites: 
39 sur 41 PMI et 53 sur 72 matemites foumissent les services PF. La formation des agents de 
sante en PF et la prestation de services PF s' etendent aux postes medicaux et aux dispensaires 
ruraux et dispensaires de quartier: 7 sur 27 postes medicaux et 24 sur 265 dispensaires ruraux 
et de quartier foumissent des services PF. 

L'estimation du nombre de couples protection par an est passee d'environ 19000 en 1988 
~ environ 35000 en 1990. L'estimation du nombre de femmes employant une methode de 
contraception modeme est difficile en raison de I'introduction d'un nouveau syst~me de collecte 
et d'analyse des donnees qui n'est pas encore compl~tement fonctionnel. I.e calcul du nombre 
d'utilisatrices PF est base sur la distribution des contraceptifs. II n'est pas possible de compter 
correctement les acceptantes actives ni les abandons, ce qui est important pour I'appreciation de 
I'efficacite du programme. (En ce qui conceme les cas d'abandons, les prestataires de services 
doivent enlever de I' echeancier les Fiches de Consultation des clientes n I ayant pas repondu aux 
rendez-vous a la fin de chaque trimestre. I.e nombre de ces personnes n 'est pas enregistre et 
selon I'entretien avec certains prestataires de services, ils ne recherchent pas les causes de ces 
abandons.) 

La grande majorite de couples (88 % des acceptants) utilisent la pilule, suivi des injectables 
(8.7% des acceptants), Ie DIU (moins que 1 % en dehors de Niamey), les condoms et 
spermicides. I.es methodes naturelles, Ie diaphragme et la contraception ~', ~rurgicale sont 
rarement utili sees et ne figurent pas dans les rapports de PF. 
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3. Observations 

3.1 Expansion de Services PE 

Le Programme National de la PF a bien augment~ Ie nombre de formations sanitaires qui 
foumissent des services PF (140 en mars 1991). GrAce~: 1) la formation du personnel en PF, 
et: 2) la distribution de contraceptifs a ces formations, Ie taux de pr~valence a augment~ de 
1.1 % en 1988 a 2 % en 1990 (a savoir de 7% a 10 % dans les zones urbaines et de pratiquement 
o a 0.5 % en zones rurales). 

Avec la programmation actuelle des activit~s de la DPF, qui vise ~ s'~tendre des services 
au-del a des CM, PMI et maternit~s, Ie nombre de services PF va certainement continuer 
d 'augmenter. Cependant cette expansion est entrav~e par certaines contraintes: 1) la mutation 
fr~quente du personnel, ce qui laisse souvent des points de service PF sans prestataires form~s), 
2) I'insuffisance des ressources affectees aux niveaux regional et peripherique, 3) l'insuffisance 
des activites d'IEC, et 4) I'absence d'un systeme de supervision qui doit accompagner cette 
expansion. 

3.2 Qllalite de Services 

Les indicateurs de qualit~ de services PF sont notamment: Ie choix des m~thodes, 
I'information donnee aux clients, la competence du personnel, Ie rapport interpersonnel entre les 
clients et Ie personnel et entre Ie personnel (l'accueil et I'ambiance du centre), I'accessibilit~ du 
service et les mecanismes de suivi, et la pertinence et I'adequation des services aux besoins de 
la population cible. 

Dans Ie programme PF, on constate certaines lacunes au niveau de ces indicateurs. 

Choix des m~thodes. Une ~tude sur les m~thodes disponibles dans 96 formations 
sanitaires montre que tous les centres prescrivent la pilule, 77 centres foumissent les condoms, 
70 foumissent les spermicides, 67 prescrivent les injectables et 29 posent des DIU. Les 
injectables sont peu utilis~s au Niger (utilis~s par 8.7% des acceptants) alors qu'ils sont parmi 
les m~thodes les plus utilisees dans d'autres pays en Afrique et conviennent bien ~ beaucoup de 
femmes. De meme, les DIU sont peu utilis~s (moins de I % en dehors de Niamey) par rapport 
au nombre de personnel form~ pour la pose de DIU (98). 

Plusieurs raisons peuvent expJiquer cette situation: la qualit~ de formation ~ue par 
certaines personnes, des mauvaises exp~riences etlou rumeurs qui contribuent a cert:lines 
attitudes du personnel, et la disponibilite du materiel et de l'equipement. 

On remarque par exemple une certaine reticence parmi les prestataires de service PF a 
prescrire les injectables. Parmi les raisons donnees sont: I) Ie fait qu'ils ne sont pas utilises aux 
Etats-Unis, et 2) qu'il faut parfois attendre plusieurs mois apres I'arret des injections pour un 
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retour de fertilite. Tout cela est encore aggrave par l' inquietude exprimee par certains membres 
du corps soignant quant hI' eventuelle securite des injectables. Ces inquietudes sont appuyees 
par un compromis, souvent compris comme reglement de la DPF, qui exige que I) les injectables 
soient uniquement preserits par les medecins et sages-femmes, et 2) les utilisatrices aient au 
moins 35 ans et 4 enfants. II y a egalement Ie probleme de la quantite insuffisante du produit 
(ou des syringes et aiguilles). 

Malgre un effort visant h sensibiliser les medecins sur la securite des injectables en 
1989, it existe toujours des reticences concernant l'utilisation de cette methode. Le probleme 
de suffisance du produit sera bientot resolu. Le FNUAP, qui fournissent les injectables, s'est 
engage h augmenter les commandes pour cette annee (h 18,000 doses) et pour les prochaines 
annees (535,000 doses pour la periode 1992 h 1996) pour repondre aux besoins de tout Ie pays. 

Les raisons donnees pour Ie manque d'utilisation du DIU sont aussi liees h une certaine 
mefiance de la methode de la part des prestataires de service aussi bien qu'h un manque de 
materiel et equipement necessaire dans certains cas. D'autres personnes formees en pose de 
DIU disent qu'ils ne posent des DIU que rarement. Si un prestataire de services re~oit une 
formation en pose de DIU et n'a pas l'occasion de pratiquer regulierement, it peut perdre 
confiance et peut-etre la competence necessaire. 

Counseling et information donnes aux clients. Une etude speciale des abandons faite au 
CNSF en decembre 1990 a trouve 23% d'abandons parmi les nouveaux clients pendant une 
periode de 7 a 8 mois. Les raisons citees Ie plus souvent pour l' abandon de la contraception 
etaient les effets secondaires des methodes et les craintes des effets secondaires (19.5% des 
raisons d'abandon), ce qui suggere des problemes au niveau du counseling et I'information 
don nee aux clients. 

Une evaluation faite par la DPF de la performance des prestataires de services PF h 
Niamey a trouve egalement des problemes de counseling: a) on ne· presente pas toutes les 
methodes et on ne mentionne pas les effets secondaires ni les signes d'alannes, b) Ie condom et 
les spermicides sont presentes com me methodes "transitoires", c) on ne demande pas au client 
d'expliquer ce qu'elle a compris concernant les informations donnees, d) au cours des visites de 
suivi on ne pose pas de questions sur des problemes etJou inquietudes et on ne donne pas 
d'information, et e) l'education des clients et la prescription des methodes n'est pas uniforme. 

La gestion du service. On a constate certains problemes au niveau de: 

* Ie remplissage des formulaires, rapports, fiches etc., ce qui emp!Che Ie suivi des clients 
(surtout des abandons) 

* la prise en charge des clients n'est pas toujours la meme (par exemple en ce qui 
concerne Ie nombre de plaquettes de pilules h distribuer en une fois). 
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• Ie suivi des clients. On a remarque un nombre assez important de Fiches de 
Consultation des clientes qui n'avaient pas repondu A leurs rendez-vous dans certaines 
formations sanitaires. Puisqu'i1 n'y avait pas de suivi dans ces cas, on ne peut pas 
conna itre toutes les raisons A cela et donc savoir comment intervenir pour reduire Ie 
nombre qui sont des vrais abandons. 

Ces points signalent des problemes actuels etlou potentiels dans la prestation de services 
PF. Un nombre eleve d'abandons en PF signale souvent des problemes dans 1) la sensibilisation 
des populations cibles (dans ce cas certains marls et marabouts qui n'acceptent pas la PF), 2) la 
qualite de la prestation de service, ou 3) la gestion de service. Si Ie programme n'arrive pas ~ 
depister les causes de la discontinuation de PF et repondre aux cas d'abandons (1es femmes qui 
discontinuent la PF pour les raisons outre que Ie desir d'avoir un enfant), it risque non seulement 
de perdre les clients qu'iJ a dejA acquis mais aussi d'empecher des nouveaux clients de venir A 
cause d'une mauvaise reputation soit des services soit de la contraception. 

3.3 Supervision des prestataires de services 

La supervision et la documentation sont tres importantes pour la formation continue et 
I' amelioration des competences du personnel. La documentation est essentielle si I'on veut 
uniformiser les pratiques. Un systeme regulier de supervision qualitative est necessaire pour 
depister les problemes, leur trouver une solution et pour appuyer Ie personnel. 

Com me appui apres la formation, les prestataires de services re~oivent Ie livre 
Planification Familiale en Afrique. un manuel complet et assez detaille. On attend la finalisation 
et la distribution du Guide de Prescription en Planitication Famitiale qui sera tres utile pour des 
questions techniques courantes. 

Jusqu'~ present, les prestataires de services PF ne re~oivent pas de supervision qualitative 
ni reguliere. La supervision du personnel SMIIPF au niveau regional - Ie peripherique est fait 
de fa~on plus ou moins verticale. Du niveau central, les equipes mixtes de supervision 
DPF/DSMI effectuent des visites de supervision des services SMIIPF dans les departements. En 
plus, au niveau regional 4 ~ 5 coordonnateurs/superviseurs des differents programmes verticales 
(~ savoir SMI, PF, PEV, maladies diarrheique, equipe mobile, action sociale) font la supervision 
en equipe. Les differents coordonnateurs visitent les formations sanitaires (CM, PM et DR) 
ensemble, en generale une fois par an (A cause du nombre important de formations sanitaires 
et un manque de ressources disponibles pour faire la supervision); les responsables des CM 
participent A la supervision des PM et DR de leurs arrondissements. 

La DPF est en train de renforcer la supervision des activites PF dans trois departements 
pilotes, A savoir A Agadez, Tahoua et Zinder. Une sage-femme a ete affectee au DDS de 
chacun de ces departements pour renforcer la supervision des activites PF. Chaque departement 
aura un budget pour des activites de supervision. Cette strategie devrait contribuer ~ 
I' amelioration des services PF dans les trois departements. Cependant, elle risque de renforcer 
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en meme temps la vertica1isation au lieu de l'integration de la supervision des activites soins de 
sante primaire (SSP). (Le CNSF a pris en charge les activites de supervision des trois 
departements de Tillaberi, Dosso et Maradi et la commune urbaine de Niamey. Le departement 
de Diffa n' est pas programme pour un tel appui du niveau central.) La supervision vertica1e ne 
peut que contribuer a la prestation verticale des services de sante. 

La DPF s'est engage cette annee a creer des structures necessaires a la supervision des 
prestataires de services. On a commence I' elaboration de certains documents qui vont faciliter 
cette supervision, notamment: 1) des descriptions de tAches (deja fait), 2) des normes medicaux 
de prestation de services PF, 3) Ie Guide de Prescription en Planification Familiale, et 4) une 
Grille de Supervision. Tous ces documents sont essentiels pour uniformiser les pratiques en PF, 
et pour rendre la supervision plus efficace et plus uniforme. On a programme egalement 
l'elaboration d'une strategie pour assurer la supervision decentralisee du personnel en PF. 

3.4 Mutations du personnel 

Les mutations du personnel du MSP sont tres frequentes et ne semblent pas etre toujours 
faites en tenant compte de la formation du personnel necessaire a la prestation de services. 

II est difficile d'assurer la continuite de la prestation de services PF dans toutes les 
formations sanitaires a cause des mutations frequentes. Le personnel forme en PF n'est pas 
encore assez nombreux pour assurer Ie remplacement automatique du personnel par d'autres 
personnes formees en PF. Avec la strategie de formation prevue dans I' Accord de Subvention 
(la formation de 344 prestataires de services PF), it faudra du temps avant qu'll y ait 
suffisamment de personnel forme pour que ces mutations ne perturbent plus la prestation de 
services. 

3.5 Integration de services PF dans les services SM! existants 

Dans les services de sante, au niveau des PMI et maternites aussi bien qu'au niveau des 
postes medicaux et dispensaires, la PF est integree a I'ensemble des activites men~. Les 
strategies d'integration varient selon Ie nombre de personnel forme et Ie volume de travail. 
Souvent dans les PMI, il y a des jours fixes pour la PF (par exemple deux jours par semaine) 
~omme pour d'autres consultations SMI mais les clients peuvent recevoir des services PF 
n'importes quels jours qu 'elles les demandent. 

Au niveau central, l'integration de la PF et Ie SMI implique deux ministeres, Ie MSP et 
Ie MAS/PF. La DPF se situe dans Ie MAS/PF et tout Ie personnel avec lequel elle doit travailler 
est base dans Ie MSP. Bien qu'il existe une collaboration efficace entre la DPF, Ia DSMI et Ia 
DES, cette situation est un frein au deroulement des activites PF. II faut passer par la hierarchie 
des deux ministeres pour pratiquement toutes interventions, ce qui retarde les activites meme 
dans Ie meilleur esprit de collaboration. 
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Le personnel de la DSMI assiste avec les formations cliniques PF, et les vi sites de 
supervision du niveau central au niveau regional sont faites par une equipe mixte de supervision 
DSMIIDPF. L'equipement technique est foumi par la DSMI et par la DPF. La standardisation 
des listes d' equipement necessaire et sa disponibilite par source de financement faciliterait 
I' acquisition selon les besoins du programme. 

Au niveau regional, les coordonnateurslsuperviseurs collaborent en faisant leurs visites 
de supervision ensemble. Le manque de polyvalence de ces coordonnateurslsuperviseurs dans 
certains cas est un frein a ]' integration et a la decentralisation de la supervision. 

3.6 Contraintes principaJes a l'ex~tion du PrQjet 

1. Pertinence du dessein original du Projet. 

Le plan original du Projet se fonde sur trois hypotheses pas forcement valides. En ce qui 
conceme la prestation de services PF, on s'est limite a la prestation de services au niveau 
regional et arrondissement pour atteindre des objectifs du Projet. D'une part, il existera toujours 
un certain niveau de resistance a la PF (pour des raisons culturelles et autres); donc en se 
limitant des interventions au niveau d'une certaine population (regionale et arrondissement), il 
n 'est pas evident que Ie Projet peut atteindre ces objectifs. D'autre part, il existe une demande 
de services PF au niveau plus peripherique (au niveau des DR) a laquelle Ie Programme 
National de PF devrait repondre. CeUe demande exige la formation d'un nombre plus important 
de personnel que prevu par Ie Projet. 

Deuxiemement, en ce qui conceme Ie nombre de personnel necessaire pour assurer la 
disponibilite des services PF meme au niveaux regional et arrondissement, on a suppose une 
certaine stabilite du personnel dans les postes, ce qui n 'est pas Ie cas. En fait, il y a une 
mutation importante du personnel, ce qui sera toujours difficile a controler. Pour cette raison, 
il est necessaire de former un nombre de personnel beaucoup plus important pour assurer la 
disponibilite du personnel forme en prestation de services PF. 

Une troisieme hypothese qui n 'est plus val able est qu'il suffirait de former un seul 
superviseur au niveau regional, ainsi que les chefs CM, pour assurer la supervision du personnel. 
Cela aurait pu suffire s'il s'agissait uniquement de la prestation de services PF au niveau regional 
et arrondissement. Mais avec 1) Ie nombre actuel de formations sanitaires faisant la prestation 
de services PF, 2) Ie besoin de les superviser de fa~on qualitative, et 3) Ie besoin d'integrer la 
supervision des services SSP/SMIIPF, il faut decentraliser cette supervision. Pour faire cela, il 
faut prevoir la formation de tous les 4 a 5 coordonnateurs!superviseurs SSP/SMIlPF au niveau 
de chaque departement. 

Le Projet a prevu peu de ressources pour la supervision des prestataires de services. Si 
I 'on veut vraiment atteindre les objectifs du Projet, il faut assurer la prestation de services PF 
de bonne qualite. Ceci demande une supervision qualitative et reguliere des prestataires de 
services. II faut prevoir les ressources necessaires (Ie carburant) pour que cette supervision 
soit possible. 
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2. Contraintes logistiques et administratives. 

Une contrainte est Ie fait que la DPF est basc!e dans Ie MAS/PF et les prestataires de 
services PF sont bases dans Ie MSP. Cette situation exige un certain protocole de contact entre 
les deux ministeres, ce qui retarde souvent Ie deroulement des activites. 

3. Attitudes des prestataires de services. 

Les attitudes du personnel envers la PF sont ~ la fois positives et nc!gatives. Selon 
l'information disponible, les prestataires de services ont generalement une attitude assez positive 
envers la PF. Cependant, iI y a toujours des rc!ticences concernant I' utilisation de certaines 
mc!thodes contraceptives, ~ savoir les injectables, Ie DIU et la sterilisation. Cette reticence fait 
que ces methodes sont peu disponibles pour la majoritc!. Le Programme National de la PF est 
relativement nouveau. On suppose que ces attitudes vont changer avec Ie temps. 

4. Recommandations: 

Expansion et qualite de services PF 

II est recommande que la Division des Services de la PF: 

a) continue l'augmentation du nombre de points de services PF au fur et ~ mesure 
qu 'on puisse s'assurer du personnel forme, du materiel et equipement necessaire 
et de la supervision adequate. La priorite devrait etre donnee ~: 

* 

* 

* 

I 'affectation du personnel .;t materiellequipement au niveau des points de 
service dej~ mis en place qui souffrent des lacunes, crec!es par exemple 
par la mutation du personnel 

1 'amelioration de la productivitc! des centres (I 'augmentation du nombre 
d'acceptants et d'utilisatrices par centre) 

la recherche des raisons des cas d' abandons et la modification des services 
en consc!quence. Une fois qu'un systeme de supervision est mis en place 
et fonctionnel et la DPF est assurc!e d'une qualitc! acceptable de prestation 
de services PF, il sera important de rechercher les causes des cas 
d 'abandons et d' en rc!pondre 

b) recherche des moyens de sensibiliser davantage Ie corps mc!dical aux injectables 
et aux DIU (par exemple par des voyages d' etudes aux pays voisins qui utilisent 
beaucoup ces deux methodes) 

c) veille ~ ce que tous les prestataires de services ret;oivent une formation en 
counseling/iEC, et en gestion de services PF 
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Supervision 

Pour rendre la supervision du personnel plus efficace: 

- il est recommande que Ie Bureau de Suivi: 

a) donne priorite a la strategie de supervision decentralis6e, integr6e et qualitative 
du personnel et a la formation de ce personnel: 

- continue a collaborer avec la DSMI dans la mise en place d'un syst~me 
decentralise et integre de supervision qUalitative. Un tel syst~me au niveau 
departement aurait besoin d 'un coordonnateur SSP/SMIIPF et des 
adjoints/superviseurs polyvalents, chacun responsable pour la supervision d'un 
certain nombre de CM. Le responsable CM serait responsable pour la supervision 
des PM et DR de son arrondissement avec l'appui de son coordinateur 
adjointlsuperviseur au besoin. Ce systeme 1) assurerait un contact permanent et 
plus frequent avec un meme superviseur, ce qui rendra la supervision plus 
qualitative; et 2) eviterait confusion et conflits en ce qui conceme 1 'interpretation 
des probl~mes, messages et directives. Un superviseur peut mieux connaitre un 
nombre restreint de personnel (de 10 a 12 formations sanitaires au maximum) pour 
lesquels il est directement responsable ainsi que leurs situations de travail. 
L'instauration d'un syst~me de supervision qualitative, decentralise et integre 
demande 1) la polyvalence technique des coordonnateurs/superviseurs, 2) leur 
competence en techniques de supervision qualitative, et 3) une politique de 
supervision integree au niveau du MSP. Un tel syst~me de supervision serait 
possible en termes du nombre de coordonnateurs regionals et Ie nombre de CM, 
PM et DR dans les departements. 

- collabore avec Ie Bureau de Formation dans la programmation des formations du 
personnel en consequence. 

- il est recommande que Ie Projet: 

a) prevoie un budget pour Ie transport pour qu'un syst~me de supervision puisse 
fonctionner. La supervision demande Ie deplacement du personnel, donc certaines 
ressources (vehicules et carburant). L'allocation de fonds poU11a supervision dans 
Ie budget du Projet pour l'annee 1991 est tr~s peu. 

Mutations du personnel 

II est recommande que la OPF: 

a) continue les efforts de sensibilisation des responsables du MSP au probl~me de 
rupture de services PF cause par les mutations des prestataires de services PF 
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B. Formation 

La formation prevue dans Ie cadre du Projet inclut la formation clinique PF, la formation 
en gestion des programmes PF et la formation IEC (~ court terme); et la formation en sante 
publique ou demographie (~ long terme). 

1. Indicateurs Objectivement Veri fiabJes 

1. I Personnel de santt formt en PF 

1.1.1 Formation initiale en cours d'emploi. 

II a ete prevu la formation de: 

5 responsables nationaux du programme PF, ~ savoir: 

* Coordonnateur de la Formation: formation ~ court terme ~ I'etranger 
en matiere de conception, gestion, et evaluation des programmes 
de formation en SMIIPF 

* Coordonnateur de l'IEC: formation ~ court terme ~ l'etranger en mati~re 
de conception, gestion et evaluation des programmes IEC 

* Coordonnateur de la Logistique: formation en gestion de la logistique 
du PF au Niger (avec la participation de deux cadres de 1 'ONPPC 
et un representant de chaque DDS) 

* Coordonnateur de la Recherche: formation ~ long terme aux Etats-Unis 
pour un doctorat en sante publique ou demographie (avec l'accent 
sur la recherche en SMI/PF) 

* Responsable de la Supervision/Suivi: formation ~ court terme ~ 

I' etranger en matiere de gestion de programmes PF 

10 formateurs: 
* Une formation de formateurs (en techniques de formation) pour une 

equipe de formateurs dej~ experimentes en PF, pendant la l~re 
et la 4eme annee du Projet 

46 responsables regionaux: 
* Une formation de gestion de programme SF (en normes de prestation de 

service, la supervision, la logistique et la tenue des fiches) pour 1 
representant de chaque DDS et Ie chef CM de chaque 
arrondissement 
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344 agents de sante, h savoir: 
* 240 medecins, sage-femmes et infirmiers: 

formation clinique en PF (h raison de 60 personnes par an, reparti 
en trois cours par an pendant les annees 2 h 5 du Projet) 

* 60 medecins et sage-femmes (ayant dejh re~u la formation clinique en 
PF): formation en pose de DIU (a raison de 15 personnes par an 
pendant les annees 2 h 5 du Projet) 

* 14 medecins (2 medecins de chacun des 7 hopitaux): formation en 
techniques de sterilisation 

>I< 30 pharmaciens: technologies contraceptives et medicaments pour Ie 
traitement des MST 

* 80 assistants sociaux (2 assistants sociaux par arrondissement): 
technologies contraceptives et IEC 

1.1.2 Integration de 1a PF dans les programmes de fonnation de base du 
personnel medical et paramedical 

* l'integration de la PF dans Ie curriculum sante familiale au niveau de: 
- la Faculte des Sciences de Sante 
- l'Ecole Nationale de Sante Publique 

* la formation de base des medecins, infirmiers et sage-femmes en sante familiale 
equivalant h la formation initiale en cours d'emploi 

* une formation complementaire des obstetricienslgynecologues et sage-femmes 
en pose de DIU 

* la formation des assistants sociaux en technologie contraceptive et IEC pour la 
sante familiale correspondant h la formation initiale en cours d'emploi 

* la formation des pharmaciens en technologie contraceptive et produits 
pharmaceutiques utilises pour Ie traitement des MST 

1.2 Suivi et evaluation des stagiaires fonnts 

* un test de la competence a la fin des formations 
* un tableau de service mis h jour par Ie MAS/PF sur les formations re~ues par 

des agents de sante en PF 
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2. Situation actueUe 

2.1 Personnel de sant~ forme en PF 

2.1.1 Fonnation initiale en cours d'emploi 

Responsables nationaux du Proi:ramme PE: 

... En 1989, Chef du Bureau IEC: formation en IEC (fogo) 

... En 1990, 9 personnes ont et~ formees ~ 1 I ~tranger en PF, Y compris: 

o 8 personnes: IEC (USA) 
...... niveau national: 

Technicien sup~rieur en action social: Bureau IEC, DPF 
Chef du Bureau de Suivi, DPF Assistant social: MAS, DAS 
Technicien d'hygiene: DFEPS Responsable d'IEC: CNSF 
Joumaliste: MI 

...... niveau regional: 
Coordonnateurs regionaux 2): MAS 

o Chef du Bureau Statistique (Mali) 

o Coordonnateurs regionaux de 1 I Action Social: IEC (funisie) 

... En 1991, 7 personnes sont programmees pour recevoir une formation 
~ 1 I etranger, ~ savoir: 

o Chef, Division des Services de la PF, DPF: gestion des 
programmes PF (USA) 

o Chef du Bureau de Suivi, DPF: gestion des programmes PF 
(USA) 

o Chef, Division de la Formation et de l 'IEC, DPF: formation des 
formateurs avancee (USA) 

o Chef du Bureau IEC, DPF: gestion des programmes lEC/PF 
(USA) 

o Chef du Bureau de la Formation, DPF: formation des formateurs 
(fogo) 

02 personnes du Bureau d'IEC: IEC (fogo) 

Formation des formateurs: 

... 12 personnes ont ete formees au Niger en 1989 et 3 ~ I I ~tranger 

... deux formations des formateurs sont programmees pour 1991, ~ savoir: 
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o Formation des formateurs en cIinique/lEC PF 
o Formation des formateurs en logistique 

Formation des responsables regionaux en gestion du pro I:ramme SF: 
rien n'est prevu pour l'annee 1991 

Formation des prestataires de services de sante: 

* En fin 1988, 345 participants ont re~u une formation initiate en cours 
d'emploi en PF (y compris des personnes qui ont participe ~ plus 
d'une formation) 

* De 1988 ~ fin Septembre 1990, 401 participants ont re~u une fonnation 
initiale en cours d'emploi en PF (y compris de~ personnes qui ont 
participe a plus qu'une formation) 

A la fin de Decembre 1990, la DPF compte 371 agents de sante 
forme en PF, Y compris: 

o medecins formes en PF: 54 
o sage-femmes formes en PF: 157 
o medecins et sage-femmes forme en pose de DIU: 98 
o infirmiers formes en PF: 93 
o agents sociaux formes en technologies contraceptives et IEC: 60 
o medecins formes en techniques de sterilisation: 0 
o pharmaciens formes en technologies contraceptives et 
medicaments pour Ie traitement des MST: 0 

NB: Sur 1218 cadres professionnels de la sante (medecins, sage-femmes, infirmiers et agents 
sociaux) informatise, 371 ressortent comme ayant eu une formation en matiere de PF (c1inique, 
IEC, gestion, fonnation de formateurs, etJou pose de DIU). Une personne peut avoir jusqu'~ 
cinq fonnations, ce qui explique Ie fait qu'il y ait eu 401 "participants" en fonnation depuis 1988. 

NB: Dans l'Accord de Subvention, l'indicateur est exprime en "personnes mois", ce qui est 
difficile a calculer dfi au fait qu'll y ait une multitude de sources des differentes fonnations, 
souvent avec les durees de formation differentes. 

2.1.2 Integration de 1a PF dans les programmes de formation de base du 
personnel medical et paramedical 

La DPF a organise un premier atelier de travail avec les representants de la FSS et du 
MSP en Septembre 1990 pour programmer les activites d'integration de la PF dans les 
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programmes de formation de base pour Ie personnel medical et paramedical. Pendant eet atelier, 
les participants ont: 

* analyse les activites en PF par categorie de personnel et elabore une liste des tAches 
en PF pour les medecins, sage-femmes, infirmi:'rs, agents sociaux, laborantins, 
techniciens d'hygiene et d'assainissement et des assistants d'hygiene et 
d 'assainissement. 

* fixe les objectifs de la formation et determine les grandes }ignes du contenu et les 
methodes d' enseignement 

* propose les strategies d'integration du curriculum en PF aux programmes de formation 
de base et aux stages pratiques (comment et quand) 

* identifie les besoins en materiel pedagogique pour la PF 

La DPF a deja forme les sage-femmes enseignants de l'ENSP en PF et eIle prevoit la 
formation de 2 a 3 infirmiers enseignants dans la prochaine formation clinique PF afin d'assurer 
un cadre d'enseignants forme en PF dans les ecoles paramedicales. 

L'integration de la PF dans les differents curricula n'est pas encore effective sauf en 
partie a I' ENSP ou 20 heures de cours PF sont donnees aux sage-femmes en attendant la 
revision du curriculum, et a l'ENICAS (Zinder) ou 10 heures de cours sont donnees pendant 
la deuxieme annee pour les infirmiers et assistants sociaux, encore en attendant la revision du 
curricula. 

2.2 Suivi et tvaluation des stagiaires formts 

Un pre-test/post test est donne a tous les participants lors des formations cliniques PF 
et IEC. 

Un recensement a ete fait de tout Ie personnel de la sante ayant suivi une formation en 
PF. Un tableau de service a ete elabor~ qui specifie les formations re~ues en PF par les agents 
de sante. Ce tableau informatise permet a la DPF de coordonner les activites de formation et 
a l'etranger et dans Ie pays selon les besoins de formation du personnel. 

3. Observations 

La DPF a fait beaucoup de progres dans l'organisation des structures necessaires pour 
la gestion des activites de formation en PF ainsi que dans Ie developpement des programmes de 
formation de haute qualite et Ie contrale de la qualite de formation. Avec Ie recensement du 
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personnel forme en PF et I' elaboration d' un tableau informatise qui est mis II jour llla suite de 
chaque formation au Niger ou II l'etranger, la DPF est mieux capable de fixer et suivre les 
priorites pour les formations du personnel. 

3.1 Fonnation , 1 I etranger 

II a ete decide de financer la formation II long terme en sante publique pour deux 
candidats au niveau de maitrise au lieu d'une au niveau de maitrise et l'autre au niveau du 
doctorat (comme prevu dans l'Accord de Subvention). Ces deux personnes terminent leurs 
maitrises cette annee. Cette modification est reaIiste etant donne que la maitrise met plus 
d'accent sur la pratique par rapport au doctorat qui est plus oriente vers la recherche. 

3.2 Fonnation des formateurs 

Le Projet prevoit deux formations de formateurs (une pendant la premiere annee du 
Projet et la deuxieme pendant la quatrieme annee) pour assurer une equipe de formateurs 
regionale en formation clinique, IEC et logistiques. Du premier groupe de formateurs forme 
en 1989, il n'y a que la moitie qui sont disponibles et experimentes en formation. 

La DPF a programme la deuxieme formation de formateurs clinique/IEC et une formation 
de formateurs en logistique pour 1991 afin de preparer suffisamment de formateurs pour 
decentraliser la formation des prestataires de services. 

Avec la formation des equipes de formateurs regional, la decentralisation des ressources 
de formation et l'assistance technique de la DPF, les departements devraient etre capables de 
repondre II leurs besoins de formation en PF. 

3.3 Fonnation des remonsabJes regionaux en gestion de programmes sant6 
familiale 

On a prevu la formation de 46 responsables regionaux en gestion de programme PF (en 
normes de prestation de service, la supervision, la logistique et la tenue des fiches). Cette 
formation, qui est II la base des activites de renforcement de la supervision des prestataires de 
services, etait prevu pour un representant de chaque DDS et au chef CM de chaque 
arrondissement. 

Si cette strategie se limite llla formation en gestion et supervision des activites PF, eUe 
risque de renforcer la verticalisation au lieu d'integrer la supervision des services SMUSSP, et 
de la rendre plus quantitative que qUalitative. 

Cette formation du personnel en gestion de programmes SF n'a pas encore eu lieu. EUe 
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demande une programmation au niveau de la Division des Services de la PF, Ie Bureau de Suivi 
et Ie Bureau de Formation, ce qui est prevue pour l'annee 1991. La formation du personnel et 
la mise en application d'un systeme decentralise et integre de supervision qualitative est 
eS!lentieIle pour renforcer des aptitudes acquises et pouvoir resoudre les problemes qui se posent 
dans la prestation de services SSP!SMIIPF. 

La formation des responsables!superviseurs polyvalents exigera la formation d'un plus 
grand nombre de personnes, ~ savoir tous les coordonnateurs au niveau regional (SMI, PF, PEV, 
AS, maladies diarrheiques, equipes mobiles) plus les chefs CM, ce qui peut doubler la 
population cible pour cette formation. 

3.4 Formation des prestataires de services 

Des progres notables ont ete faits dans la formation des prestataires de services en PF. 
Deux curricula ont ete elabores, un pour la formation clinique PF (orientes vers les medecins, 
sage-femmes et infirmiers) et l'autre pour la formation IEC (orientee surtout vers les agents de 
l' Action Sociale). Ces curricula ont ete testes et revises et constituent des curricula standard 
pour Ja formation du personnel de la sante en PF au Niger. 

L'Accord de Subvention du Projet a prevu la formation d'environs 60 prestataires de 
services par annee. En reaIite, il sera difficile d'assurer un standard de prestation de services 
compte tenu de ce nombre prevu de personnel ~ former et la demande actuelle de personnel. 
Les responsables (DDS, coordinateurs SMIIPF et autres) au niveau regional (des departements 
et des arrondissements), ressentent un grand besoin de formation de personnel en prestation de 
services PF. Ceci est due I) aux mutations incontrolables du personnel, ce qui laisse souvent les 
formations sanitaires avec une clientele PF et sans personnel forme en PF, et 2) au desir 
d'ouvrir d'autres points de services PF. 

Un element qui influence Ie standard de formation re9ue par les prestataires de services 
est la variation dans les formations menees par differentes sources de formation. Malgre les 
efforts de la DPF, les formations cliniques varient dans leur contenu, duree, methodologie et 
qualite. En fevrier 1989, la DPF a elabore un curricula clinique pour la formation des 
prestataires de services (avec Ie concours de l'INTRAH et Ie financement de I'USAID). Ce 
curricula a ete utilise pour cinq formations (~ Zinder, Maradi, Agadez, Tahoua et Diffa). Suite 
~ ces experiences, en aoOt 1990 la DPF a fait une evaluation de ce curricula en vue de 
I 'ameliorer selon les experiences et de Ie standardiser pour les formations futures. Le resultat 
a ete un curricula de trois semaines base sur les tAches PF attribuees aux medecins, sage
femmes et infirmiers (done axe sur les aspects cliniques de PF, l'IEC, et la gestion de services). 
Ce curricula a ete approuve par la DPF et Ie CNSF. 

J usqu' ~ present, la formation des prestataires de services en PF est faite I) de fa90n 
formelle par Ie personnel du niveau central avec la participation d' un ou deux formateurs 
regionaux ayant assiste ~ la formation des formateurs en 1989, 2) de fa90n informelle par Ie 
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personnel sur Ie terrain, et 3) en envoyant certains personnels aux programmes de formation ~ 
I'exterieur. 

Au niveau central, la DPF (avec Ie financement du Projet) et Ie CNSF (avec Ie 
financement FNUAP) se sont engages ~ faire des formations des prestataires de services en PF. 
Ces deux centres se sont mis d' accord sur I' utilisation du curricula standard pour la formation 
c1inique. Cependant, I'execution de la formation par ces deux organismes n 'est pas encore 
uniforme. Le CNSF suit les objectifs et Ie contenu du curricula standard mais iI m~ne la 
formation en deux au lieu de trois semaines en enlevant la plupart de la pratique (ce qui est 
essentielle pour la mise en application des connaissances et la maitrise des aptitudes). 

Sur Ie terrain, les prestataires de services PF organisent des rotations du personnel non
forme dans Ie service PF et leur donne des exposes et lectures etc. 

Chaque annee, un certain nombre de personnel de la sante font leur formation clinique 
~ I'exterieur, soit au Maroc soit en Tunisie soit ~ l'IIe Maurice. La formation au Maroc et en 
Tunisie est axee sur la pose de DIU. Aucune de ces formations traite I'IEC ni la gestion de 
service (selon les besoins du Niger). 

Cette combinaison d'activites de formation ne repond pas bien aux besoins en personnel 
forme en PF, ni en quantite ni en qualite. 

Avec la formation de fonnateurs regionaux en 1991, sur Ie curriculum standard, iI est 
prevu de decentraliser la formation des prestataires de services. Ceci devrait permettre la 
formation plus uniforme d'un plus grand nombre d'agents de sante. 

3.5 Formation des agents sociaux en IEC pour la PF 

(voir la section suivante: C. Information, Education et Communication) 

3.6 Integration de 1a PF dans Ie! pro,crammes de formation de base 

La DPF a commence ~ collaborer avec la FSS et Ie MSP pour I'integration de la PF dans 
les programmes de formation de base du personnel de la sante. Bien que I' Accord de Subvention 
a specifie la collaboration seulement avec Ie FSS et I'ENSP, la DPF collabore actuellement avec 
ces deux ecoles plus l'ENlCAS, ce qui est necessaire pour assurer I'integration de la PF dans 
la formation de base des infirmiers certifies et les agents sociaux. 

Les activites d'integration de la PF dans les curricula des differentes ecoles peuvent etre 
retardees par Ie fait que ces trois institutions envisagent une re-organisation de tout leurs 
curricula et prevoient I'integration de la PF comme aspect de cette re-organisation. Les deux 
ecoles paramedicales ont adopter des strategies pour assurer une certaine formation de base avant 
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que les etudiants terminent leurs etudes (voir 2.1.2 ci-dessus). 

La DPF, I'equipe technique d'URC, ainsi que de I'equipe d'evaluation sont d'avis que 
I'integration de PF dans les ecoles medicales et paramedicales ne peut pas avoir lieu en dehors 
des revisions prevues des curricula. 

3.7 Formation des m6Jecins en techniques de sttrilisation 

II n'est pas prcvu pour Ie moment une formation de medecins en techniques de 
sterilisation pour les raisons qu' it n' y a pas beaucoup de demande ~ ce stade du programme, et 
que les medecins chirurgiens ~ I'interieur du pays sont les expatries. 

3.8 Formation des phannaciens 

La DPF ne juge pas la formation des pharmaciens une priorite pour Ie moment par 
rapport aux autres activites de formation. 

3.9 Collaboration avec Ie MEN et Ie MIS pour Ie dcvelowement dlun programme 
Education a la Vie Familiale pour les ecoles secondaires 

La DPF a repondu ~ une demande de collaboration faite par Ie MEN et Ie MJS qui 
n'etait pas prevue dans l'Accord de Subvention. L'objectif de cette demande etait d'assister Ie 
MEN et Ie MJS dans la formation des enseignants en matiere d' education ~ la vie familiale dans 
les ecoles premieres et secondaires (surtout la formation des enseignants menagers). n y a eu 
plusieurs entretiens. Le MEN a prepare un document de reference pour les enseignants de 12 
colleges pilotes et ils ont organise un atelier sur l' utilisation de ces materiels. (Le programme 
SIDA a organise aussi un atelier a I'intention des professeurs des ecoles secondaires.) 

Etant donne qt!'it y a un nombre eleve de grossesses parmi les ecolieres et que Ie MEN 
et Ie MIS ont demande I'assistance technique pour repondre ~ ce probleme, it serait interessant 
que la DPF continue ~ collaborer avec les deux ministeres dans la formation de leur personnel. 

3.10 Choix de personnel pour les formations 

Un probleme qui se pose jusqu'~ present, au niveau de la formation, est qu'it n'y a pas 
toujours une logique en ce qui conceme ni la sequence de formation pour une personne donnee 
ni des priorites de formation PF selon les tAches des differents cadres de personnel. Cette 
situation est compliquee par Ie fait que I) auparavant les criteres pour les nominations de 
personnel pour les differentes formations PF n' etaient pas toujours claires ni respectees, et 2) 
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les nominations pour les differentes formations sont faites par plusieurs bureaux aux niveaux du 
MSP et du MAS/PF. 

La DPF est en train d' etablir un systeme pour mieux programmer les formations l 
I'avenir. Ce systeme inclut I) les descriptions de taches pour Ie personnel de sante implique 
dans la prestation de services PF; 2) un recensement des formations anterieures en PF de tout 
Ie personnel de la sante et I'elaboration d'une table de service du personnel qui pennet aux 
responsables de suivre les formations re~ues par Ie personnel et de mieux analyser les besoins 
de chaque departement; et 3) I' etablissement des priorites de formation et de choix du personnel 
a former pour I'avenir. Ce systeme sera difficile a executer tant que les decisions concernant 
les nominations du personnel pour la formation PF soient fait independamment par plusieurs 
bureaux. 

3.11 Contraintes principaJes lllexCcution des activites 

1. Acquisition des aptitudes necessaires a la prestation de services PF. 

Le curriculum elabore par la DPF repond bien aux aptitudes necessaires lla prestation 
de services PF. Cependant, ce curricula n'est pas Ie seule en application et I'equipe de 
formateurs de la DPF n'est pas la seule equipe de formateurs PF. Une evaluation de 
performance du personnel forme en PF montre certaines lacunes dans la prestation de services. 
Ces lacunes peuvent ctre comblees par Ie biais de 1) la supervision qualitative du personnel, 2) 
la formation des formateurs suivi de la decentralisation de la formation des prestataires de 
services, et 3) les recyclages eventuels. 

2. Adequation de ressources pour atteindre les objectifs du Projet. 

L'expansion de la formation exigera plus de ressources que prevues dans l'Accord de 
Subvention du fait que 1) Ie besoin de formation exprime par les DDS n~sitera la formation 
d I au moins deux fois Ie nombre prevu de prestataires de services (au moins pour les deux 
annees l venir), et 2) la supervision integree et qualitative necessitera la fonnation du double 
des superviseurs prevus. La DPF prevoit aussi Ie recyclage dlun certain nombre de prestataires 
de services qui ont des lacunes exigeant un recyclage. 

4. Recommandations 

II est recommande au Bureau de Formation de: 

a) faire la formation des formateurs regionaux comme prevu. Dans la 
programmation de cette formation il faut tenir compte des criteres de choix de 
candidats (leur disponibilite aussi bien que leur roles actuels en SMIlPF) et 
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prevoir des activites de formation du personnel peripherique suivant la formation 
de formateurs. 

b) decentraliser la formation c1inique/IEC en cours d'emploi comme prevUe Ces 
formations devraient suivre la formation des formateurs pour que les formateurs 
nouvellement formes puissent pratiquer leurs aptitudes et renforcer leurs 
competences. (Une maniere proposee pour renforcer ces aptitudes est de 
programmer les formations en regroupant les participants et les formateurs de 
plusieurs departements a la fois. Cela donnerait a chacun des formateurs 
I'occasion de mener plusieurs formations par an si, par exemple, chaque 
departement forme une trentaine de personnes pendant I'annee. Cette strategie 
permettrait aussi aux formateurs les moins experimentes de travailler avec les 
collcgues plus experimentes.) 

Le Bureau de Formation devrait foumir (au besoin) de l'assistance technique aux 
formateurs regionaux dans: la programmation des formations, Ie choix du 
personnel a former, la recherche de ressources de formation, et dans l'execution 
des formations jusqu'a ce que ces demiers soient suffisamment competents et ~ 
I' aise avec les formations. 

c) collaborer avec la Division des Services de la PF et Ie Bureau de Suivi, ainsi 
qu'avec les responsables des autres programmes SSP/SMI, dans la formation du 
personnel regional en gestion des programmes et supervision du personnel des 
services sante familiaux. 

d) continuer la collaboration avec les ecoles medicales et paramedicales pour 
I'integration de la PF dans leur curricula au moment des revisions de curricula. 

e) continuer la collaboration avec Ie MEN et Ie MJS pour la formation des 
enseignants en matiere d' education a la vie familiale. 

f) utiliser la formation au Maroc et en Tunisie comme terrain de formation pour la 
pose de DIU pour Ie personnel deja forme en PF clinique. 

g) assister la FSS dans l'integration de la PF dans les stages en sante publique pour 
les etudiants en medecine en attendant la revision du curriculum. 
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C. Infonnstion, Education et Communication 

1. Activit~s escomptes: 

Dans Ie document de projet, trois activites principales d'IEC sont envisagees: 

1.1 La formation du personnel en IEC 
1.2 La mise en oeuvre d'une campagne nationale d'IEC qui comprend les 

activites de communication interpersonnelle au niveau des structures de 
sante et de la communaute, et les activites de mass media. 

1.3 La sensibilisation des leaders d'opinion 

1.1 La Fonnation du personnel en IEC 

Les activites de formation en IEC prevues dans Ie projet vise Ie personnel du MSP et du 
MAS/PF du niveau central jusqu'au niveau des structures de sante. Celle-ci conceme surtout 
I'elaboration et I'execution des programmes de recyclage pour: les membres du Bureau d'IEC 
de la DPF; les responsables regionaux au niveau du departement et I 'arrondissement; les 
prestataires de services; et les assistants sociaux. L'accord de subvention prevoit: 

1.1.1 Participation du Chef du Bureau IEC de la DPF dans un programme 
de formation a court terme a I' etranger en matiere de conception, gestion 
et evaluation des programmes IEC. 

1.1.2 Participation d'une personne de chaque departement dans un 
seminaire de court terme en IEC organise par Ie Centre d' Etudes sur la 
Famille Africaine ou autre institution appropriee. 

1.1.3 Participation de quatre personnes dans deux voyages d' etudes a 
d'autres pays africains afin d'etudier des programmes IEC. 

1.1.4 Formation des assistants sociaux (approximativement 80) au cours de 
quatre seminaires sur la technologie contraceptive et I'IEC. La 
supervision/suivi des assistants sociaux suite a la formation sur Ie site et 
la sou mission des rapports d'activites aux responsables de programme. 

1.1.5 Integration des techniques et methodes d'IEC dans la formation de 
base des assistants sociaux, medecins, infirmiers et sage-femmes. 
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1.2. La Compa2ne de IIIEe 

Dlapres Ilaccord de subvention, la mise en oeuvre de la campagne dlIEC inclut: 

1.2.1 les travaux de recherche au niveau du publique 
1. 2.2 II elaboration des messages en IEC 
1.2.3 Ilelaboration et Ilacquisition du materiel dllEC 
1.2.4 Ie counseling et education de groupe par les prestataires de service 

au sein des services de sante et au niveau de la communaut~ 
1.2.5 II execution d I une campagne d' IEC au ni veau de chaq ue departement 
1.2.6 une campagne par Ie biais des mass media. 

Bien que l'Accord du projet envisage une "campagne" nationale dIIEC, il semble plus 
approprie de parler d'une "strategie" national d'IEC en sante familiale puisquli} s'agit surtout 
dlactivites continues dans Ie cadre des services de sante et d'action sociale plutOt que d'activites 
ponctuelles et limitees dans Ie temps. 

1.3 La Sensibilisation des leaders dlopinion (Constituency development) 

Le document de projet precon:~'! deux conferences nationales pour les leaders d'opinion 
afin d'obtenir leur appui pour les Activites de sante familiale. Les conferences devraient 
sladresser aux membres des organisations existantes qui servent de mecanismes de participation 
et de mobilisation populaires tels que II Association Islamique, I' AFN, la Samariya, I' Association 
des Chefs Traditionnels, et les autres associations socio-professionnelles. 

2. R~alisations et observations relatives ~ chague activitE 

2.1 La Fonnation du personnel en IEC 

2.1.1 Activit~s de ronnation men~es pour les responsables nationaux 
et d~partementaux 

Le personnel du MSP et du MAS/PF a participe a des activites de formation de deux 
types: des seminaires de formation a 11 etranger; et voyages d' etude dans d' autres pays. 

2.1.1.1 Seminaire IEC a Washington: 

Un seminaire d'orientation en IEC d'une duree de trois semaines etait organise au mois 
d'avril 1990 a Washington, D.C. Huit personnes de trois ministeres (MSP, MASPF et 
Illnformation et Communication) ont assiste: six du niveau central et deux des departements de 
Dosso et Zinder. Un des trois membres du Bureau d'IEC de la DPF y a participe. Le but etait 
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de creer un noyau de personnes qui pourrait coordonner les activites d'IEC/PF. Les objectifs du 
seminair~ etaient: de creer un esprit d'equipe; de valoriser I'IEC dans Ie projet; d'eloigner Ie 
groupe de personnes de leur environnement habituel pour favoriser leur concentration sur Ie 
contenu du seminaire; de travailler avec des experts americains; dl! pouvoir observer et discuter 
des exemples de materiel IEC developpes dans d'autres pays; et d'elaborer un programme IEC 
pour Ie Niger. 

Observation: Etant donne les objectifs du seminaire, il n'est pas clair que Ie lieu, Ie 
choix et Ie nombre de participants du seminaire etait optimal. Selon l'equipe d'Evaluation il 
aurait ete preferable d'organiser un seminaire d'orientation au Niger avec la participation des 
representants de tous les departements avec lesquels Ie programme doit collaborer, et avec 
l'appui des consultants venant de I'exterieur Les avantages d'avoir organises un tel seminaire 
aux E. U. ne sont pas clairs et les inconvenients sont nombreux. 

2.1.1.2 Formation IEC a Tunis organise par PCS 

Deux coordonnateurs departementaux de I' Action sociale ont assiste a ce cours de trois 
semaines au cours de 1990. 

2.1.1.3 Voyage d'etude au Burkina Faso 

En octobre 1990 un groupe de six personnes du MSP et MAS/PF a participe a un voyage 
d'etl.lue au Burkina Faso pour enquerir de I'experience du Burkina en matiere de PF en ce qui 
conceme I' IEC et formation en PF. Tous les participants jouent un role soit dans I'IEC soit dans 
la formation en PF a un niveau ou I' autre. 

Observation: L'echange d'idees mene avec les burkinabes semble avoir ete fructueux 
bien qu'un des centres les plus importants et innovateurs d' Afrique francophone dans Ie domaine 
de I'education/ animation communautaire (CESAO) a Ouagadougou n'a pas ete visite. 

Observations et sm:eestions e~n~rales sur 13 strat~eie adopt~e pour 13 fonnation du 
personnel du niveau central et r~eionlili 

Le Bureau d'IEC de la DPF est cense planifier, coordonner et suivre Ie programme 
national d'IEC. II est compose de trois agents: deux assistantes sociaux et une sage-femme. 

Observation: L'experience des trois personnes dans Ie domaine de l'IEC est limitee en 
termes de leurs connaissances et competences dans les domaines de: la recherche communautaire 
prealable a I'elaboration des strategies IEC; les approches a la realisation de materiel imprime 
ou de mass media; les nouvelles approches a I' education communautaire non-directives et de 
mobilisation sociale; et la planification, gestion et evaluation de programmes. Donc, en plus de 
la formation et de I'appui continue de I' Assistant Technique qui est prevues pour eUe!, dans Ie 
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document de p~ojet, et qui est essen tiel , d'autres mecanismes pour renforcer les competences des 
membres du Bureau IEC peuvent etre envisage. 

Suge,estion; Relative a ces observations et etant donne Ie role assigne au Bureau lEe de 
planification et suivi global du programme IEC national, il n 'est pas necessaire ni possible que 
les membres du Bureau IEC soient en mesure de tout faire eux-memes. nans la mesure possible, 
des tkhes discretes qui demandent une expertise particuliere, telle que I' elaboration de materiel, 
devrait etre deleguee a des consultants ou societes ayant I' expertise necessaire. Par exemple, 
il serait mieux d'envisager la preparation du materiel visuel et la mise en page des documents 
didactiques sur I' ordinateur Mackintosh par un consultant specialise en informatique plutot que 
d'imaginer que les membres du Bureau IEC, qui suivent actuellement un cours en graphique 
informatique, soit en mesure de Ie faire. 

Observation; Le but de la formation des collaborateurs nationaux et tegionaux est de 
renforcer leurs competences en matiere d'IEC pour leur permettre d'elaborer et d'executer des 
strategies d' IEC nationales et regionales. D' autre part, la formation doit avoir une certaine 
harmonie dans I' approche utilisee pour les differentes regions. Dans cette optique, la strategie 
adoptee par Ie projet, qui consistait a envoyer des collttborateurs a des seminaires a I' etranger 
ou sur des voyages d' etudes dans differents pays, ne semble pas la plus appropriee. 

Bien que les voyages d'etude et la formation a I'etranger soit d'habitude benefiques pour 
les individus qui y participent, il est important d' evaluer les avantages et inconvenients de ces 
experiences, surtout en terme de leur impact potentiel sur Ie programme donne mais aussi en 
terme du coOt par rapport a d'autres formules qui visent Ie renforcement de connaissances et 
competences, notamment des seances de formation organisees dans Ie pays avec I'assistance des 
consultants exterieurs si necessaire. Le pro jet a decide d'organiser des voyages d'etude et Ia 
formation a I' etranger et jusqu' a present aucune formation au niveau national ou regional n 'a 
e16 organisee pour les differents collaborateurs en IEC du MSP et MAS/PF. 

Par ailleurs, les (Ictivites de formation deja realisees et prevues ne touchent qu'une 
partie des personnes directement impliquees dans les activites IEC/EPS au niveau departemental 
a savoir, les coordonnateurs de I' Action sociale, les membres de I' Antenne d'EPS, les 
Responsables de SMIIPF. Jusqu'ici Ie projet n'a pas organise d'autres activites de formation 
informelle, a savoir des reunions, seances de concertation ou de planification pour l'ensemble 
des collaborateurs departementaux ni au niveau de Niamey ni au niveau des departements. Ces 
genres de rencontres semblent prioritaires pour I'avenir. 

Suggestion: Etant donne I'objectif de decentraliser Ie programme d'IEC dans les regions, 
Ie role du Bureau d'IEC national dans Ie processus de decentralisation et la strategie pour y 
arriver doivent etre soigneusement definis. Pour aboutir a une decentralisation coherente et 
consistante, il y a un clair besoin de renforcer des competences des collaborateurs regionaux, 
que ce soit a travers des seances de formation formelle ou de "formation informelle." Pour que 
les responsables de I' Action soci~e et de I' EPS au niveau regional soient en mesure de mettre 
en oeuvre des strategies d'lEC au niveau des leurs departements, strategies qui sont 
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systematiquement planifiees et gerees et qui incorporent des nouvelles approches de 
communication au niveau des centres aussi bien qu 'au niveau communautaire, its auront besoin 
d'un appui substantiel de la part du Bureau d'IEC national. Cet appui devrait necessairement 
inclure mais pas se limiter a la fourniture de materiel d'IEC. L'accent doit etre mis sur Ie 
renforcement des competences relatives aux systemes d' identification de hesoins, de planification, 
et de suivi/monitoring des strategies d'IEC. Dans Ie but de promouvoir la mise en place des 
programmes d' IEC regionales, it est suggere que Ie Bureau d' IEC national: I) organise des 
rencontres nationales d'orientation/formation pour les collaborateurs regionaux de tous les 
departements, 2) organise des seances periodiques de planification et de suivi des strategies 
d'IEC au niveau de chaque departement, et 3) continue a recenser et repondre, dans la mesure 
du possible, aux besoins en materiel d'IEC des departements. 

2.1.2 Fonnation en IEe des prestataires du MSP 

Beaucoup de prestataires du MSP formes en PF clinique, surtout ceux formes a 
I'exterieur du pays, n'ont pas re9u une formation en IEC. D'autres prestataires ont ete formes 
dans les seances de formation basees sur Ie curricul urn prepare en collaboration avec INTRAH. 
En 1990 Ie Bureau de Formation du DPF a developpe un nouveau module IEC a inclure dans 
la formation clinique en PF. 

Observations: La dp.cision de reviser Ie module IEC etait tres pertinente vu les lacunes 
dans Ie module IEC du curriculum d'INTRAH en termes de concepts presentes et surtout du fait 
qu'il est plus theonque que pratique. Le nouveau module IEC a ete soigneusement developpe 
et il est nettement ameliore surtout en termes pedagogiques, ayant incorpore autant que possible 
des exercices d'application des techniques de counseling et d'education. En termes de contenu, 
il est suggere que certains concepts de base de communication soient revises (voir suggestions 
detaillees dans la section sur Ie curriculum IEC pour les agents sociaux). Dans Ie nouveau 
module IEC, I'Ciccent est mis sur Ie counseling individuel et moins sur I'education de groupe. 
Ceci est tres approprie etant donne que Ie counseling actuellement fait dans les services semble 
insuffisant et de faible qualite, et Ie fait que les prestataires de services font l'education de 
groupe beaucoup moins que l'education individuell~. 

Suggestion: Etant donne que la qualite de la communication entre prestataire et client 
a une forte influence sur la satisfaction et Ie comportement des clients, la formation IEC doit 
permettre aux prestataires de maitriser des informations a foumir aux clients et renforcer des 
attitudes positives de ces agents envers la PF et des clients. Le rythme auquella formation du 
personnel se fait est faible et dans la mesure du possible devrait etre accelere. 

2.1.3 Fonnation en me des 82ents sociauxi 

Plusieurs seances de formation en IEC destinees aux agents sociaux ont ete organisees 
avant 1989, chacune avec son propre curriculum. Les Bureaux d'IEC et de Formation ont 
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conjointement decide qu' it etait necessaire d' elaborer un curriculum base sur Ie r~le des agent 
sociaux en lEC/PF et de standardiser la formation dispensee. Dans un premier temps, Ie Bureau 
d'IEC a travaille sur la definition de ces ta.ches, laquelle n'existait pas auparavant. A partir de 
ces taches, tout Ie programme de formation elait developpe, s'inspirant beaucoup du curriculum 
d'IEC d' A VSC. Le nouveau module d'une duree de 3 semaines etait utilise et teste lors d'une 
seance de formation menee a Kollo en decembre 1990 assiste par IS agents, dont 12 etaient des 
assistants sociaux. Les participants ont inclus: 7 assistants sociaux de terrain, 3 enseignants de 
ENSP et de ENICAS (prevoyant leur participation dans la revision des curriculums des eccles), 
2 coordinateurs regionaux de SMIIPF et 2 personnes du Bureau d'IEC de la DFP. 

Observations: Dans I'ensemble, en termes de contenu aussi bien que de pedagogie, Ie 
nouveau curriculum est tres bien elabore. II incorpore plusieurs nouveaux elements de contenu 
qui sont tres pertinents pour les agents sociaux: la clarification de valeurs personnelles; I 'enqu~te 
communautaire; les techniques educatives a utiIiser avec des groupes telles que la saynete et 
historiette qui pretent a une plus grande participation du groupe. Du point de vue pedagogique, 
Ie curriculum est extremement bien elabore et incorpore une multitude de techniques 
d'apprentissages actifs qui favorisent I'education des aduItes. D'une fac;on generale, les agents 
de sante et sociaux tendent a employer une approche uni-directionnelle de la communication qui 
inclut les notions de: emetteur, message, recepteur et feed-back. (Souvent Ie feed-back consiste 
uniquement a repeter Ie message transmis.) Le module lEe suggere les insuffisances de cette 
approche mais n 'approfondit pas d'autres alternatives d'approche. 

Suggestions; Pour mieux renforcer des themes du module IEC, it faut revoir I'approche 
de la communication prevue dans Ie curriculum et inclure certains concepts particulierement 
pertinents a la communication en PF, nolamment: 

* Ie concept et schema de communication comme un processus d'echange, de resolution 
de problemes, de convergence d'opinion, et non uniquement comme Ie transfert 
d'information et d'attitude; 

* Ie concept de culture et son influence sur les connaissances et attitudes aussi bien des 
populations que des agents de developpement; 

* l'utiIisation des questions d'evaluation et d'application lors des seances educatives en 
plus des questions de rappel 

* I' importance, I' identification et I' utilisation des noyaux de communication sociale (social 
networks) et des leaders informels dans les strategies d'education communautaire visant 
des changements d'attitudes et de comportement 

Le nombre d'assistants sociaux formes avec Ie nouveau curriculum d'IEC est tres faible 
du fait que seulement une seance de formation en IEC a eu lieu au cours de l'annee, et dont 
seulement 7 participants etaient des assistants sociaux de terrain. Etant donne que Ie projet 
essaye de mettre I'accent sur les activites de communication interpersonnelle au niveau des 
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services de sant~ et au sein de la communaut~, la formation des agents sociaux est une priorit~. 
Seulement une seance de formation d'assistantes sociales est prevue pour mi-1991 en vue de tester 
Ie curriculum une deuxieme fois avant de former des formateurs qui I' utiliseront par Ia suite. 
Bien que la qualite de la formation foumie soit tres importante relative a son impact eventuel, 
vu I' urgence de former d' avantage d' assistants sociales et dans un delai raisonnable, iI est 
peut-etre trop demande d'attendre pour tester Ie curriculum une deuxieme fois avant de faire la 
Formation des Formateurs. II est suggere que les modifications prioritaires identifi6es lors du 
premier test soit incorpor6es, que l'id6e de faire un deuxieme test soit abandonne, et que Ia 
Formation des Formateurs soit programmee plus t<>t en 1991. 

En ce qui concerne I'appui pour I'integration de I'IEC dans les programmes 
d' enseignement en PF dans les ecoles de formation de base, Ie projet devait apporter un appui 
a I' Ecole Nationale de Sante Publique et a la Faculte des Sciences de la Sante. Cette tAche 
releve du Bureau de Formation de la DPF et elle est en cours. 

2.1.4 Activites de fonnatlon prevues: 

Bureau IEC de la DPF. 

La Coordonnatrice d'IEC partira dans les prochains mois pour suivre un cours d'un mois 
a l'Universite de Californie a Santa Cruz sur la gestion des programmes d'IEC. 

Observation: Ce cours semble tres pertinent pour les besoins du programme IEC et son 
r<>le respectif. 

Bureau IEC (DPF) et Departement SMIIPF (MS£} 

Deux personnes du niveau central, une du Bureau d'IEC de la DPF et I'autre du 
Departement SMIIPF du MSP, assisteront a un cours de quatre semaines en avril-mai 1991 sur 
I'IEC organise par Ie CAFS a Lome. Puisqu'un des participants est du SMI/PF du MSP, iI est 
souhaitable que cette formation serve ~galement a renforcer les liens entre 1e Departement 
SMIIPF du MSP et Ie Bureau d'IEC de la DPF. 

Voyage d'etude au Maroc 

Un voyage d'etude est prevu au milieu de 1991 au Maroc pour 1) etudier les strategies 
mises en place pour impliquer des agents sociaux et de sante dans les activites d'IEC des 
programmes integres de SMIIPF, et 2) voir I'approche utilis~e dans Ie d~veloppement du 
materiel de mass media pour Ie programme PF. 

Observations: II sera utile de revoir les objectifs et besoins du programme d' IEC pour 
assurer que Ie choix du Maroc comme destination d'un voyage d'etude est Ie plus indique. 
D'une part, iI n'y personne au sein du Bureau IEC qui est tres experimente dans la 
conceptualisation et I'utilisation des techniques d'education ou d'animation participative et non-
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formelle, ce qui est une priorite pour les activites d'IEC communautaires et eventuellement 
villageois. II pourrait etre interessant d'identifier un pays ou les experiences de \:e genre ont 
deja ete developpees. Au Burkina Faso, par exemple, Ie GRAPP et Ie CESAO travaillent 
beaucoup dans ce domaine. Au Kenya, il y a des experiences en cours avec I' utilisation du 
theatre communautaire. L'actuelle assistant technique aupres du Bureau d'IEC est experte dans 
Ie developpement du materiel de mass media, et donc ce domaine semblerait moins prioritaire 
comme objectif d'un voyage d'etude. 

SU~2estions relatives aux activites de formation dans I'avenir 

Prestataires de service. Les resultats preliminaires de I'evaluation de performance 
suggerent qu'il y a beaucoup de lacunes dans les competences des prestataires en communication 
interpersonnelle lors du counseling. Le projct devrait voir comment intensifier Ie programme de 
formation clinique qui inc1ut Ie module IEC et aussi etudier la possibilite d'organiser des sessions 
de formation pour les prestataires de sante qui ont re~u une formation en PF c1inique mais qui 
n'ont pas ete forme en IEC ou qui ont re~u une formation inadequate. L'accent mis sur Ie 
counseling individuel dans Ie module IEC pour les prestataires, plutot que I'education de 
groupe, devrait etre maintenu. 

Assistants sociaux. Une session de formation en IEC pour des assistants sociaux est 
prevu au CNSF en juin-juillet 1991 mais il n 'est pas certain que Ie nouveau curriculum soit 
utilise. II est souhaitable que la seance de formation au CNSF se base sur Ie curriculum IEC 
prepare par Ie Bureau de Formation de la DPF. 

2.2 La campaene dlIEe 

2.2.1 Les travaux de recherche au niveau du publigue 

L'accord de subvention prevoit que la recherche sur les connaissances et attitudes relatives 
au PF sera menee au niveau des groupes cibles dans quatre Departements: Tahoua, Agadez, 
Dosso et Diffa. Cette activite etait prevue pour completer la recherche deja menee dans les 
Departements de Zinder, Maradi et Niamey. L' information airasi recueillie devrait servir comme 
base pour I'elaboration des messages, materiels et media. Cette activite n'a pas encore ete 
menee alors que la decision a ete prise de ne pas employer une methode quantitative de 
recherche, methode utilisee dans la recherche menee dans les 3 Departements mentionnes, mais 
qu' une methode qualitative est preferable. Anticipant la realisation eventuelle de eet objectif 
dans les quatre departements, un groupe d'enqueteurs a ete forme pour faire de la recherche 
qualitative a la base des discussions de groupe dirigees; ils ont menes une premiere collecte 
d'information sur Ie PF et Ie SIDA a Niamey. Par la suite, ee meme groupe devrait participer 
a la recherche qualitative dans les differents departements y compris les quatre signales dans 
I'objectif. 
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Observallim.;. La d6cision d'utiliser une m6thode de recherche qualitative plutat que 
quantitative pour recueillir Jes informations n6cessaires a 1'61aboration des messages et mat6riel 
6ducatifs est appropri6e. 

2.2.2 1& d~veloppement du mat~riel d'IEC 

Dans Ie document du projet, la production d'une vari6t6 de mat6riel d'IEC est pr6vue: 
du mat6riel promotionnel; du mat6riel didactique pour les prestataires de sant6 et agents sociaux; 
et du mat6riel 6ducatif pour utiliser avec les clients au niveau des centres de sante et de la 
communaut6. Le Bureau d'IEC a cr66 un Groupe de Coordination d'IEC/PF qui est cens6 
suivre la conception de tout mat6riel IEC et qui est compos6 des personnes du Bureau IEC de 
la DPF, du CNSF, de l'EPS, d'un joumaliste et des repr6sentants des D6partements de Zinder 
et Oosso. Le Bureau d'IEC a fait un grand effort non seulement pour 6tablir Le Groupe de 
Coordination de I'IEC/PF avec repr6sentation des diff6rents services concem6s mais 6galement 
pour impliquer d'autres membres de la OPF dans 1'61aboration du mat6riel d'IEC. Bien que 
cette initiative de susciter la collaboration entre les diff6rents partenaires du programme d'ICFJPF 
est excellente, il se peut que Ie processus d'61aboration du mat6riel ait 6t6 trop participatif, que 
trop de personnes aient 6t6 directement impliqu6es dans 1'61aboration du contenu et forme du 
mat6riel, et que ceci ait contribu6 aux retards dans 1'61aboration des diff6rents mat6riels. II est 
important de signaler 6galement que Ie Bureau d'IEC a collectionn6 une grande vari6t6 de 
mat6riel d'lEC d'autres pays afin de s'inspirer du point de vue contenu et forme, autant que 
possible, du mat6riel pr6par6 ailleurs. 

Quand Ie projet a d6marr6, plusieurs types de mat6riel promotionnel ayant 6t6 identifi6s 
dans Ie cadre de la collaboration avec PCS de John Hopkins University, 6taient d6ja en cours 
de production, a savoir les badges, pagnes, tee-shirts, affiches, auto-collants et chemises. En 
1990 ces diff6rents mat6riels ont 6t6 achev6s et distribu6s. A partir d'une discllssion avec les 
membres du Bureau d'lEC sur les r6sultats relatifs a la production et diffusion de ces diff6rents 
mat6riels, il semble que les r6sultats de la production et diffusion ont vari6 d'un mat6riel a 
I'autre. II n'est pas 6vident que I'objectif de ce mat6riel qui 6ta~t de sensibiliser les gens au PF, 
ait 6t6 atteint. Certaines pagnes qui 6taient vendues a un prix subventionn6 se sont vite 
6coul6es tandis que celles vendues aux prix de revient n'ont pas ete tellement recherch~ et 
les commer~ants hesitent a continuer de les vendre. La vente des tee-shirts a 6galement 
present6s certains problemes. Lei> autres types de mat6riel (badges, affiches, auto-collants et 
chemises) produits en quantit6s importantes seront distribu6s lors des 6v6nements et occasions 
sp6ciales de PF. 

Observation: Le materiel promotionnel est tres utile pour informer Ie publique du 
programme PF mais en general pour promouvoir les changements d'attitudes et de 
comportement, I'impact du materiel promotionnel reste limit6. A cet 6gard, avant d'en produire 
davantage, it sera conseille de r6evaluer I' utilit6 de ce type de mat6riel par rapport aux objectifs 
et priorit6s du programme. 
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Le Groupe de Coordination d'IEC/PF a identifie comme priorite l'elaboration du 
materiel didactiQue pour les prestataires de sante et des agents sociaux. En premier lieu, un 
Guide de Prescription en Planification Familiale a ete envisage. Ce guide a ete elabore pour 
l'utilisation des prestataires de service et pour les agents sociaux. II inclut une description de la 
gamme de contraceptifs disponibles, un glossaire de termes PF et une liste des mots cles de PF 
en haoussa et djerma. 

Observation: Le guide a ete soigneusement developpe par Ie Bureau d'IEC avec l'appui 
du Groupe de Coordination de l'IEC/PF. Le processus utilise pour elaborer Ie Guide etait tr~s 
systematique et l'experience a servi non seulement a produire un materiel didactique qui sera 
extremement utile dans les services de sante, mais a egalement servi d'apprentissage pour 
l'equipe d'IEC qui y a travaille. Cette experience leur servira dans la confection de materiel 
a l'avenir. Actuellement, Ie guide est dans les demieres etapes de modification et la production 
en serie devrait avoir lieu en mai/juin 1991. Tous les membres du Bureau d'IEC et de la DPF 
ont participe a I' elaboration du Guide de Prescription. Le travail sur Ie Guide a commence fin 
1989 et bien que les membres du Bureau d'IEC ont beaucoup appris a travers ceUe experience 
la question se pose s'il n'aurait pas ete possible de diminuer Ie temp5 de preparation du guide 
soit en utilisant un processus de travail moins participatif, soit en faisant recours a un consultant 
qui aurait pu organiser et suivre de pres un tel travail pour l'achever dans un plus court d~lai. 

Suggestion: Dans la mesure possible, pour des taches semblable de developpement de 
materiel, les consultants de courte duree devraient etre utilises. Le Bureau d'IEC prevoit la 
distribution du Guide aux participants lors des seances de formation en lEe et aussi d'en placer 
au moins un dans chaque structure de sante. Etant donne que les services de sante n'ont 
pratiquement pas de materiel de reference en PF, Ie Guide sera certainement tres apprecie et 
devrait etre distribue aussi vite que possible. 

Le Bureau d'IEC avec Ie Groupe de Coordination IEC/PF a decide d'elaborer du 
materiel educatif pour utilisation avec les clients individuellement et en groupe. Le materiel 
identifie comme prioritaire est deja elabore inclut: un pagivolte (flip chart); une mallette 
d'echantillons de contraceptifs; et une brochure sur les differentes methodes de PF. 

L' elaboration du pagivolte sur les methodes contraceptives, basees sur un mod~le du 
Ghana et adapte au Niger, est en cours depuis fevrier 1990. Le pagivolte sera utilise par les 
prestataires de sante et des agents sociaux lors du counseling individuel et de l'education de 
groupe. Un processus tres systematique a ete suivi pour l'identification du continu educatif 
ainsi que des dessins correspondants. Une methodologie pour tester Ie pagivolte a ete prepare 
et la demiere phase du testing est programme pour les prochains mois. 

Observations: La presentation du pagivolte complet dans sa forme actuelle requise 15-20 
minutes. Pour les prestataires de sante qui n'ont pas tellement l'habitude de faire 1 'education des 
clients du tout, il semble assez irreaIiste d'imaginer qu'ils utiliseront frequemment un materiel 
qui demande autant de temps. D'autre part, la taille actuelle du prototype est peut-etre trop 
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grande pour l'utilisation individuclle. L'ebauche du pagivolte n'inclut pas des questions ~ poser 
aux clients bien qu' il suggere qu' il faut en poser. 

Suggestions: 1) Une version plus petite de taille serait plus efficace pour I 'utilisation lors 
du counseling; 2) la quantite de texte pour chaque dessin devrait etre reduite pour inclure des 
elements cles d'information pour que son utilisation prenne moins de temps; 3) pour 1 'utilisation 
dans I' education de groupe, Ie pagivolte devrait etre plus grande pour permettre une meilleur 
visibi\ite; et 4) Ie lexte qui accompagne chaque dessin devrait inclure des questions ~ poser aux 
clients. Ces questions devraient etre non seulement des questions de rappel mais egalement des 
questions d' evaluation des connaissances au preaIable, questions de reflexion et questions 
d' application des messages. 

Une brochure d'information generale sur les methodes contraceptifs a ete elaboree pour 
distribution au niveau des centres de sante. Le Bureau d'lEC envisage I'elaboration des 
brochures plus detaillees sur chaque methode pour distribution ~ ceux qui utilisent une methode 
particuliere. Ce projet semble important ~ poursuivre. 

Les mallettes en cuire d' echantillon de contraceptifs, produit localement dans Ie cadre du 
projet, constitue un autre outil tres pratique pour les seances d' education individuelle ou de 
groupe. Pour chaque centre ou les prestations de PF. sont menees, au moins une mallette sera 
distribuee. 

L'achat de I' equipement pour confectionner du materiel didactique et educatif 

Cer ... .lin equipement ont ete achetes par Ie projet pour Ie Bureau d'IEC, ~ savoir: un 
ordinateur MacIntosh (pour faire des graphiques), des magnetophones, des projecteurs de 
diapositives et ecrans, les appareils de photo et un retro-projecteur. Cet equipement a et~ 
achete dans Ie but de: 1) permettre au personnel du Bureau IEC de produire certain materiel eux
memes, 2) avoir une petite collection de materiel audio-visuel pour permettre au personnel de 
la DPF d'utiliser les aides visuels acquis, et 3) pouvoir preter du materiel aux collaborateurs au 
niveau de Niamey et dans les regions. Dans les demiers mois Ie personnel du Bureau d'IEC a 
suivi des cours de photographie et d'utilisation du Macintosh pour leur apprendre ~ faire des 
graphiques. 

Observation: Que Ie Bureau IEC ait un equipement pour faciliter ia production du 
materiel semble raisonnable. Neanmoins, il n'est pas clair que Ie role alloue au Bureau d'IEC 
de conceptualiser, suivre et evaluer des strategies IEC au niveau national et d'appuyer toutes les 
activites au niveau des regions correspond avec une responsabilite directe pour confectionner 
du materiel. 

Suggestion: Vu des contraintes en termes de ressource humaine au niveau du Bureau 
d'IEC, et la possibilite d'utiliser des consultants speciaiises en audio-visuel pour reaIiser des 
travaux purement technique, les cours de photographie et d' informatique pour Ie Bureau IEC, 
ainsi que la production du materiel IEC par les membres du Bureau d'IEC eux-memes, sont ~ 
revoir. 
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Plan de distribution du materiel 

Un plan de distribution du materiel elabore jusqu'ici a ete soigneusement prepare et une 
des personnes du Bureau d' IEC est responsable pour Ie suivi des commandes et de I' envoi de 
materiel. La distribution de tout materiel sera suivi par informatique. 

2.2.4 Les activitfs fducatives dans les structures de sant~ 

Le documen~ de projet stipule que les campagnes d' IEC doivent: 

assurer I'integration de la sante familiale dans les programmes d'EPS en SMI dej~ 
menes par les formations sanitaires. 
fournir aux prestataires de service un materiel IEC a utiliser lors du counseling 
individuel et dans I' education de petits groupes 

Observations: En ce qui concerne les activites educatives individuelles et de groupe, on 
a recueilli des informations a base des resultats preliminaires de I'evaluation de performance, 
I'etude du CNSF sur les cas d'abandon, les discussions avec Ie Bureau d'IEC, et un nombre 
limite d'observations dans les structures de sante a Niamey et a Tilaberi. Toutes suggerent que 
les activites d' education individuelle et de groupes menes dans les structures de sante presentent 
beaucoup de lacunes et faiblesses relatifs aux criteres acceptables de performance. Les initiatives 
en cours et prevues par Ie projet dans ce domaine sont tout a fait pertinentes; toutes visent 
I' amelioration de la q uali te de la communication et I' education faite dans Jes centres: la 
formation des agents en IEC; I' elaboration du materiel didactique de rcf~r\;nc'.. sur Ie PF; 
I 'elaboration du materiel educatif a I 'intention des clients; la supervision periodique des agents. 
Concernant Ie premier objectif qui s'agit de I 'integration de I 'IEC/PF dans les programmes d'IEC 
et EPS en SMI, Ie Bureau d'IEC a fait un effort d'etablir des mecanismes de collaboration avec 
les responsables de SMI. Au fur et a mesure qu'ils entament des activites dans les regions, la 
collaboration avec les responsables de SMI et I'integration des deux domaincs d'intervention 
doivent etre accentues et operationnalises dans les strategies de programmes IEC en SMI/PF 
qui sont elaborees. 

Les activites educatiyes au niveau de la communautC: 

L'accord de subvention specifiee que les campagnes d'IEC menees au niveau 
departemental devraient inclures des activites en dehors des centres de santC au sein de la 
communaute. II specifiC que les assistants sociaux doivent jouer un role principal dans 
l'organisation des activitCs avec les organisations de la mobilisation des masse existantes telIes 
que la SAMARIY A et I' AFN. Le document suggere que ces activites peuvent inclure des 
reunions (au moins une reunion par mois par assistant sociale) et des activites speciales pour 
promouvoir la sante familiale au niveau de la communaute (ex. theatre, debats). 

Observation: Jusqu'~ present, Ie projet n'a pas initie des actions pour appuyer ce genre 
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d'activites communautaires dans les regions d'une part parce que les premieres priorites etaient 
de developper du materiel pour I'utilisation au niveau des centres de sante. 

Suggestion: Des maintenant Ie Bureau d' IEC devrait commencer a formuler une strategie 
pour la promotion des activites de mobilisation sociale au niveau des departements. L'appui du 
Bureau aux regions doit consister non seulement d'un appui en materiel mais aussi en leur 
fournissant la formation et I'assistance technique sur la planification, I'execution et Ie suivi de 
ces activites. L'appui du Bureau d'IEC ne doit pas se limiter aux Coordonnateurs de l'Action 
Sociale mais doit inclure egalement les Antennes d'EPS, les Coordonnateurs de SMIIPF et les 
Superviseurs PF. Dans les strategies d'IEC communautaire, il est importantes que les activites 
visent la sensitilisation des hommes au PF. 

2.2.6 Utilisation de mass media 

Le document de projet prevoit: 

La construction des panneaux afin d'identifier I'emplacement des services de SF 
et prornouvoir leur frequentation 
L'appui des mass media dans les campagnes nationales et regionales d'lEC 
L'organisation de deux seminaires en programmation de la sante familiale pour 
la radio et la television 
La diffusion a la radio et television des pieces de theatre presentees par les 
troupes theatrales djerma et haoussa 
la diffusion des annonces de sante familiale dans Ie quotidien "Ie Sahel" et dans 
I'hebdomadaire "Sahel Dimanche" 

Les panneaux qui annoncent les centres ou les services de PF sont en cours d'etre 
fabriques. Le Bureau d'lEC se charge de suivre ce travail bien que Ie tinancement parvienne de 
la Banque Mondiale. 

Les seminaires pour les journalistes de la radio et television n'ont pas encore eu lieu et 
ils ne sont pas prevus pour I' annee 1991. Ceci est du aux priorites fixes par Ie Bureau lEe 
d'une part vu leur contraintes en ressources humaines. Par contre, un joumaliste du Ministere 
de l'lnformation fait parti du Groupe de Coordination IEC/PF. II a participe a la formation en 
IEC a Washington et depuis Iors il a ete assez assidu quant au reportage des evenements PF 
d'actualite dans la presse quotidienne et hebdomadaire. Les pieces de theatre en djerma et 
haoussa n' ont pas ete presentees vu Ie temps que leur realisation demanderait en termes de 
ressources humaines. Par contre, en 1991 la diffusion a la radio des saynetes sur Ie PF deja 
preparees est envisagee. 

Observations: L'utilisation des mass media, incluant la radio, la presse et la television, 
reste assez limite jusqu'ici bien que Ie reportage des evenements PF d'actualite sont 
regulierement couverts dans Ia presse ecrite et a la radio. Au niveau de la DPF et du MSP les 

35 



avis sont assez partages concernant I'utilisation des mass media d'une fa90n beaucoup plus 
intensive dans I'immediat. D'une part, Ie personnel nigerien des bureaux d'IEC et de formation, 
comme tous les membres de l'equipe d'assistance technique URC, pensent que la qualite des 
services PF actuellement fournie est tellement faible qu'il serait mauvais de creer une demande 
intensif de services PF a laquelle les services existant ne peuvent pas repondre d'une fa~on 
adequate. D'autre part ces memes personnes insistent que dans l'immediat la priorite est de 
concentrer les ressources humaines de la DPF a renforcer la qualite des services disponibles a 
travers la formation, preparation de materiel educatif et didactique et la supervision. 

Suggestion: La decision de concentrer sur la qualite de services y compris 
I' education/communication interpersonnelle, et d' attendre avant d' intensi fier I' utilisation du mass 
media est bien fonde. D'une part, lancer des campagnes intensives de mass merlia demanderait 
beaucoup de temps, surtout de la part du Bureau d'IEC et les empecherait de concentrer sur les 
priorites deja mentionnees, notamment l'amelioration de la qualite de l'education et de 
communication avec les clients et la communaute, et l'appui aux regions pour la decentralisation 
des programmes d'IEC. Neanmoins, il est recommande que Ie Bureau d'IEC etudie la possibilite 
de mener des seminaires avec les joumalistes, de la presse ecrite et de la radio, au cour de 
l'annee 1991 envisageant que la couverture des themes relatifs au PF augmentera, de diffuser 
des saynetes sur Ie PF a la radio et de continuer les negociations avec l'ORTN en vue des 
activites plus intensives de mass media dans l'avenir. 

2.3 La sensibilisation des leaders d'opin2Qn (Constituency development) 

L'accord de subvention envisage des activites de "constituency development" appete 
"sensibilisation des leaders d'opinion" par Ie Bureau d'IEC. L'accord prevoit deux conferences 
nation ales pour sensibiliser les leaders des differentes organisations des aftn de susciter leur 
appui pour Ie programme de PF. Une des conferences est prevue pour mi-l99l. L'accord de 
subvention preconise egalement l'organisation d'une Semaine Nationale de la Sante Familiale 
pour coincider avec l'extension des services a tous les arrondissements. Ceci aura lieu 
eventuellement au moment ou les services au niveau de tous les arrondissements sont inities. 

Observation: Ce volet tres important est une priorite dans la sequence d'expansion du 
programme PF national. II est important de signaler qu'un travail considerable a et~ r~is~, 
d'une part avec l'appui du Projet OPTIONS et Ie soutien du Projet SF, au niveau national entre 
1990 et 1991 dans Ie cadre de 1 'elaboration de la politique de population. Ceci a contribu~ d'une 
fa~on considerable a la sensibilisation des leaders d' opinion. Par ailleurs, dans la subvention 
la sensibilisation des leaders d'opinion est con9ue comme une activite limite dans Ie temps et 
l'espace a deux seminaires nationaux. 

Suggestion: II est suggere que la sensibilisation des leaders d'opinion fasse partie 
integrante des strategies de mobilisation sociale ~u niveau des departements, arrondissements et 
meme villages. Le concept de leader d'opinion ne doit pas se limiter aux leaders formelles. II 
devrait inclure, surtout au niveau des departements, les leaders informels qui ont beaucoup 
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d'influence sur la population. Ceci est particulierement important dans Ie cas des femmes, qui 
sont moins souvent les leaders formels et sont plus souvent influencees par les leaders informels. 

Questions c1fs: 

1. Mesure dans laQuelle des intrants du projet etaient delivrCs com me prcyus 

Pour Ie volet IEC du projet deux types d 'intrants principaux etaient prCvus: I) I 'assistance 
technique, et 2) Ie materiel pour les campagnes d'IEC. En fevrier 1990, I 'assistant technique en 
IEC est arrive au Niger et il est prevu qu'elle reste jusqu'en decembre 1992. Concernant Ie 
materiel pour les campagnes d'lEC, beaucoup de travail preliminaire et nCces3aire pour la 
realisation des campagnes d' IEC a ete fait. Le Bureau d' IEC est organise. Le materiel audio
visuel et I' equipement pour la production de materiel IEC a ete commande et re~u. 

2. Obstacles majeurs a I'execution des activites lEe 

Une contrainte auquelle Bureau IEC, com me tout Ie projet, a du faire face est la creation 
de deux ministeres differents, MSP et MAS/PF, dans les premiers mois du projet. Ceci a 
constitue une contrainte dans la mesure ou Ie temps necessaire pour assurer la participation, 
I'approbation ou la prise de decision de la part des deux ministeres differents etait 
considerablement plus important que s'il y avait un seul Ministere com me etait Ie cas au moment 
de I' elaboration de I' accord de subvention. 

Une autre contrainte majeur est la faiblesse des competences des membres du Bureau IEC 
dans ~'elaboration, la gestion et Ie suivi des programmes d'IEC. Ceci explique d'une certaine 
mesure des retards dans la realisation des activites prevues par Ie Bureau d'lEC et la necessitC 
de diminuer Ie nombre d'activites prevues et au cours de I'annee 1990 et pour I'annee 1991. 

3. M.e~illDs laQuelle Ie but et rCsultats escomptCs sont en cours de realisation 

Dans Ie do maine d'IEC, les activitCs menees jusqu'ici aussi bien que I'approche utilisee 
dans la planifi~tion et I'execution de ses memes activitCs ou I'Cquipe nigCrien a pris autant de 
responsabilite qlJe possible pour I 'execution du travail, ont contribue a la realisation du but du 
projet qui est de renforcer des competences des nigeriens. 

Concernant la realisation des activites escomptees, les suivantes ont etC achevees ou sont 
prCsentement en cours: I) I' organisation du bureau IEC, 2) la definition des taches des membres 
du Bureau IEC, 3) la preparation de I' ebauche de la strategie national d' IEC/ PF, 4) la formation 
du personnel en IEC a Washington, Tunis et Burkina Faso, 5) la commande d'Cquipement 
audio-visuel, 6) la production de differents materiels promotionnels et educatifs (pagnes, tee
shirts, chemises, brochure, auto-collants, badges, affiches, mallettes d'Cchantillon des 
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contraceptifs), 7) Ia preparation des ebauches d'un 
flipchart et Guide de Prescription en Planification Familiale, 8) Ie developpement du plan de 
distribution de materiel, 9) la recherche qualitative d'audience sur la PF et Ie SIDA menee au 
niveau de Niamey, 10) la definition des taches IEC/PF des agents sociaux, 11) la formation en 
IEC des agents sociaux, 12) la formation du personnel clinique en IEC, et 13) la fabrication et 
I'installation des panneaux du Programme de Sante Farniliale dans les centres de sante. 

D'autres activites escomptees dans la subvention du projet qui n 'ont pas ete entamees 
incluent: 1) les seminaires pour ies leaders d'opinion, 2) les campagnes intensives de mass 
media, et 3) les campagnes d'IEC au niveau departemental et arrondissement. En 1991, au moins 
un des seminaires pour les leaders d'opinion sera organises et les strategies pour les campagnes 
d'IEC dans les regions devraient etre definies. 

4. Autres 

La strategie adoptee par Ie projet pour la formation des collaborateurs du programme 
IEC, au niveau central et regional, ne semble pas avoir ete la plus appropriee d'une part parce 
qu'elle a ete Faite exclusivement en dehors du Niger, et d'autre part parce que jusqu'~ present 
tous les collaborateurs cMs du niveau regional n'ont pas ete impliques dans Ulle formation 
commune. Ceci represente une contrainte ~ l'execution des activites d'lEC mais peut etre 
rectifie dans I'avenir. 

Une autre contrainte est que Ie Bureau d'lEC a eu tres peu de contact avec ses 
collaborateurs du MSP et MAS/PF dans les regions. 
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D. Organisation du Progranune National de PF, elaboration des techniques de gestiOD 
(Management Development) et recherche operationnelle (R.O) 

L'organisation de la DPF et la collaboration avec ses partenaires, ainsi que I'elaboration 
des techniques de gestion de I I organisation prevue par Ie projet, sont des aspects essentiels de la 
gestion. Ce chapitre considere donc I'organisation de la Direction du programme national de PF 
(PNPF) , ses attributions, les techniques de gestion elaborees pour la Direction, et la recherche 
operationnelle (R.O.). La R.O. trouve sa place ici car il s'agit d'un outil de gestion pour trouver 
des solutions aux problemes d'execution ct de developpement des programmes qui peuvent se 
poser. Les activites en ce qui conceme la gestion en matiere d'approvisionnement en 
contraceptifs et de logistique sont prises en compte dans Ie chapitre qui suit. 

1. La conception du projet en matil~re de gestion et de recherche operationnelle. 

1.1 Techniques de &:estion 

Eu egard a la complexite de la gestion d'un PNPF, Ie projet dans sa conception a 
recommande de preter une attention particuliere a I' elaboration des procedures et systemes de 
gestion, surtout en ce qui conceme la Direction de la Planification Familiale. Le plan de travail 
a prevu des activites na"s les domaines de: 

a. Plan~Jlw~~n du programme, y compris I' elaboration d'objectifs mesurables et de 
calendliers rea1istes. 

b. Gestion du personnel, y compris 

les normes de performance, la supervision et I' evaluation du personnel 

I' elaboration des normes standards de soins qu I utiliseront les prestataires 
de services de PF 

I' elaboration d I un protocole de supervision qui sera utilise par les 
responsables regionaux 

c. Budgetisation et Ge;,Qon Financiere 

d. Approches pour resoudre les problemes 

e. Suivi du programme 

f. Evaluation du programme 

g. L I elaboration de manuels sur les procedures. 
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1.2 Recherche operationnelle 

Le projet a prevu de faire une recherche operationnelle (R.O.) pour identifier et trouver 
des solutions aux problemes de management. On a con\=u deux activites: 

1989) 

o De la R.O. visant a voir s'il est possible d'utiliser les equipes de sante villageoises 
en qualite d'agents d'lEC et de distributeurs des contraceptifs donnes sans 
ordonnance. 

o De la R.O. pour voir s'il est possible de distribuer des contraceptifs non-preserits 
par les pharmacies populaires comme points de vente. 

2. Les activites et resultats obtenus jusqu 'a la date de la premiere evaluation (avril 

Le PNPF etait, jusqu'au debut de I'annee 1988, realise par Ie Centre National de Sante 
Familiale (CNSF). Le 22 janvier 1988, la DPF a ete creee au sein du Ministere de la Sante et 
des Affaires Sociales sous la Direction du Secretaire d'Etat a la Condition Feminine et des 
Affaires Sociales. Actuellement, la DPF est devenue responsable de la gestiun du PNPF. 
L'ancien responsable du CNSF a ete nomme a la direction de la DPF (Dr. MaiJouka). De 
suite, la DPF a dO s'occuper de la formulation du Projet bilateral Sante Familiale et 
Demographie entre I' USAID et Ie Niger, qui fut aDprouve Ie 17 aout 1988. 

Au debut, I'organisation de la DPF comprenait deux services: Division de la PF avec 
Bureau de Formation et Bureau d'lEC; Division Recherche avec Bureau d'etudes et de 
::rogrammation et Bureau de demographie et des statistiques. (Les modifications portees a cette 
organisation fin 1990 sont decrites ci-dessous). Le personnel a ete progrcssivement affecte a 
)a nouvelle direction au cours de I'annee 1988. 

En avril 1989, I' equipe de la premiere evaluation faisait les constatations suivantes: 

o une DPF devenue operationnelle avec son personnel en place et une Directrice 
chevronnee en gestion de programmes de PF; 

o une bonne organisation et un plan detaille de travail (dans la convention de 
subvention); 

o un appel d'offres en cours pour la mise en place d'une equipe d'assistance 
technique et de gestion financiere. 

Mais I' equipe constatait egalement: des conditions de travail difficiles: manque de locaux, 
de vehicules, d' equipement de bureau; un besoin de clarifier Ie role du CNSF, surtout en 
matip.re de responsabilites d'approvisionnement et de logistique des contraceptifs; necessite de 
renforcer la supervision. 
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En conclusion, I' equipe de la premiere evaluation a estime que les dispositions en cours 
pour la gestion, la supervision et la coordination militaient en faveur d'une execution satisfaisante 
du projet. 

3. La Situation ActueUe (mars 1991) 

3.1 L'ora:;anisation de la DPF 

a. L' evolution depuis deux ans 

La situation a evolue de fa90n positive sur plusieurs points: 

o Re-organisation ministerielle d' avril 1989, creation du MAS/PF avec cinq 
directions dont celle de la PF, transferee du MSP, d'ol! un besoin aeeru de 
coordination interministerielle; 

o Integration de I' equipe d' assistance technique de University Research Corporation 
(URC) dans la DPF a partir du mois de septembre 1989; 

oRe-organisation de la Direction par arrete no. 0028/MAS/PF du 5 Octobre 1990. 

o D'immenses progres par rapport a la situation de depart en ce qui conceme 
I'equipement et les foumitures de bureau, les locaux, I'equipement informatique, 
et les vehicules (quatre) a la disposition de la Direction; 

o Collaboration etroite entre les cadres nigeriens et les conseillers techniques URC; 

o Programme de formation en cours du personnel de la Direction sur place et a 
I' etranger; 

o Systeme de gestion en elaboration; 

o Collaboration interministerielle; 

b. L'equipe d'assistance technique de URC 

L'equipe d'assistance technique, d'apres les termes de son contrat avec l'USAID (date 
Ie 7 juillet 1989 pour une duree de 4 a11s), est appelee a foumir une assistance technique a la 
DPF, a assumer Ie gestion financiere des fonds compris dans son contrelt pour I'approvi
sionnement et la formation a "etranger et pour les achats de materiel et des prestations de 
services sur place. 
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L'equipe URC comprend trois conseillers techniques a long terme. Le conseiller en 
matiere de gestion est Ie chef d'equipe et Ie conseiller au pres de la Direction. Arrive au mois 
de septembre 1989, Dr. William Emmet s'occupe egalement de la gestion financiere 
(ordonnateur payeur) car les fonds de I'assistance de l'USAID destines aux coOts locaux du 
programme de PF sont compris (au moins en partie) dans Ie contrat entre I'USAID et Ie 
contractant (URC). II sert de conseiller a la Directrice en matiere de planification et d'elabo
ration des techniques de gestion. 

Depuis decembre 1989, un conseiller en matiere d'IEC, Mme. Asta Kenney collabore 
etroitement avec Ie service IEC. Le conseiller en formation, Mme Paulette Chaponnihe, 
collabore de pres avec Ie service de formation (depuis avril 1990). Dr. Tisna Veldhuyzen, 
quatrieme conseiller, recrute localement comme contractant par I'URC, travaille a temps partiel 
sur la logistique et la recherche operationnelle. 

Le contrat de I' URC preconise egalement I' assistance de specialistes a court tenne: 

o Gest:on de programmes: 6 mois/personnes 
o Formation: 11 mois/personnes 
o IEC: 6 mois/personnes 

Le contrat de I' URC stipule que Ie contractant doit financer/assurer: 

o Ie personnel d'execution (chauffeurs, dactylos, un gestionnaire et un commis: 

o Ie loyer des bureaux, I'achat, en cas de besoin, d'un equipement et fournitures de 
bureau. 

o I'entretien et Ie carburant pour les voitures du projet 

o la production et achats de materiel d'IEC et les frais locaux des campagnes d'IEC 

o I'achat et la production de materiel de formation; "gestion des frais locaux de 
formation" 

Observation: Les disponibilites de financement prevues dans Ie contrat de I 'URe ne sont pas 
claires. Mais it semble que ces disponibilites soient Iimitees et insuffisantes pour repondre aux 
besoins, surtout en ce qui concerne les ressources financieres a mettre a la disposition des 
departements et des arrondissements. L'USAID est en train d'etudier un financement 
complementaire du contrat URC pour remedier a cette situation. On recommande de faire une 
analyse financiere pour mettre au clair les disponibilites et estimer les besoins de financement 
local sur la periode 1991-93, par rapport aux disponibilites. 

42 

http:Chaponnit.re


c. Re-organisation de la OPF en 1990 

Par un arrete du 5 octobre 1990, approuve par Ie Conseil des Ministres du Gouveme
ment, la DPF se trouve organisee comme suit (voir organigramme, Figure 2. fin de chapitre). 

Un secretariat 

Une Division des services de PF composee de: 

un bureau de suivi des activites de PF 
un bureau statistique et demographie 
un bureau de logistique 

Une Division de la formation et de I'IEC composee de: 

un bureau formation en PF 
un bureau IEC en PF. 

L'arrete a renforce les attributions de la DPF teHes qu'eHes ont ete etablies en 1988 par 
Ie Ministere de la Sante a I 'exception d'un changement important: 

pour que la OPF veille a I'integration effective du programme PF au niveau de 
la formation de base (ENSP, ENICAS, FACULTE de.; MEDEClNE). 

U ne comparaison des attributions de la D PF entre ceHes etablies en 1988 et en 1990 se 
trouve (Voir Figure 1) a la page suivante. 

3.2 Collaboration interminist~rielle 

Au moment de la conception du projet et de la signature de la convention de subvention, 
la DPF etait rattachee au Ministere de la Sante Publique et des Affaires Sociales. En 1989, la 
DPF etait rattachee au nouveau Ministere des Affaires Sociales et de la Promotion de la Femme. 
Le probleme se posait donc d'assurer des mecanismes de coordination et de coHaboration 
efficaces pour I'execution du programme de planification fam iIi ale. On constate que de tels 
mecanismes ont ete mis sur pied et qu'il existe une collaboration efficace entre la DPF, la DSMI 
et la DES. II serait egalement souhaitable de renforcer la collaboration entre la DPF et la DEP 
en ce qui concerne Ie SNIS. 

3.3 Relations entre 18 DPF et 18 CNSF 

Le fait qu'i1 existe, depuis quelques annees deux projets nationaux de PF, I'un execute 
directement par Ie CNSF avec une assistance directe du FNUAP et I'autre execute par la OPF 
avec Ie concours de I'USAID, du FNUAP, de la Banque mondiale et d'autres bailleurs de fonds, 
a pose pendant les annees 1989 et 1990 des problemes de coordination et de collaboration, 
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surtout en matiere de logistique (car Ie CNSF avait garde Ie controle des stocks nationaux de 
contraceptifs) et en formation (car Ie CNSF semble ne pas vouloir coordonner ses activites de 
formation avec celles du Bureau de Formation de la DPF: par exemple, iI semble qu'i1 n'y ait 
pas de concertation pour I' utilisation du nombre restreint de formateurs en matiere de PF; il ne 
semble pas non plus y avoir consultation pour la selection des participants en provenance des 
differents departements. 

Fig. 1: Attributions de la DPF 

A. D'apr~s I'arret~ de 1988 

o Appliquer et veiller a I 'application de la politique en matiere de PF 

o Promouvoir I 'integration des activites de PF dans toutes les formations sanitaires 
et les equipes villageoises 

o Contribuer a la definition et a I' application d '. une politiq ue nationale en matiere 
de population 

o Promouvoir la recherche en PF 

o Coordonner toutes les activites de PF a I' echelon national 

o Collaborer avec les services, les ministeres concemes et les differents bailleurs 
de fonds intervenant dans Ie cadre du PNPF 

o Gerer toutes les ressources mises a sa disposition. 

B. D'apr~s I'arret~ de 1990 

o Contribuer a la definition et a l'application de la collaboration interminis~,\~r,;lle 

o Contribuer a la promotion de la planification familiale au Niger 

o Veiller a l'integration des activites de planification familiale dans les fOffllations 
sanitaires et sociales et les equipes de sante villageoises 

o Promouvoir la recherche en matiere de planification familiaJ i"'; en collaboration avec 
les services concemes 

o Superviser les activites de planification familiale en collaboration avec les services 
concemes 
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o Elaborer un programme de formation continue du personnel en planification 
fa:"'!iliale (PF) en collaboration avec les services concemes 

o Veiller ~ I'integration effective du programme PF au niveau de la formation de 
base (ENSP,ENICAS,FACULTE DE MEDECINE, ETC ... ) 

o Participer ~ la coordination des activites de prestation de PF des differents 
services 

o Coordonner les activites en matiere d'IEC/PF en collaboration avec les services 
concemes 

o Evaluer les activites de planification familiale des differentes formations sanitaires 
du pays. 

Tout~fois, fin 1990, Ie controle direct des stocks nationaux de contraceptifs est passe du 
CNSF au Bureau Logistique de la DPF. En Novembre 1990, la DPF a fait un effort de 
coordination pour I 'ensemble des activites de PF, Y compris celles de formation, en invitant tous 
les partenaires, y compris Ie CNSF ~ participer ~ un atelier pour determiner Ie programme 
d'action de la DPF en 1991. 

De toute fa90n, ce probleme d'avoir deux projets d 'envergure nationale semble etre en 
train de se resoudre car toutes les aides publiques exterieures en matiere de PF devront passer 
directement par Ie MAS/lPF-DPf ~ partir de 1992. 

4. Elaboration de techniques de gestion a la DPF 

La DPF avec la collaboration etroite de I'equipe d'assistance technique de University 
Research Corporation (URC) a elabore des procedures et systemes ~ partir de 1989. Les 
activites portent sur les domaines suivants: planification du programme; gestion du personnel; 
budgetisation et gestion financiere, suivi, evaluation et recherche operationnelle. 

4.1 Planification du pro211:'11~ 

Un systeme de planification annuelle ~11 pfO~ramme, avec des objf:Ctifs mesurables et des 
calendriers reaIistes a ete mis en place des 1990. (cf, les plans d'actions de la DPF 1990 et 
1991). Chaque bureau de la Direction a son planning de travail. Les plans de travail concement 
les volets: gestion, formation, lEe, prestation de services, et logistique. 

4.2 Gest.on du personnel 

Chaque bur~u a etabli des descriptions de taches pour chaque employe. On est en train 
de mettre au point des normes standards de performances. II existe egalement un systeme 
d'evaluation annuelle des performances du personnel mais il n'est pas encore operationnel. 
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En ce qui conceme les normes standards de soins (qu'utiliseront les prestataires de 
services en prescrivant des contraceptifs et en faisant Ie counseling et Ie suivi des clients), la DPF 
progresse lentement mais surement. A ce jour, un guide de prescription a ete elabore et la DPF 
envisage d'elaborer cette annee (1991) des fiches techniques sur les soins de PF. En ce qui 
conceme Ie protocole de supervision preconise par Ie projet et qui devra etre utilise par les 
responsables regionaux, un retard considerable se fait sentir (voir Chapitre IIA). 

4.3 Budl:~tisation et I:estion financiere 

Vn budget annuel accompagne les plans d'action annuels. La comptabilite est en place, 
assuree par Ie chef d'equipe de I'VRC et un gestionnaire engage par I'VRC. Les rapports 
d'activite et financiers sont prepares trimestriellement, signes par la Directrice de la DPF et par 
Ie chef d'equipe de I'VRC. Des rapports plus complets sur les depenses des fonds geres par 
I'VRC parviennent mensuellement a I'VSAID. 

La Directrice fait observer qu'il est tres difficile pour elle de suivre et de connaitre les 
depenses de l'assistance de I'VSAID pour Ie projet. Le chef d'equipe fait observer qu'en 
matiere de budget et de programmation des depenses, les choses sont parfaitement transparentes, 
et que les rapports trimestriels presentent Ie bilan des <:Iepenses des trois demiers mois: "Rapport 
financier sur les depenses du Projet bilateral: Projet Sante Familiale et Demographie". 

II est un fait qu'un bon systeme de budgetisation et de gestion financiere est en place en 
ce qui conceme I'VRC et I'VSAID. Mais Ie systeme ne repond pas bien aux besoins et aux 
preoccupations de la DPF. Deux recommandations s'imposent: 

Recommandations 

o Le projet devrait assurer que la Directrice ou son mandataire puisse suivre 
regulierement les depenses locales d'un caractere ponctuel financees dans Ie cadre 
du contrat de I'VRe (par exemple, les budgets de formation et d'activites IEC, 
ou encore un programme departemental). 

o Le projet devrait revoir Ie systeme de rapports financiers trimestrieis pour 
presenter les depenses de maniere qui convienne au Gouvemement. Pour cela, 
on fera un rapport con tenant des etats de depenses plus detailJes. 

o L 'VSAID devrait tenir regulierement des reunions d' information sur les modalites 
d'administration et de gestion de projets. 
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4.4 Approches pour resoudre les problCmes ~t la R.O. 

L 'on a adopte plusieurs approches pour resoudre les problemes non seulement de la 
recherche operation nelle, mais aussi des seminaires, ateliers, et travaux de groupe. Par exemple, 
un atelier a eu lieu au mois de septembre 1990 pour examiner la question de la formation des 
eleves des ecoles de sante: theorie et pratique de la PF de fa90n a ce que ces etudiants puissent 
devenir des prestataires de services de PF des leur prise de service. 

La recherche operationnelle a ete utili see a deux reprises: La premiere pour identifier 
les problemes et faiblesses du systeme d'approvisionnement en produits contraceptifs (voir 
chapitre suivant); la seconde, dont on a deja parle au Chapitre IIA, concement les diverses 
manieres d'organiser et d'utiliser les equipes de sante villageoises pour qu'elles diffusent des 
informations sur la PF et distribuent les contraceptifs. 

En ce qui conceme Ie projet de recherche operationnelle sur;a possibilite d'utiliser les 
pharmacies populaires et les depOts du secteur prive comme points de distribution des 
contraceptifs qui n'ont pas besoin d'etre prescrits. Une premiere etude de factabilite sur Ie 
marketing social des condoms est prevue a partir du mois d'avril1991 (voir Chapitre lIE). Cette 
etude beneficiera du soutien du programme americain SOMARC (Social Marketing of 
Con tracepti ves). 

4.5 Suivi et systCme d'infonnation pour Ie proeramme 

L'essentiel du suivi, d'aprcs Ie plan d'action du projet, consiste en " activites du 
responsable de la supervision/sui vi sur Ie terrain qui visitera regulierement les prestataires de 
services de sante fami1iale, offrant son assistance technique et foumissant aux responsables du 
programme une serie reguliere de rapports sur les conditions prevalant sur Ie terrain." 11 s'agit 
surtout des responsables du suivi et de la supervision departementale et ceux des Centres 
Medicaux qui, au niveau des arrondissements, doivent suivre Ie travail des postes medicaux et 
des dispensaires ruraux. A vrai dire, Ie suivi et la supervision relevent de I 'organisation du travail 
au niveau departemental et de I'arrondissement, de definition de ce travail dans les protocoles 
et depend egalement en grande partie des ressources mises a la disposition des departements. 
Le probleme du suivi et de la supervision du PNSF est d'ailleurs etroitement lie a la tAche de 
supervision des DDS pour toutes les activites des formations sanitaires . Le suivi et la supervision 
est en train d'etre examines par la DPF, Ie MSP et les DDS (voir Chapitre IIA et Section 7 ci
dessous) et doit etre pris en compte dans les plans de travail en matiere de PF que les 
departements doivent elaborer cette annee. 

Le suivi doit etre facilite par un systeme d'information de la gestion. La DPF a cree 
une base de donnees sur la formation (voir Chapitre lIB), et un systeme de collecte des donnees 
sur la reception des contraceptifs importes ainsi que sur les sorties et la distribution des 
contraceptifs au niveau departemental et de I 'arrondissement. En 1990, la DPF a dO faire appel 
a chaqlle ?ITondissement pour obtenir les donnees sur I'utilisation de l'annee 1989/90 de 
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contraceptifs dans les formations sanitaires, Mais La DPF doit surtout dependre du syst~me 
national d'information sanitaire (SNIS) que Ie MSP met en place depuis 1989. A ce jour, Ie 
SNIS n' a pas donne au niveau national les rapports et les informations necessaires a la gestion 
du PNPF, Toutefois. Ie systeme est en place en ce qui concerne les formations sanitaires, les CM 
et les DDS, Actuellement, la DEP, Direction responsable du SNIS, est en train de compiler les 
rapports de 1990 (elle est a 80% avec I'espoir d'atteindre un taux de couverture de 90%) pour 
pubJier un rapport annuel de 1990, Cette action sera suivie, I 'on espere, par les rapports 
trimestriels et annuel au cours de I 'annee 1991. Les informations que Ie SNIS foumira a 
l' intention du PNPF sont sur une base trimestrielle et concement les elements suivants: utilisation 
des contraceptifs; nombre de nouveIles acceptantes; nombre total d'utilisatrices; nombre de 
seances de counseling, Le nombre total des utilisatrices semble presenter un probleme au niveau 
de la collecte (car Ie seul moyen d' Y parvenir est de compter les fiches des clientes, en separant 
les fiches des actives de celles des abandons), On constate un besoin de renforcer la collaboration 
entre la DEP et la DPF pour la mise en application effective du SNIS dans Ie domaine de la PF. 

4.6 L' evaluation du proeramme 

II existe un plan d' evaluation (voir en annexe). La premiere ~valuation a donne des 
indicateurs et methodes afin d'evaluer I'impact du programme. La presente evaluation a moyen 
terme a essaye d'apprecier I 'impact du projet a ce jour (voir chap.IV), 

4.7 L'elaboration de manuels sur les procedures a I'usaee des responsab1es 
de la DPF et des aeents de terrain 

II s'agit de manuels qui donnent les directives et procedures de planification du 
programme, de supervision, de gestion, tenue des fiches, gestion financi~re, suivi et evaluation 
du programme, La situation actuelle est la suivante: 

o II convient d'elaborer des manuels sur les procedures destines a I'usage des 
responsables de la DPF et du personnel de terrain 

o En 1991, la DPF a I'intention d'elaborer Ie manuel sur la gestion de la logistique 
et sur Ie syst~me interne d'information sur la gestion. 

o La DPF envisage egalement de meUre au point des normes standards de soins 
qu' utiliseront les prestataires de services en prescrivant des contraceptifs, en faisant 
du counseling et en assurant Ie suivi des clients. 

o En outre, en 1991/92, la DPF aurait I'intention d'elaborer un protocole de 
supervision a I'intention des responsables regionaux (coordinateurs SMI/PF, 
coordinateurs AS, coordinateurs EPS et chefs medecins des centres medicaux). 
Au debut de 1991, la DPF a organise une reunion avec les coordinateurs SMIIPF 
des Departements de Tahoua, Zinder, et Agadez JX)ur etudier la grille de 
supervision et les normes a adopter. Ce travail se poursuivra avec Ie retour du 
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personnel de la Division de Prestations de Services (actuellement en formation A 
I I etranger). 

s. Questions cI~s (voir Annexe, Plan d'Evaluation) 

5.1 Les 4 principales contraintes ll'exfcutlon du prolet 

Le manque de ressources (financement) pour couvrir les depenses locales constitue un des 
grands obstacles freinant I'execution du projet. II s'agit au niveau national d'un manque de 
budget de fonctionnement pour la DPF. Au niveau departemen tal I il s'agit d'un manque de 
financement pour couvrir les frais de supervision et de suivi, de logistique et pour financer les 
achats d'equipement et de materiel. 

Une deuxieme contrainte, qui s'est faite sentir depuis Ie debut du projet, conceme Ie 
manque d'informations pour la gestion. Si Ie SNIS devient performant au cours de I'annee 1991, 
cet obstacle sera partiellement surmonte. 

S.2 Les buts et les objectifs du prQjet ont-ils ete realis~s (ou sont-its en 
train de I' etre)? 

En ce qui concerne Ie but du projet, qui est de renforcer la capacite des institutions 
nigeriennes a planifier, porter appui et suivre les service PF sur une base nationale, on peut 
affirmer qu 'un progres considerable et satisfaisant a ete realise depuis Ie debut du projet. De 
meme, on constate de bons progres au niveau de I'elaboration des techniques de gestion. 
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E. Approvisionnement en produits contraceptifs et syst~me logistique 

1. R~sumf 

Le plan de travail du projet (convention de subvention) concernant la mise sur pied d'un 
systeme d' approvisionnement ~st axe sur quatre volets: achat des contraceptifs conjointement 
avec les bailleurs de fonds; achat de vehicules et d' equipement; conception du systeme de 
distribution des produits, surtout les contraceptifs; et mise en place d'un systeme d'informations 
pour la gestion. 

Le projet a enregistre des progres en ce qui concerne les problemes souleves par la 
premiere evaluation en avril 1989. 

o La coordination et la planification de I' approvisionnement en produits contraceptifs 
conjointement avec les donateurs ont cte renforcees 

o La restructuration du systeme d'approvisionnement et de logistique est en cours. 
Toutefois, on constate un retard dans la mise en application du nouveau systeme 
par rapport a la date preconisee dans I 'evaluation initiale (juin 1990). 

o Malgre un retard important, Ie systeme national d' informations sanitaires (SNIS) 
doit commencer dans Ie courant de 1991 a fournir des informations sur 1 'utilisation 
des contraceptifs et la situation des stocks pour chaque formation sanitaire 

o On constate un accroissement important dans la distribution des produits 
contraceptifs qui sont actuellement disponibles dans plus de 140 centres de PF 
sur I'ensemble du pays. 

o Les quatre vehicules prevus sont arrives et sont en service. Ces vehicules, 
d 'apres la convention de subvention du projet, doivent etre utilises your les 
activites afferentes a I'execution du projet, y compris la supervision et la Iivraison 
des contraceptifs. Les frais relatifs au carburant et a I' entretien sont a la charge 
du projet. 

L'equipe d'evaluation a constate divers problemes et questions non encore resolus qui 
sont preoccupants pour la realisation du Plan d'action 1991 de la DPF, notamment : 

o Les rapports mensuels et trimestriels du SNIS ne sont pas tout a fait au point en 
ce qui concerne les statistiques de services de PF; aussi Ie projet n'a-t-il pas de 
statistiques de services fiables pour la periode 1989 ou 1990. 

o Le probleme du financement du systeme de logistique n'est pas encore resolu. 

51 

>\ 



o II reste a assurer la formation en gestion de stocks a I' intention du personnel des 
Departements (prevue au mois de juillet 1991) et a realiser un manuel sur Ie 
systeme d'approvisionnement et de logistique . 

2. La coordination et la planincation de I'approvisionnement en produits 
contraceptifs conjointement avec les donateul'S 

Des mesures pour la coordination et la planification de I'approvisionnement en produits 
contraceptifs avec les donateurs ont ete prises a partir de 1989 et ont ete continuees en 1990. 
En decembre 1989, par exemple, des reunions ont eu lieu entre Ie Chef du Bureau Logistique 
de la DPF et des representants de I 'USAID et du FNUAP pour examiner les besoins en 
contraceptifs pour la periode 1990-92. 

Au cours de I'annee 1990, les representants de la DPF, l'URC, l'USAID et Ie FNUAP 
se sont rencontres a plusieurs reprises pour examiner ensemble I 'approvisionnement des produits 
contraceptifs aussi bien pour la question de la construction que pour I'equipement du magasin 
national de contraceptifs. 

Ces reunions ont permis d'arriver a des accords informels prevoyant que: 

o L'USAID assurera l'approvisionnement du programme national de PF en Lo
Femenal, en Ovrette, en DIU (T en cuivre, 380) et en Conceptrol, 

o Le FNUAP assurera I'approvisionnement du programme en injectables. 

o On a convenu que Ie grand nombre de marques differentes de piluJes devrait etre 
reduit; Ie FNUAP diminuera progressivement leur foumiture (a un niveau 
suffisant, juste pour assurer les besoins de la clientele actuelle). 

o De meme, on a decide que I 'approvisionnement des injectables devrait se limiter 
a la marque Depo Provera, sauf les quantites necessaires pour les c1ientes 
actuelles du Noristerat. 

Les plans d 'achat et d 'expeditions des quantites suivantes sont prevus en 1991: 

o Injectables ................. 18.000 doses (FNUAP) 
o Lo-Femenal ................... 200,400 plaquettes (USAID) 
o Ovrette ....................... 99.600 plaquettes (USAID) 
o DIU ............................ 4.400 unites (USAID) 
o Conceptrol.. ....................... 0 (USAID) 
o Neo Sampoon ........................ ? (FUNUAP) 
o Condoms ....................... 46.000 unites (USAID). 
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Ces expeditions, compte tenu des stocks disponibles, sont considerees comme suffisantes 
pour repondre aux besoins de consommation en 1991. Le financement de I' USAID pour I' achat 
des contraceptifs pour les besoins 1992 est en place. Le FNUAP prevoit egalement des 
commandes d'injectables (environ 30.000 unites) pour repondre aux \:lesoins de I'annee 1992. 

II est necessaire de conna i tre plus predsement Ie nombre de femmes utilisant Ie DIU 
(par exemple au 31 decembre 1990), Ie nombre de DIU utilise en 1989 et en 1990 et de faire 
des projections realistes des besoins pour les annees 1992 et 1993. Les chiffres officiels des 
sorties de DIU du magasin national(4, 100 en 1989) ne correspondent par avec les informations 
sur I'utilisation. L'equipe d'evaluation a estime Ie nombre de r.ouvelles acceptantes (DIU) ~ 
environ 1000 par an pour les annees 1988, 1989 et 1990. La DPF estime 1000 nouvelles 
acceptantes (DIU) equivalent ~ 3000 couples annees de protection. 

On recommande que les projections sur la demande de contraceptifs oraux en 1992 et 
1993 soient re-examinees. II est possible que la croissance annuelle de la demande pour la pilule 
en 1992 et 1993 puisse atteindre 50% ou plus. Dans ce cas, les quantites prevues (stockees ~ 
la fin de I' annee et ~ importer) pourraient etre insuffisantes. 

Le FNUAP a etabli un plan pour I'importation d'une quantite importante d'injectables, 
sur les 5 ans de 1992 ~ 1996, 535,000 dont une quantite qui doit depasser 30.000 doses en 
1992. 

II s'agit de coordonner les deux programmes nationaux de distribution des condoms (ceux 
de la DPF et du Comite National du SIDA). Un representant de I'equipe d'evaluation a pu 
assister ~ une premiere reunion des representants du Comite National du SIDA (MSP), de la 
DPF, du CNSF, de I'ONPPC, de I'OMS, du FNUAP et de I'USAID au ,nois de mars 1991 
organisee aux fins d' harmoniser les mesures. 

II existe donc une coordination entre Ie Gouvemement et les donateurs. Toutefois, 
l'Equipe d' evaluation constate que cette coordination est plutot informelle, sans structure et 
difficile ~ documenter. 

L' ~quipe d' ~valuation propose que la DPF V('Ule l la I~gislation du Comit~ de 
coordination intenninist~riel. 11 devrait se reunir au moins deux fois par an, au mois de 
decerr.bre ou janvier et six mois plus tard. n sera charge : 

o d'approuver les plans d'importations annuels; 

o de suivre la situation logistique (livraisons, stocks); 

o de veiller ~ I'execution correct du programme d'approvisionnement et de 
logistique et ~ son utilisation; 
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o d'examiner les questions de politiques en matiere d'approvisionnement et de 
distribution (tclles que la coordination avec les programmes de distribution de 
preservatifs du Comite National du SIDA). 

Parmi les participants, des representants du MSP, de la DPF, de I'ONPPC, de l'URC, 
de l'USAID, du FNUAP et d'autres bailleurs de fonds concemes doivent ~tre presents. 

3. Restructuration du sysUme d' approvisionnement et de loeistigue 

o La restructuration du systeme d'approvisionnement et de logistique est en cours, 
en collaboration avec Ie Bureau Logistique de la Direction de la Planification 
Familiale (DPF) et la Direction des Etablissements de Soins (DES) du Ministere 
de la Sante Publique ; la DPF a pris directement en charge Ie contr~le et la 
distribution des contraceptifs ( du Centre National de Sante Familiale ) ?i partir 
du mois de novembre 1990. Toutefois, on constate un retard dans la mise en 
oeuvre du nouveau systeme d'approvisionnement et de logistique par rapport ?i 
la date preconisee dans I 'evaluation de base (juin 1990 ). 

En avril 1989, l'Equipe d'evaluation de base a constate que Ie systeme d'approvision
nement etait base sur un systeme etabli par Ie Centre National de Sante Familiale con~u 
essentiellement pour repondre aux besoins en produits contraceptifs des Formations Sanitaires 
dans la Commune de Niamey et, dans une moindre mesure, de quelques formations dans les 
Departements voisins (Dosso et TilIaberi). Avec I'expansion du programme de PF dan~ tous les 
Departements, on a constate que I'approvisionnement etait assez aleatoire et qu'une 
systematisation de l'approvisionnement avec un renforcement des moyens devenait necessaire. 

Le processus de restructuration du systeme d' approvisionnement et de logistique a 
commence en avril 1990 par un examen des differents problemes rencontres au niveau des 
commandes des Departements et de let:rs FS/PF et de I' approvisionnement du programme 
national. [Voir Ie document: Am~lioration du Systl!me de Commande et de Distribution des 
Produits Contraceptifs - Application de la M~thode de Recherche Op~rationnelle de Ia 
DPF, Niamey, Fev. 1991] 

C'est au cours de I'annee 1990 que les problemes du systeme ont ete analys¢s et qu'un 
nouveau systeme a ete fonnuIe.[Voir document de la DPF: Proposition pour un systl!me de 
gestion du magasin national de contraceptifs, Niamey, Nov. 1990.]. Le nouveau systeme a 
pu ~tre mis en place ?i partir du mois de novembre 1990, apres la construction et l'equipement 
du magasin national decontraceptifs. L'organisation du magasin national comporte: Organisation 
et personnel ; Stockage et securite des produits ; Inventaires ; Reportage ; Transport ; 
Supervision ; Verification des comptes. 

C'est au cours de I'annee 1991 que la DPF se propose de completer la formation des 
agents de sante portant sur les procedures de gestion de stocks et de commandes de produits 
contraceptifs et du materiel clinique stocke dans Ie magasin national. Ce serait une annee de 
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rodage avec possibilite de revision des procedures. A partir du mois de mars 1991, toutes les 
FS/PF etaient censees avoir un stock de contraceptifs adequat pour six mois et savoir comment 
passer une commande lorsque necessaire. La DPF a prevu dans son plan de travail 1991 une 
formation de formateurs en logistique. Ces formateurs se chargeront plus tard, dans I 'ann6e, de 
la formation du personnel du MSP responsable des stocks, de I 'utilisation et des commandes. Un 
manuel de procedures du systeme de stockage et d' ecoulement des produits devrait ~tre publi~ 
et distribue pendant ces formations. 

Le systeme de livraison, en train d'etre formule, sera mis en place conjointement avec 
Ie Ministere de la Sante Publique (DES). La strategie consiste a utiliser les camions des 
Departemtnts qui descendent regulierement a Niamey chercher les produits pharmaceutiques 
fourr.is par I'intermediaire de I'ONPPC et du Ministere de la Sante. [Observation: ceci sUJWOse 
que ;es vehicules du projet ne soient utilises pour la livraison de contreceptifs <.lu'eD caS 
~I'~lrgence.] Toutefois I'on se heurte au probleme de carburant, a celui de I'etat des vehicules 
mis a la dispositir'l du DDS (Directeur Departemental de la Sante) ainsi qlJ'au probleme de 
I 'acquisition du petit materiel clinique. La convention de subvention qui a tenu compte de ce 
probleme prevoit la possibilite de mettre un fonds a la disposition de chaque arrondissement. 
Actuellement, la DPF etudie en collaboration avec I 'equipe d'assistance technique URC 
(University Research Corporation) et I'USAID la possibilite d' etablir des fonds pour I 'acquisition 
d'equipement et pour I'approvisionnement necessaire au programme de PF dans les Departe
ments d' Agadez, Tahoua et Zinder. 

Le probleme de la disponibilite des ressources necessaires pour assurer la supervision 
et I'approvisionnement dans les Departemencs est une question capitale si I'on veut atteindre les 
objectifs du programme national et du projet Sante Familiale et Demographie. Des propositions 
a cet egard sont en train d'etre formulees par Ie Chef d'equipe de I'URC. L'on retrouvera ce 
rapport dans Ie chapitre portant sur les recommandations de I' evaluation. 

4. Accroissement de la distribution des contraceptifs dans Ie pays 

Un accroissement important des quantites de contraceptifs distribues et utilis~s au Niger 
ressort de I 'examen des statistiques disponibles pour les trois demieres ann~es (Nous rer~rons 
Ie lecteur aux annexes pour un tableau plus d~taill~) : 

On peut remarquer que Ie chiffre de couple-annees de protection attendu en l'an 1990 
correspond a peu pres au chiffre pr~vu pour I 'an 1989 dans Ie document de conception du pro jet 
(Deuxieme Volume). 

Un examen des donnees partielles 1989/90 suggere que la proportion des femmes en Age 
de procreer protegees par une methode modeme de contraception en dehors de Niamey par 
rapport au total national a dO augmenter. On constate egalement une augmentation appreciable 
du nombre des formations sanitaires foumissant des prestations de services de PF en dehors de 
la Commune de Niamey (96 recenses au mois d'avril 1989 et 117 au mois de mars 1991). 
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Nombre de couples prot~g~s par les Produits ContraceptiCs· 

1988 1989 1989/90 1990 
(en couple-annees de protection) 

Secteur Public (OPF) 
Secteur Prive (ONPPC) 

Total 

12770 
7200 

24432 
8872 

33304 

26300** 
nd 

n4 

29488 
8757 

38245 

*Donnees basees sur les statistiques des distributions et des ventes de produits 
contraceptifs dans les annees-calendriers foumies par la DPFICNSF et l'ONPPC. 

**Donnees basees sur les rapports des formations sanitaires sur l'utilisation des produits 
contracept.ifs pendant la periode juillet 1989 - juin 1990. Les donnees sont partielles et 
ne couvrent qU'environ 70% des formations sanitaires (quoique les formations les plus 
frequentees). 

Source: Equipe d'evaluation (Voir Tableau des donnees detaillees en annexe) 

s. Probl~mes du Syst~me d'Infonnation 

Le Projet Sante Familiale et Demographie preconise un systeme d'information pour 
fournir des donnees fiables sur la quantite de produits contraceptifs distribues et sur Ie nombre 
d'utilisatrices (et utilisateurs) par methode de contraception. On avait prevu d'instRller Ie 
Systeme National d'Information Sanitaire en 1990, ce qui a effectivement ete Ie cas. I.e 
probleme est que Ie SNIS ne fournit pas les informations requises pour Ie programme national 
de PF. Toutefois, une evaluation du SNIS est actuellement realisee par Ie MSP/DEP et il est 
possible que les modifications apportees ou les formations accrues permettront d'obtenir les 
informations necessaires. Entre temps, la DPF a eu recours a un procede special pendant la 
periode juin-septembre 1990 pour recueillir des donnees sur l'utilisation des produits 
contraceptifs par les FS/PF. Sur 141 FS/PF, 101 ont repondu aux questionnaires envoyes par 
la Direction. Le meme procede sera repete, au besoin, au cours de l'annee 1991. En plus, on 
devrait proceder aI' analyse des stocks et des distributions des contraceptifs par Departement 
(aussi bien qu'au niveau national). A ce propos, une enquete demographique et de sante 
nationale est pievue au debut de l'anne~ 1992. Cette enquete fournira des informations precises 
et precieuses sur l' evolution du programme de PF et la prevalence contraceptive vers la fin de 
1991, debut 1992. 
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6. Etude Op~rationnelle sur Ie Marketine Social des contraceptifs 

Cette etude est ~ present programmee et doit etre entreprise avec l'arrivCe d'un 
consultant de SOMARC (Marketing Social) au mois d'avril 1991. De l'avis de l'Equipe 
d'evaluation, un programme de marketing social qui utilisera les circuits de distribution de 
l'ONPPC et, avec l'assistance de l'ONPPC, les circuits moins formels (petits detaillants qui 
couvrent la quasi totalite du territoire) pourrait atteindre un plus grand pourcentage de la 
population avec la distribution de methodes barrieres non pharmaceutiques (preservatifs et 
spermicides). De tels programmes se sont averes tres efficaces pour la contraception dans 
d'autres pays d' Afrique. 
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m. Impact du projet de planning familial (~valuation A mi-p~riode) 

A. Impact en tenneJ de d~veluppement du syst~me de prestation de services de plannlnl 
familial. 

Le nombre de centres ayant des se~ices c1iniques de PF et counseling, est passe de 114 
(avril 1989) a 140 (en mars 1991). Depuis Ie debut du projet (juillet 1988), date a laquelle les 
points de services etaient au nombre de 80, I 'accessibilite aux services de PF a augmente de 
80% environ. La couverture urbaine est bonne. Un debut de developpement s'opere en zone 
rurale, repondant aux besoins des femmes vivant dans ce milieu. Mais la qualite du service et 
la fragmentation des centres de PF continuent a etre des points preoccupants. 

a. Impact en tennes de nombre de couples-ann~es de protection. Nombre de 
femmes en Age de procr~er, prot~g~es par une m~thode modeme et 
estimation de Ia pr~valence contraceptive. 

En se basant sur les donnees de distribution et de vente de contraceptifs dans les secteurs 
public et prive, it a ete deduit (voir chapitre lIE) que Ie nombre de couples-annee proteges par 
des methodes modemes, a'/ait aug mente de pres de 90%, passant de 20000 en 1988 a plus de 
38000 en 1990. 

Le nombre de femmes en age de procreer (FAP), utilisant une methode modeme, est 
passe de 19000 a la fin de 1988, a environ 35000 en fin d'annee 1990 (Tableau). 11 est difficile 
d 'estimer Ie nombre de femmes qui utilisent une methode modeme car les statistiques des 
services ne sont pas disponibles et que les statistiques sur la distribution des contraceptifs dans 
les centres de planning familial sont incompletes. De plus, elles ne portent que sur la periode 
1989/90. Toutefois, les estimations qui ont ete utili sees concordent avec les resultats des trois 
enquetes CAP, realisees en milieu urbain, en 1988. Elles concordent aussi avec les donnees sur 
les ventes et distributions dans les secteurs prive et public, compte tenu d'Ull ajustement lie a 
I' augmentation des stocks regionaux de pilules, en 1989. 

Tableau m 1 
Nombre de FAP utilisant une m~thode contraceptive moderne. Situation en fm d'ann&. 

Methode 1988 1989 1990 

Pilules 11300 17000 18000 
Injectables 3100 3100 3200 
DIU 3100 3200 3300 
sperrnicides 1500 4000 1900 

Total 19200 27100 34600 

* Ne sont pas comptes, les couples proteges par les preservatifs. 
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A partir des effectifs de femmes en Age de procreer, on estime pour Ie milieu urbain, 
que Ie taux de prevalence de la contraception est passe de 7% en decembre 1988, a 10% en 
decembre 1990. Pour Ie milieu rural, ce taux est estime a 0,5% (decembre 1990). Au niveau 
de I I ensemble du pays, :1 prevalence est estimee respectivement aI, 1 %, puis 2 %, aux deux 
dates citees precedemment. 

Les projections pour les prochaines annees tiennent compte d'un accroissement des 
services de planning familial (augmentation des services et augmentation de la clientele par 
service) ainsi que de I I IEC et du Counseling. E1les conduisent aux resultats suivants. 

Tableau m 2 
Projections des tauK de pr~valence au Niger 1991-1994 

1991 1992 1993 1994 

Taux de prevalence (%) 
Urbain 12,4 15,7 18,7 21,7 
Rural 0,5 1,2 1,7 2,8 

Total 2,5 3,5 4,5 6,0 
utilisatrices 44500 64350 83300 11750 

Source: Equiped'evaluation, mJrs 1991; voirannexe 

Le projet national de poJitique de population prevoit une augmentation de la prevalence 
contraceptive aboutissant a un taux de 20% en 2000. Ceci impJique des prevalences de I'ordre 
de 45% en milieu urbain et de 15% en zone ruraIe. II faut reconnaitre qu'au cours des premieres 
annees, Ie develcppement du planning familial s'est fait lentement: un accroissement inferieur 
a 1 % par an. Une augmentation de I'ordre de 2,5 a 3% est envisageable. Un scenario a ete 
con~u, dans la perspective d'une prevalence de 20% en 2000. II envisage des gains de 
prevalence de: 0,5% en 1991, 1 % en 1992 et 1993, 1,5% en 1994,2% en 1995 et 1996, 2,5% 
pour chacune des 4 demieres annees (1997-2000). (Voir annexe) > 

L'on dispose egalement de deux indicateurs objectivement verifiables sur les resultats 
du projet: 

1 La base de donnees demographiques du Ministere du Plan utilisee pour preparer 
Ie Plan quinquennal 1992-96 et d'autres documents de planification 

2 La base de donnees demographiques utilisee pour l'octroi des ressources du 
budget d'investissement, pour planifier les programmes de developpement et 
guider les activites des ministeres techniques. 
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En ce qui conceme Ie premier, it convient de dire qu'une partie des donn6es du 
recensement ont ete mises h la disposition des planificateurs du Ministere du Plan et d'autres 
ministeres et seront disponibles pour Ie Plan de 1992-96.11 semble egalement qu 'un effort soit 
fait pour terminer les neuf etudes analytiques sur les resultats du recensement pour qu'elles 
soient disponibles aux planificateurs. 

En ce qui conceme Ie second indicateur, it semble evident que la base de donnees 
demographiques est encore en train d'etre mise au point. Elle ne pourra veritablement servir 
a 1 'octroi des ressources budgetaires, h la planification des projets de developpement et aux 
activites des ministeres techniques que dans la mesure OU l'on met sur pied Ie centre de 
documentation demographique, que l'on fournit h la DDP les donnees et que l'on prenne des 
mesures pour diffuser les donnees demographiques h ceux qui en ont besoin. 

b. Impact ~ ce jour sur Ie but du programme ou secteur 

Le but est d'atteindre un accroissement de la population, en harmonie avec celui des 
ressources et de la productivite. Lcs indicateurs, signalant la realisation du but sont: 

· un accroissement economique superieur h 1 'augmentation demographique 
· une diminution de la mortalite infantile et matemelle 
· une reduction des taux de natalite et d 'accroissement naturel. 

Le projet ne peut esperer mesurer l'impact en se referant h l'evolution de ces 
indicateurs, au cours des trente derniers mois. De plus, it faut admettre que d'autres facteurs, 
de type socio-economiques influent sur les resultats: statut de la femme, emploi, education et 
alphabetisation, duree d'allaitement. 

c. Impact du point de vue r~alisation du but du projet (PF) 

Le but du projet est defini dans Ie pro jet-cadre et Ie cadre logique comme suit: 
"de renforcer les capacites des institutions nigeriennes pour planifier et gerer les seIVices de 
PF sur une base nationale et pour produire et utiliser les analyses demographiques aux fins de 
planificatic," nationale. " 

Eu egard au developpement des services de PF, it convient de doter Ie MSP/MAS/PF 
de la capacite institutionnelle de foumir les seIVices de PF comme partie integrante des seIVices 
de sante. Six indicateurs de realisation de cet objectif ont ete definis dans Ie projet cadre et Ie 
cadre logique: 

i) situation recherchee en fin de projet (EOP); Ie MSP/MAS realise des programmes 
dans tous les departements avec des procedures predefinies de gestion, de planification annuelle 
et de foumiture en con:.raceptifs. La situation actuelle: Le departement de planification familiale 
du Ministere des Affaires sociales et de la Promotion feminine collabore etroitement avec Ie 
Ministere de la sante publique, dans Ie developpement des programmes des sept departements 
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et de la ville de Niamey. Un systeme d'approvisionnement en contraceptifs est en place. Les 
procedures de gestion commencent ~ se developper (supervision, rapports) et une planification 
departementaJe devrait commencer en 1991. 

liLSituation recherchee en fin de "roiet (BOP); 146 formations sanitaires offrent des 
services de PF, y compris IEC, contraceptifs et counseling. Situation actuelle; Aujourd'hui, 
mars 1991, plus de 140 centres sont operationnels, la plupart avec du personnel forme, un 
controle des stocks. lis transmettent regulierement des rapports. Neanmoins, beaucoup d'entre
eux ont un faible niveau de productivite en raison d'un effectif insuffisant de personnel forme 
et presque tous les centres et arrondissements doivent intensifier les efforts sur I'IEC. L'on 
espere qu'en 1991, Ie MSP/PF s'attaquera ~ ces problemes et accroitra la qualite et la quantite 
du service. 

Observation: Le rapport de projet (P.18), mentionne 39 centres medicaux, 78 matemites et 29 
centres SMI dans Ie pays, soit un total de 146 etablissements. En outre, pratiquement tous les 
services de SMI et 39 maternites font partie de centres medicaux. II y a donc double compte 
et Ie chiffre corrige est de 106. Ces centres se situent presque tous en milieu urbain ou peri
urbain . Le programme etait axe sur les zones urbaines tout en prevoyant une recherche 
operationnclle pour examiner les possibilites d'organisation d'un systeme de distribution en zone 
rurale. La politique actuelle de la DPF est d'etendre Ie PF ~ tous les postes medicaux (soit 28), 
~ la plupart des dispensaires (dispensaires de quartier) et dispensaires ruraux dans les zones tres 
peuplees. 

iii) Situation recherchee en fin de projet (EOP): Le GON suit regulierement les progres 
realises en PF et analyse les problemes. Situation actuelle: Le suivi et I 'analyse des problemes 
sont genes par Ie manque d'informations. Le SNIS n'a ete mis en place qu'en 1989 et n'est 
operationnel que depuis peu. Les visites des sites et la collecte semestrielle de donnees sur la 
contraception, au pres des centres et services fournit quelques informations. Les rapports annuels 
de 1990 des 7 departements et de la commune de Niamey sont en cours de finalisation. On peut 
esperer que Ie Gouvernement renforcera en 1991 ses capacites ~ suivre les progres realises et 
~ identifier les problemes. Le travail de recherche operationnelle entrepris en 1990 a aussi 
permis ~ la DPF d'acquerir une bonne experience. 

iv) Situation recherchee en fin de "rojet reOP): 7% des femmes mariees en Age de 
procreation utiliseront en juillet 1993, une methode contraceptive, contre 1 % actuellement. 
Situation actuelle: L'equipe d'evaluation estime ~ environ 2%, Ie taux de prevalence atteirt en 
fin 1990, alors qu'i1 etait de 1, I % en decembre 1988. Com me cela a dej~ ete mentionne, ~ 
ces deux dates les femmes mariees en age de procreer sont respectivement 37000 et 17000. 

Observation: II est peu probable que Ie projet atteigne une prevalence de 7% en juillet 1993, 
ce qui impliquerait une augmentation du nombre d'utilisatrices de PF de plus de 80% par an. 
n faut noter que ce but de 7% avait ete fixe ~ I'origine pour que Ie Niger ait un taux 
d'accroissement naturel modere. Sa realisation est peu realiste dans un si court delai. Elle 
necessiterait une tres forte augmentation de la prevalence en milieu urbain et un developpement 
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non negligeable du PF en milieu rural. L'equipe d'evaluation tient ~ rappeler que les progr~s 
realises les premi~res annees, apr~s la mise en place du PF, sont lents. Une augmentation de 
2 ~ 3 pour cent de la prevalence annuelle au cours des prochaines annees est plus reaIiste. 

v) Situation recherchee en fin de prQjet (EOP); Donner une formation PF aux etudiants 
en medecine et el~ves en formation paramedica1e. Situation actuelle. En septembre 1990, la 
DPF a entrepris des discussions avec la Faculte de medecine et deux agents de I I ecole de sante, 
afin de prevoir un enseignement en planning familial. Un accord de principe a ete donne et des 
mesures en faveur de ce projet sont attendues en 1991 et 1992, afin que les etudiants diplOmes 
acqui~rent des competences en PF. 

V) Situation recherchee en fin de projet (EOP); Realisation d'un plan d'extension des 
services de PF. Situation actuelle. La DPF a travaille avec les Departements d' Agadez, Tahoua 
et Zinder, en vue d' etendre les services de PF aux dispensaires ruraux et postcs medicaux et de 
les mettre en place dans les centres existants. Les plans qui ont ete definis devraient etre 
finances et mis en application au debut de 1991. Par ailleurs, la DPF a initie en novembre 1990, 
une recherche pour etudier la distribution au niveau de 15 villages du Departement de Tillaberi, 
en collaboration avec Ie Bureau de Sante du departement et I'equipe de la Dutch TA avec 
laqueUe elle travaille. La DPF a egalement conelu un accord pour travailler avec AFRICARE 
et CARE en utilisant des equipes de sante villageoises pour developper les services PF dans les 
Departements de Diffa, Dosso et Zinder. En avril 1990, Ie projet a dei>ute une etude 
preliminaire sur l'introduction du marketing social. 

B. La Composante d~mographique 

Le projet a pour sous-th~me de donner au Minist~re du Plan les capacites de mener des 
etudes et analyses demographiques. 

La Direction de la Statistique et de la Demographie comprend deux services; Ie Bureau 
Central du Recensement et I' Unite d' Etude Demographique. Jusqu' ~ present, les demographes 
se sont consacres d'une part ~ I'elaboration d'une politique de population et d'autre part ~ 
exploiter les donnees du recensement. Ce demier fera I'objet de diverses publications. Parmi 
elles, citons: 

* diffusion du repertoire des loca1ites (second trimestre 1990) 

* les sorties habituelles des donnees brutes (second trimestre 91) 

* publications de 9 rapports d'analyse thematique ( Structure de la population (aoQt 1991) 

Le Bureau Central du recensement a beneficie de I'assistance technique du BUCEN 
pour exploiter des donnees du recensement. Celui-ci assurera egalement une formation, avant 
la realisation de 9 fascicules d'analyse. Cette formation, bien qu'indispensable, nous semble 
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etre insuffisante. Un suivi du travail devra etre organise parallelement si I'on veut eviter des 
retards dans I' execution des travaux. 

Les Demographes du Ministere du Plan ont d'ores et dej~ donne la preuve que les 
capacites de production existaient pour peu qu'elles soient encadrees. 

En ce qui conceme la recherche, celle-ci est encore inexistante, faute d'un personnel 
suffisant et egalement faute de moyens. Le nombre imp,Jrtant de projets en cours et ~ venir est 
de toute evidence un obstacle ~ la recherche. 

II est urgent que s'instaure une concertation entre les executants des projets et les bailleurs 
de fonds de maniere ~ elaborer un cahier des charges reaIiste 

II est indispensable egalement que les demographes disposent de moyens de s'informer 
au travers d' une documentation suffisamment abondante, geree par un centre documentaire 
efficace - et de se former non seulement par Ie truchement d'ateliers ou de seminaires, mais 
aussi en beneficiant d 'un encadrement technique "semi-permanent" de leurs travaux de 
recherche. 

Les themes de recherche devront en priorite avoir un but operationnel en termes de 
planification. Un investissement vers I'utilisation des donnees existantes nous parait prioritaire. 
II peut s'agir de: 

o I 'utilisation des donnees du SNIS qui, bien qu'elles se destinent ~ la gestion, 
peuvent etre recuperees pour etudier la morbidite et la mortalite par cause. 

o I 'exploitation des informations disponibles dans certains registres tels que les 
registres de matemite. A titre d'exemple citons la matemite de la Poudriere qui 
effectue environ 5000 accouchements par an et ou les registres existent depuis 
1977. Ces demiers contiennent I'information necessaire pour mesurer Ie niveau 
et I'evolution de la fecondite des femmes et, par voie de consequence, l'impact 
du PF sur cette fecondite. On pouvait jusqu'en 1989 tirer des fiches de 
consultation pre et post-natales les informations suffisantes pour estimer la 
mortalite infanto-juvenile: age de la mere et proportion d'enfants decedes. Les 
nouvelles fiches mises en place deplJis peu ne contiennent plus ces renseignements, 
ce qui est regrettable pour Ie demographe. Un maintien des registres dans les 
centres de PMI offrirait une solution de rechange. 

La recherche de methodes d'analyse des donnees existantes conduit obligatoirement vers 
une reflexion sur les strategies de collecte. Dans ce domaine deux orientations devraient etre 
prises: recenser les investigations qui ont un caractere sinon permanent, du moins periodique et 
definir des moyens susceptibles soit de les etendre ~ d'autres populations, soit de les completer 
en vue de produire des indicateurs de planification complementaires. Ainsi, un travail de 
reflex ion doit etre entrepris sur les strategies de collecte en milieu nomade. Ce travail est 
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necessaire si l'on veut etendre l'etat civil a ces populations. II sera utile aussi pour les enquetes 
a venir (EDSN et enquete nationale Demographique). Par ailleurs, des investigations telles que 
les enquetes scoiaires (reconduites 2 fois par an) peuvent etre des supports de collecte de 
renseignements relatifs a la survie des parents et de la fratrie. 

La realisation de grosses operations telles l'EDSN (1991) et l'END (1994-95) sont certes 
de premiere necessite si l'on veut disposer d'indicateurs signifi~tifs au niveau national, voire 
regional. Elles sont en revanche, inutilisables au niveau local et ne peuvent fournir qu'un nombre 
restreint d'informations sur les facteurs socio-culturels susceptibles d'agir sur Ie comportement 
des femmes en matiere de contraception. Les monographies de village sont particulierement bien 
adaptees pour ce type d' approche. 

En conclusion, au niveau du Ministere du Plan, les competences existent pour mener 
des recherches-etudes demographiques. Encore faut-il qu 'elles aient Ie temps et les moyens de 
s'exprimer. 
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IV. Conclusions, questions sp~cifiques pos~es lil' ~quipe d' ~valuation et Recommandations 

Ce chapitre resume: 1) les principales conclusions de I'equipe d'evaluation a moyen terme; 
2) les reponses aux questions qui ont ete posees a l'equipe sur la pertinence du projet; 3) les 
recommandations de I' equipe d' evaluation. 

A. Conclusions 

1. Prestation de Services de PF 

Le systeme de prestation de services de PF s'est renforce sur l'ensemble du pays depuis 
Ie commencement du projet en 1988. Les centres de PF qui etaient deja 114 au mois d'avril 
1989 (et environ 80 mi-1988) com~taient 140 en mars 1991. La strategie adoptee en ce qui 
concerne I'extension du systeme a ete modifiee par la DPF pour tenir compte: 

o de la nouvelle approche du Ministere de la sante publique pour decentraliser la 
planification des services sanitaires (qui demarre en 1991 avec Ie Departement de 
Zinder: plan sanitaire 1992-96); 

o de la decision prise par les MAS/PF/DDF et MSP/DSD de dispenser les services 
de PF dans les postes medicaux, dans les dispensaires de quartier et dans les 
dispensaires ruraux. 

L'augmentation du nombre de points de services de PF s'est surtout faite en dehors des 
trois centres urbains les plus importants du pays (Niamey, Zinder et Maradi) et se fait de plus 
en plus en zone rurale. Le systeme de logistique a ete renforce afin d'assurer aux formations 
sanitaires un approvisionnement regulier de produits contraceptifs et moins de ruptures de stocks. 

En 1990, la DPF a initie un projet de recherche operationnelle afin de tester les 
possibilites de la distribution communautaire des contraceptifs dans Ie Departement de Tillaberi 
en collaboration avx les equipes de sante villageoises et les comites de sante villageois, la DDS 
et une ONG (PASST). La DPF envisage d'autres initiatives de ce genre ~ partir de 1991 dans 
les Departements de Dosso, Diffa et Zinder, toujours en collaboration avec les DDS et certaines 
ONG (CARE, AFRICARE). 

Le nombre de prestataires de services formes qui se trouvent dans les centres de formation 
a augmente, mais leur nombre reste insuffisant a tous les niveaux. La frequentation des centres 
s'est accrue d'environ 95 % en deux annees. Toutefois, la productivite (utilisatrices par centre) 
reste a faible. En ce qui cc.r/!;erne I'integration des prestations de PF a la SMI, on note I 'effort 
de la DPF et de la DSMI qui sont en train d'elaborer une politique de service nationale. 
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Vu I'absence d'informations sur la qualite des prestations de services de PF, la DPF a 
entrepris au debut de I'annee 1991 une enquete sur la qualite des services de PF dans les 
formations sanitaires de la Commune de Niamey. 

Les informations manquent sur I' evolution de la PF au niveau des formations sanitaires, 
des arrondissemen~s et des D6partements. La DPF a dO faire une collecte de donnees sur la 
distribution des contraceptifs en 1989/90 dans chacune des formations en faisant directement 
appel a celles-ci. La reponse fut encourageante dans la mesure ou 70% des centres ont repondu. 

2. Les Activit~s de Formation 

La DPF a fait des progres significatifs dans l'organisation de la formation en PF et dans 
la quali.te de cette formation. Une evaluation a ete faite aupres de tout Ie personnel de sante 
forme en PF et on a compile un fichier informatise des personnes formees afin de voir si Ie 
bureau de formation arrive a repondre aux besoins (de formation en PF) du systeme sanitaire. 

Des cycles de formation standardises commencent a etre developpes (formation clinique 
et IEC). Du materiel de formation a ete egalement foumi. 

Un debut de concertation s'est instaure avec les eccles medica1es et paramedica1es, en 
vue d'inclure la PF dans la formation scolaire. En septembre, au cours d'un atelier auquel 
participaient des representants des Ministeres de la Sante et de l'Education Nationale, I'on a 
defini les fonctions des personnes qui joueront un role en matiere de PF. On a egalement defini 
les objectifs et Ie contenu de l'enseignement. Des strategies pour inclure Ie PF dans divers 
curricula furent proposees. Comme les ecoles medica1es et paramedica1es sont en train de revoir 
leurs curricula, Ie PF y sera integre. En attendant, une des ecoles paramedica1es a consacre 
10 heures de formation en PF et en obstetrique. 

3. lEe 

Le programme de formation en IEC s'est sensiblement developpe l'an passe avec un 
atelier de 3 semaines destine aux travailleurs sociaux et grAce au module IEC inclus dans la 
formation PF de base des prestataires de services. Ces quinze derniers mois, on a realise du 
materiel promotionnel: pagnes, posters, porte-clefs, T-shirt. Une base de collaboration s'est mise 
en place pour les activites d'IEC en SMIIPF, entre Ie MAS/PF, la DEPS et la DSMI. Etant 
donne que les efforts du bureau d'IEC se sont foca1ises sur la production de materiels et sur les 
programmes de formation, les contacts avec Ie terrain sont demeures limites. La faiblesse des 
ressources du bureau d'IEC de la DPF reste un obstacle au developpement et a l'execution du 
programme. 

4. Fourniture des contraceptifs et &~1ion de la lo&istique 

Un nouveau systeme d'approvisionnement en produits contraceptifs et gestion de la 
logistique a ete mis en place a la fin de 1990. Une coordination se fait depuis 1989 entre les 
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bailleurs de fonds (FNUAP et I'USAIO) et la OPF, pour assurer les commandes et les envois en 
quantite suffisante et a temps. 

s. Techniques de e;estion 

La OPF avec la collaboration etroite de I'equipe d'assistance technique de l'University 
Research Corporation (URe) a elabore des procedures et systemes de gestion a partir de 1989. 
Les activites portent sur les domaines suivants: planification du programme; gestion du 
personnel; budgetisation et gestion fi nanci ere , suivi, evaluation et recherche operationnelle. II 
faudra elaborer des manuels de procedures destines a I' usage des responsables de la OPF et 
(apres une periode de rod age) sur Ie terrain. En 1991, la OPF a I' intention d' elabvrer Ie manuel 
sur la gestion de la logistique et sur Ie systeme interne d'informations pour la gestion. La OPF, 
avec I'aide du programme INTEGRAH, travaillera en 1990 a I'elaboration d'une politique 
nationale pour integrer les prestations de services SMIIPF dans les formations sanitaires ( deja, 
cette integration est realisee dans plusieurs formations). On espere que la politique nationale 
sera adoptee en 1991. 

En 1991, la OPF a demarre un programme de supervision au niveau regional en 
organisant un atelier avec les coordonnateurs SMIIPF de Zinder, Tahoua et Agadez, afin de 
realiser une liste-type de ce que Ie superviseur doit regarder et sur Ia maniere dont on peut 
renforcer la supervision. 

La disponibilite de donnees fiables pour evaluer les progres et les problemes est un 
aspect important de la gestion. La OPF a installe une base de donnees performante sur Ie 
personnel forme en PF. Oe plus, la OPF a collabore avec Ie Ministere de la ;Sante pour 
identifier les informations a collecter par Ie Systeme National d 'Informations statistiqu~s (SNIS). 

Le SNIS a ete cree au debut de 1989 et a ete etendu a la majorite des formations 
sanitaires du pays, en debut 1991. Malheureusement, la DL .:Ction des Etudes et de la 
Programmation n'a pas ete en mesure de fournir des informations relatives au programme de 
PF. On espere que d'ici fin 1991, il pourra produire des informations fiables, informations 
trimestrielles et annuclles par formation sanitaire, arrondissement et departement sur: a) '/olume 
de consultations PF; b) les contraceptifs distribues; c) Ie nombre de nouvelles utilisatrices et d) 
les seances de counseling et IEC - et e) Ie nombre total d'utilisatrices. II est egalement possible 
que I'on apprenne et motive les centres de PF a compter Ie nombre d'abandons et signaler cette 
information dans Ie rapport trimestriel. 

L'organisation et la gestion du programme sont genees par l'existence de deux projets 
nationaux de planning familial: I'un supporte par Ie FNUAP et pris en charge directement par 
Ie CNSF, sous Ie controle du Ministere de la Sante; I 'autre, execute par Ie Ministere des 
Affaires sociales et de la promotion de la femme, en collaboration avec Ie Ministere de la Sante 
et aide par l'USAID, Ie FNUAP, I'IDA et d'autres bailleurs de fonds. Une bonne collaboration 
s'est instauree dans Ie domaine de la formation. Le CNSF assume la quasi-totalite de la 
formation sur I'insertion du DIU et assure chaque annee des formations prevues dans son 
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programme et financ~s par Ie FNUAP. En novembre, il fut mis un terme au fait que Ie CNSF 
controlait les stocks nationaux de contraceptifs et gerait leur distribution, alors que cette tAche 
revenait au bureau de la logistique de la DPF. Oesormais, ce travail est sous Ie controle direct 
de la OPF. Le probleme de coordination entre les deux projets devrait etre plus facile ~ regler 
en 1992. On espere que d'ici l~, l'assistance financiere du FNUAP sera programm~ 
directement avec Ie MAS/PF et non plus avec Ie CNSF. Le Centre ajoue un role tres important 
dans l'introduction du planning familial au Niger et continuera ~ jouer un role essen tiel en tant 
que centre national de reference clinique du Ministere de la Sante, pour la sante familiale (PF, 
sterilite, MSn; pour la formation; et pour la recherche. 

6. Collaboration Intenninist~riene 

Au moment de la conception du projet et de la signature de la convention de subvention, 
la OPF faisait partie du Ministere de Sante Publique et des Affaires Sociales. En 1989, la DPF 
etait rattachee au nouveau Ministere des Affaires Sociales et la Promotion Feminine. Le 
probleme se posait donc d'assurer des mecanismes de coordination et de collaboration efficaces 
pour I 'execution du programme de planification familiale. On constate que de tels mecanismes 
ont ete mis sur pied et on assiste ~ une bonne collaboration. En outre, it est souhaitable que la 
collaboration entre la OPF et la OEP se renforce afin que Ie SNIS puisse produire des donnees 
valables sur it': ~F. 

7. 1& Projet de Politigue Nationale de Population 

L'elaboration du projet de politique nation ale de la population qui devrait etre adopte 
prochainement par l'Assemblee Nationale est un evenement d'une grande importance pol.:r la 
poursuite du projet. La politique nationale servira de cadre pour les actions et les activites ~ tous 
les niveaux dans Ie domaine de la Sante Matemelle et Infantile, Fecondite et Planification 
Familiale, aussi bien dans Ie domaine de la recherche, des etudes et de l'utilisation des donn~s 
demographiques. II servira egalement de base pour obtenir Ie soutien des dirigeants d'opinion 
au niveau regional (constituency development). La politique envisage comme objectif global 
d'atteindre un taux de prevalence de contraception de 20% en l'an 2000. Dans cette perspective, 
une re-examination des objectifs du Projet Sante Familiale et Demographique devient 
souhaitable. 

8. Les contraintes A I'exfcution du projet 

Les contraintes principales telles que I' equipe d' evaluation formee semblent etre li~s 
aux problemes d'insuffisance de materiel, de financement, de personnel fonne, ",t au manque 
de donnees de base et d'informations pour la gestion du programme. 
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a) Contraintes liees au manque de ressources 

Les contraintes de ressources ont empeche Ie developpement regional des services de 
distribution. En particulier, dans l'accord de subvention, on preconisait l'allocation d'un fonds 
pour chaque arrondissement, destine a l'achat de materiel et d'equipement. Cela n'a pas ete 
fait. En 1991, il est envisage d 'ajouter un supplement au contrat URC pour remedier ~ ce 
probleme. 

Le manque de ressources a aussi freine l'action au niveau des regions et arrondissements. 
Le probleme de transport et de gestion pour Ie reapprovisionnement est particulierement aigu. 
Compte tenu de 1 'importance accordee au programme de planning familial, par J.: Gouvemement 
et l'USAID, il est urgent que ce probleme de transport soit resolu. Dans ce but, Ie chef d'equipe 
de l'assistance technique de l'URC a soumis en mars 1991, des suggestions a l'USAID. 

b) Contraintes liees au personnel 

L'extension de services de planning familial depend avant tout de la disponibilite en 
personnel forme (IEC, clinique, logistique, management). Le niveau regional est freine par 
l' insuffisance du personnel forme dans les formations sanitaires dans lesquelles il a ete decide 
d'implanter des services de PF. Cet obstacle tient aI' incapacite de founir un personnel en 
nombre suffisant compte tenu de la mobilite du personnel forme. 

Le developpement du programme national d'IEC est freine par Ie manque d'experiences 
et de competences techniques en matiere d'IEC. Ce probleme existe aussi bien au niveau central 
que regional. 

c) Contraintes liees au manque d'informations 

Le manque de donnees de base et des informations requises pour la gestion entravent 
actuellement Ie suivi, l' evaluation du progres du projet, I'identification de problemes ~ 
l' intention du centre et des regions, et la planification du programme. 

9. Dur~e du Projet 

Le projet a commence en juillet 1988 et sa date d'ach~vement est fixee au 31 juillet 
1993. Deux ans et demi sont donc passes et il reste environ 30 mois pour terminer I'ex&:ution 
du plan de travail tel que prevu par la convention du financement et dans Ie programme d'action 
1989 - 1993 etabli par la DPF en 1989. Toutefois, I'USAID envisage la possibilite d'une 
prolongation de la duree du projet. Cette prolongation se ferait avec un supplement de 
financement base sur une estimation au prorata des coOts supplementaires pour I 'assistance 
technique et pour les depenses locales, en tenant compte des hesoins de foumir davantage de 
produits contraceptifs pendant une periode plus longue. Cette prolongation pourrait tenir compte 
des strategies et objectifs mentionnes ci-dessus. 
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En ce qui concerne la periode possible d'une telle prolongation, on constate que Ie 
FNU AP est en train de programmer ses activites de PF pour la periode 1992-96, au meme titre 
que la Banque Fl0ndiale. II semblerait donc souhaitable que si I 'on opte pour une prolongation 
du projet , celle-ci vise a une meilleure harmonisation des efforts conjoints d'assistance des 
bailleurs, et s' etale sur une periode de trois ans pour arriver a la date de 1996. 

B. Questions sp~citiques pos~es II I' ~quipe d' ~valuatlon 

1. "Pertinence du but du proiet vis-'-vis de I'ensemble des objectifs de 
d~veloppement du Gouvemment du Nil:er et de I'USAID?" 

La pertinence du but du projet (voir chapitre IV) vis-a-vis des objectifs nationaux du 
Gouvernment du Niger est confirmee par Ie projet de politique nationale de population formu16 
par un comite national et qui sera propose pour adoption par I' Assembl6 nationale au cours de 
l'annee 1991. Ce but est egalement en accord avec la politique de population de l'Agence pour 
Ie Developpement international (AID) et de son Bureau d'Afrique. 

2. "Pertinence des obiectifs initiaux l du projet?" 

L'equipe d'evaluatiol1 considere que Ie but du projet et les objectifs secondaires tels que 
definis dans Ie cadre logique (voir Annexe 2 et Chapitre IIV) restent pertinents. Toutefois, une 
modification doit etre apportee a certains des indicateurs definis pour demontrer 1a r6a1isation 
du but et des objectifs secondaires. Une analyse des modifications qui semble necessaire se 
trouve au chapitre III de ce rapport (nombre de FEAP utilisant une methode moderne de 
contraception; nombre de points de sevice de PF installes; taux de prevalence de contraception). 

3. II Ad~quation entre moyens et objedifs du projet. 

Les contraintes de ressources ont ete mentionnees prec6demment. En outre, les 
nouveaux points de service ont besoin de materiel c1inique (rapport annuel 1990 de la DPF). 

4. "Caract~re apprQpri~ des stratfl:ies adQptfes?" 

Les strategies adoptees figurent dans Ie document de conception du projet, dans la 
convention de subvention et dans Ie Programme d'Action 1989-93 de la DPF. Voir Figure IV l 
la derniere page de ce chapitre. L'6quipe d'evaluation pense que les strat6gies restent dans 
l'ensemble tout a fait appropriees, si ce n'est pour certaines des modifications suivantes: 

1 But du projet et objectifs secondaires: voir cadre logique 
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o L'integration des activites de PF non seulement dans les PMI et les matemit~s 
(donc tous les centres medicaux), mais aussi dans les PM, les DQ et les DR, en 
respectant tout d'abord les standards de qualite de service. 

o La decentralisation de la planification des activites de PF au niveau des 7 
departements et de la Commune de Niamey. 

o Le developpement progressif du systeme de prestations de services de PF en zone 
rurale, y compris I I elaboration de programmes de distribution communautaires 
avec la collaboration des equipes de sante villageoises et des comites de sante 
villageois. 

o Developpement d'un programme national de marketing social (de condoms et de 
spermicides); encouragement des activites de PF par les secteurs priv~ et 
parapublic. 

s. "R~sultats escompt~s" 

Les resultats definis dans la convention de subvention et dans Ie cadre logique du projet 
doivent etre re-evalues et repenses de fa~on a tenir compte: 

o des modifications et extensions de strategies portees au projet. 

o des revisions apportees en ce qui conceme les objectifs secondaires (et les 
indicateurs associes). 

o d' une prolongation eventuelle de la duree du projet. 

Des suggestions a propos des changements a porter dans la definition des resultats se 
trouvent dans les chapitres II, III et IV. 

6. "Perfonnance des contractants. de l'USAIDlNieer et des Institutions du pays 
hOte Ion de "exkution des points sus-mentionn"?" 

La performance des agents et des organisations d'execution a ete exanlinee dans les 
chapitres II, III et IV. Dans I'ensemble, la performance de ces agents est satisfaisante. 

C. Recornmandations 

L'USAID devrait: 

1) Reviser Ie cadre logique du projet et Ie plan d'action de la convention de 
subvention afin de tenir compte: 
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o de la re-organisation ministerielle 1989 (etablissement du MAS/PF) 

o des modifications et extensions a apporter aux strategies du projet (extension des 
activites dans la zone rurale, decentralisation de la planification au niveau 
Oepartemental, distribution communautaire, marketing social) 

o des revisions a apporter dans la definition des objectifs secondaires(progression 
du taux de CP, du nombre d'utilisatrices, du nombre de centres de PF), fondees 
sur une analyse plus reaIiste des possibilites d'etendre Ie syst~me de prestations 
de services de PF et d'attirer la client~le) et tenant compte d'une prolongation de 
la duree du projet 

La OPF devrait: 

1) Tenir reguli~rement des seances d'information sur les modalites d'administration 
et de gestion de projets. 

2) Veiller a la legalisation du comite de coordination interministeriel (MAS/PF/-
OPF, MSP, USAIO, CNSF, FNUAP, Comite National pour la Prevention du SIDA) pour la 
gestion de l'importation et la distribution des produits contraceptifs. 

3) Renforcer sa collaboration avec la OEP pour la bonne marche du SNIS, avec des 
revisions du SNlS pour apporter des informations sur les abandons aussi bien que sur la totalite 
des utilisatrices, les nouvelles utilisatrices et I' utilisation des produits contraceptifs. 

4) Chercher les moyens d'accelerer I'integration de la formation theorique et 
pratique au programme de 3 eccles de sante, afin que les etudiants soient deja formes avant de 
commencer leur service. . 

5) Renforcer Ie service d'IEC de la OPF avec d'autre personnel plus experimente. 

6) Re-exameniner les quantites de contraceptifs requises pour la distribution au cours 
des annees 1991-93 et les quantites programmees pour l'importation par l'USAID au cours des 
annees 1991 et 1992. Augmentation probable des besoins en pilules et en conceptrol aftn de 
repondre aux besoins qui doivent augmenter considerablement et afin d'assurer des stocks 
importants de ces produits a la fin de chaque annee). 

7) Examiner les besoins et la possiblite de foumir de l' equipement et du materiel 
clinique pour les nouveaux centres de PF. 

8) Au cours de 1991/92, afin d'accelerer I'essor du syst~me de prestations de service 
de PF: elaborer et adopter des plans d'actions d'activites de PF dans chacun des 7 Departments 
et de la Commune de Niamey (pour des periodes d'au moins deux ans). Ces plans doivent 
comprendre les activites d'IEC, la formation decentralisee, Ie renforcement de la supervision 
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et du suivi, l'amelioration des centres de PF (qualite de soins, counseling, productivite) pour 
les rendre plus performants, et prevoir egalement l'installation de nouveaux centres de PF dans 
les zones tres peuplees ou strategiques. lIs doivent definir les besoins financiers et en 
equipement et materiel. 

Le projet devrait: 

1) Assurer que la Directrice ou son mandataire puisse suivre regulierement les 
depenses locales d'un caractere ponctuel financees dans Ie cadre du contrat de l'URC (par 
exemple, les budgets de formation et d'activites IEC, ou encore un programme departemental). 

2) Revoir Ie systeme de rapports financiers trimestriels afin de presenter les depenses 
de maniere qui convienne au Gouvemement. Probablement qu'il suffira de faire un rapport avec 
un etat de depenses plus detaille. 

D. Strategies proposees 

De 1991 A 1993 

1. Integration des activites de planification familiale au niveau de tous les centres 
medicaux (C.M), centres sociaux de protection matemelle et infantile (C.S -
P.M.I), matemites et postes medicaux (P.M). 

2. Formation du personnel necessairc pour la mise en oeuvre du programme. 

3. Acquisition du soutien des dirigeants d'opinions au niveau regional. 

4. Mise en place d'un programme de sensibilisation pour motiver la population 
d'utiliser les services de SF/PF. 

5. Mise en place d'un systeme qui assure l'approvisionnement des contraceptifs et 
autres materiels essentiels au niveau des formations sanitaires. 

6. Creation des structures et procedures necessaires pour la gestion efficace du 
programme SF/PF. 

7. Etude de la faisabilite de plusieurs methodes de prestations de services, y compris 
la distribution commerciale et la distribution communautaire. 

8. Collaboration du MSPI AS/CF avec Ie Ministere de I' Education et Ie Ministere de 
la Jeunesse pour etablir un programme national d'education ~ la vie familiale. 
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De 1993 A 1996 

Les partenaires impliques dans l'execution du Programme de Sante familiale (la OPF, l'URC 
et l'USAIO) devraient des maintenant penser a une extension du projet jusqu'a 1996. 
L 'extension sera necessaire pour permettre la mise en oeuvre, Ie renforcement et I' evaluation de 
certains aspects du projet qui sont cles au succes du Programme national de Planification 
familiale au Niger. Pour renforcer et soutenir Ie progres du Projet, et pour eviter des lacunes, 
les partenaires devraient adopter les strategies suivantes: 

1. La decentralisation de la structure de gestion du programme, a savoir: 

a) la formation des responsables centraux et regionaux en gestion des programmes 
et supervision du personnel 

b) Ie developpement des plans d'action departementaux pour la prestation de services 
de PF 

c) la decentralisation et I' integration de la supervision afin de la rendre polyvalente 
a tous les niveaux (c.a.d. supervision polyvalente des composantes: information, 
prestation de services et logistiques) 

d) Ie recyclage du personnel sur Ie terrain au besoin 
e) I' evaluation des equipes de formateurs regionaux 

2. L'integration des produits, materiels et equipements PF dans Ie systeme national de 
gestion des produits et materiels pharmaceutiques. 

3. L'augmentation de I 'utilisation des sterilets et des injectables comme methodes 
temporaires les plus efficaces. Ceci necessitera un accent sur la formation du personnell 
prestataires de services PF et un effort au niveau de la sensibilisation de la population. 

4. La mise en oeuvre des activites de mass media et d'IEC sur Ie terrain en vue de 
sensibiliser la population aux benefices de PF et a la disponibilite des services. (Le projet 
s'engage actuellement a la production des materiels IEC et a la formation du personnel en IEC, 
ce qui est necessaire pour pouvoir mener des activites). 

5. L'evaluation de la qualite de la prestation de services (y compris les aspects de 
counseling, distribution a base communautaire, suivi, etc.). 

6. L'evaluation des hesoins d'assistance technique. 

7. L' evaluation des hesoins budgetaires pour la mise en oeuvre des activites. 

8. La coordination entre les bailleurs de fonds pour que Ie Programme national de SMI/PF 
puisse beneficier au maximum de leurs contributions. 
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V. Volet d~mographieJ 

A. Rappel des objectifs de la mission. 

Le projet Sante familiaJe et de Demographie (PSFD) s'inscrit dans une perspective de 5 
annees (1988-1991). II comporte deux volets: volet Planification familiaJe et volet Demographie. 

Une premiere mission d'evaluation s'est deroulee en mai 1989, soit environ huit mois apres 
Ie debut du projet. 

Ce chapitre resume les constats que nous avons etablis sur les activites entreprises en 
matiere de Demographie. L'evaluation comprend 6 principaux themes: 

- Traitement des donnees du recensement RGP 88 
- Utilisation des donnees demographiques pour la planification 
- Disponibilite d'autres donnees demographiques et sanitaires 
- Besoins de formation du personnel en matiere de Demographie 
- Etat de la documentation demographique 
- Diffusion de la production demographique. 

Aftn d'avoir une vue d'ensemble sur I'activite dans Ie domaine de la Demographie, ces 
points ont ete abordes au travers des differentes structures existantes, qui ont une activite en 
cette matiere ou qui sont susceptibles de foumir de I'information: Le Ministere du Plan et de la 
Planification RegionaJe, Le Ministere de I' Interieur, Ie Ministere des Affaires sociales et de la 
condition feminine, Ie Ministere de la Sante pUblique. 

B. Institutiom ayant une activit~ en matil~re de d~mographie: description et observations 

B.1 La Direction de la Statistique et de la D~mographie du Minist~re du Plan et de Ia 
Planification r~gionale 

Outre Ie Cabinet du Ministre, Ie Secretariat General et les services exterieurs, Ie Ministere 
du Plan comprend 7 Directions: 

- La Direction de I' Analyse Economique et de Ia Prevision 
- La Direction des Programmes et du Plan 
- La Direction du Financement et des Investissements 
- La Direction du Developperllent Regional et de I' Amenagement du Territoire 
- La Direction de Ia Statistique et de Ia Demogrnphie 

1 D. Waltisperger 
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- La Direction de l'Informatique 
- La Direction des Affaires administratives et Financi~res. 

La Direction de la Statistique et de Ia D~mographie qui nous conceme plus 
particulierement est organisee comme suit: 

D.S.D 
I 

Secretariat---------___ Directeur'---------- Consei Ilers 
(1) Tehniques 

I 
Unite de traitement 

inforrnatique 
(3) 

I 

I 
Directeur adjoint 

---- (2) 

I 
Centre de diffusion 
et de documentation 

(4) 

I 

I 
Bureau d'ordre 

I 
Bureau administif 
et financier 

(5) 

I 
o iv. Et I des 
et Conception 

Division . .1. 
DIvIsIon Division 

I 
Div.Finances Div.Administrative 

I 
Service de la 
Comptabilite 
Nationale 

(6) 

I 

Exploitation Bibl iotheque 

I 
Service des 

Statistiques Generales 

(7) 

I 

Diffusion et du Persomel 

I 
Service de la 
Demographie 

(8) 

I I I 
3 divisions 4 divisions Div. Etudes Div. Recensement Div.Conception 
5 sections 7 sections et analyse et enqu6tes et Analyse 

donnees 

(1) M. IDRlSSA ALICHINA KOURGUENI 
(2) M. YOUNOUSSI ZOURKALEINI 
(3) M. IBRAHIM MOUNKAILA 
(4) M. BAHARl NASSAMOU 
(5) Mme.OMAR ZARA 
(6) M. ALMADJIR TASSIOU 
(7) M. SOUMAILA IBRAHIM 
(8) M. ADAMOU BOUZOU 
(9) M. HAMIDOU OUSSEINI 

Demographique Demographiques 
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Au sein de cette Direction, trois services sont concemes par I' evaluation: Ie service de la Demographie, 
celui des enquetes et Ie Centre de diffusion et de documentation (CDD). 

Le service de la Demographie comprend deux unites: Ie Bureau Central du Recensement (BCR) et 
l'Unite des Etudes Demographiques pour Ie Developpement (UEDD). 

I.e Bureau Central du recensement (HeR) est dirige depui~ 3 mois par Monsieur ISS A ABDOUL 
RAZAOU (Demographe IFORD) qui a remplace Monsieur GEORGES SOULEYMANE, devenu chef du 
CFR. Le bureau compte une trentaine de personnes reparties en 3 services: 

- Ie service conception et documentation qui est dirige par Mr ISSA ABDOUL RAZAOU, lequel cumule 
desormais les deux fonctions. Ce service regroupe: 

la cartographie( 2 dessinateurs et un commis de la statistique) 
I 'archivage (4 statisticiens , un adjoint et un agent technique) 
I'analyse ( I demographe qui est Ie directeur actuel et 2 ITS dont I'un s'occupe de I'analyse des 
donnees et I' autre, du fichier national des localites). 

-Ie service informatique dirige provisoirement par Mr DARI, analyste programmeur, durant la formation 
aux Etats-Unis de Mile JULIENNE VIAS FRANK. Ce service compte en outre 3 titulaires d'un diplome 
d'analyse programmation en informatique, MM DARI, KOCHE et HAMIBOU et un adjoint technique de 
statistique, Mr GORZO. 

- Ie service administratif et financier, charge de la gestion du personnel et du materiel. 

Le BCR dispose en outre, depuis plus de trois ans, des services d'un conseiller technique en 
informatique, Mr Fran~ois Bigaud, cooperant fran~ais, representant du FAC. 

L'activite du BCR se concentre autour de trois themes: sortie et analyse des resultats exhaustifs du 
recensement, analyse de I'enquete post-censitaire, elaboration d'un fichier des localites. 

- Apres la publication des resultats provisoires de I'exploitation au 1/10 des menages en janvier 19892, 

it a fallu attendre la fin de I'annee 1990 pour disposer des resultats definitifs de I'exploitation au VHf. Les 

2 2eme Recensement de la population 1988. Resultats provisoires. Ministere du Plan et 
de la Planification regionale. Bureau central du Recensement. Niamey, janvier 1989. 

3 Rcccnsement general de la population de 1988. Rapport methodologique et 
administratif. Ministere du Plan, Bureau central du Recensement. Niamey, mai 1990. 

Recensement general de la population du RGP88. Tableaux des donnees brutes echantillon 
10%. Ministere du Plan, Bureau central du Recensement. Niamey, mai 1990. 

Recensement General de la population 1988. Presentation et evaluation des principaux 
resultats issus de I'exploitation de 10% des menages. Resultats preliminaires. Niamey, 
novembre 1990. 
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raisons du retard pris par rapport au calendrier pr~visionnel4 tiennent au fait que I' exploitation a dO ~tre 
revue, certains redressements n 'ayant pas ~t~ faits. Ces travaux ont ~t~ effectu~s en collaboration avec Ie 
BUCEN, lequel a I~galement assur~ une formation de 15 jours , en janvier 1990, sur I'analyse des donn~s 
issues du 1110. 

- Les resultats de l'exploitation exhaustive ne sont pas encore disponiblesJ • II est pr~vu de produire: 

un rapport des donnees brutes au niveau national (3000 exemplaires). La liste des tableaux est 
disponible (cf. annexe) 

un fascicule par d~partement (3(l1JO exemplaires) 

un rapport relatif a I' enquete de couverture (500 exemplaires) 

un rapport dressant Ie bilan du recensement et reprenant les observations faites lors du s~minaire 
de Maradi, juste apres les op~rations de collecte (500 exemplaires) 

un rapport de codification et de saisie (500 exemplaires) 

un rapport d'analyse des m~nages collectifs et des sans-abri (1000 exemplaires) 

Ie repeltoire des localit~s ( 2500 exemplaires) 

Neuf rapports d'analyse thematiques, tires en 3000 exemplaires sur: 

l' etat de la population (RAZOU ISSA) 
la fecondite (GARBA BASSIROU) 
ia morta.1ite (ZOURKALEINI YOUNOUSSI) 
la nuptialite (MOUSSA IDE) 
la migration (IDRISSA ALICHINA) 
les caracteristiques socio-culturelles (MOUROU HALIDOU) 
1 'activit~ economique (IBRAHIM SOUMAILA) 
les donn~es collectives (fASSIOU ALMADJIR) 
l'analyse des donn~s collectives (ADO MAMAN LAOUALI) 

4 La premiere ~valuation prevoyait la fin de l'analyse des 10%, en d~cembre 1989. 

5 La premiere ~valuation pr~voyait la fin de I'analyse des 100%, en octobre 1990. 
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Les themes et Ie plan des rapports ont ete discutes avec Mr KEUMA YE (CERPOD). Une formation 
doit etre organisee du 15 au 31 mai 1991, soit par Ie CERPOD, soit par Ie BUCEN, ~ partir des plans 
d'analyse prealab!ement definis. 

Les tableaux bruts seraient disponibles en juin 1991 (voir annexe) et I'ensemble des publications 
devraient etre disponibles en aoOt 1991. Trois personnes sont affectees ~ ce travail. 

Au niveau des departements, il est prevu d'envoyer deuxjeux complets ~ chaque DDP. Aucun transfert 
de I'information sur disquette n'est envisage pour les departements : ces demiers ne sont pas encore 
informatises. Par ailleurs, les donnees seront archivees en double exemplaire au CIDES et ~ la DSD. 

Le Recensement a ete suivi d'une enquete post-censitaire (PES), destinee ~ evaluer son taux 
de couverture. Les difficultes rencontrees sur Ie terrain, en raison des mauvaises conditions 
climatiques et d'une preparation insuffisante de I'operation ont entraine bon nombre de 
difficultes pour I'appariement des villag~s. Aces problemes s'en sont ajoutes d':l:Itres, de nature 
informatique, qui ont retarde considerablement Ie travail. L'exploitation se poursuit, avec 
I'assistance technique du BUCEN. 

Avant Ie Recensement, la cartographie etait pratiquement inexistante. Les cartes ION au 1/50000 
dataient de 1962. II a donc fallu proceder ~ des releves cartographiques sur Ie terrain, puis 
definir les zones de denombrement. Ce travail a ete rentabilise par I'elaboration d'un repertoire 
des localites ou sont codes: Ie departement, I'arrondissement, Ie canton, Ie village et Ie type de 
localite. De plus figurent en clair, Ie nom du village et Ie type de localite. Ce repertoire qui 
compte environ 24000 localites sera publie courant avril. II a d'ores et dej~ suscite un grand 
interet, ce qui a incite a concevoir une seconde production sous la forme d'un fichier 
infonnatise des loc:llites6

• II ~'agit du repertoire, enrichi d'informations statistiques. Y figurent 
les effectifs de population (hommes, femmes,total) et Ie nombre de menages. Toujours dans Ie 
but de mieux repondre a la demande des utilisateurs, it est prevu d'inclure des informations 
relatives aux secteurs de la sante, de I 'education, des transports, de I 'agriculture et de I 'elevage7

• 

En devenant un outil de planification, ce fichier pourrait aboutir ~ imposer de fait I'identifiant 
des villages qui a ete con9u pour ce projet, comme code national unique. En effet, chaque 
secteur dispose actuellement de sa propre codification, ce qui rend difficile, voire impossible les 
fusions de fichiers. En outre, il est envisage d'inclure dans ce fichier les coordonnees 
topographiques de chaque localite (latitude, longitude). Cette information existe dej~ au service 
de I'hydraulique, pour 18000 localites. Une cellule de reflexion sur Ie fichier des localites a 
ete creee en janvier 1991 par arrete ministeriel, a laquelle collabore la Direction du 
Developpement Regional et de I' Amenagement du Territoire. Le cadre institutlonnel existe done, 

6 Voir note technique 

7 Rappelons que ehaque annee, Ie Ministere de l'Education nation ale effectue deux 
enquetes (en debut et fin d'annee scolaire) dans les etablissements et que certaines informations 
de gestion pourraient etre incluses dans ce fiehier. 
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Ie fichier aussi, i1 ne reste qu'a Ie completer, I'actualiser et I'enrichir. 

OBSERVATIONS SUR LE SeR. 

Le BCR a beneficie, pour I' expl\)itation du recensement de I' assistance technique du BUCEN, assistance 
qui, en 1990, s'est deroulee comme suit: 

Janvier 1990, voyage de Thomas Melaney pour effectuer la tabulation de certaines sorties du 
recensement et la conception des 17 tableaux de I 'enquete post-censitaire. 

Janvier-fevrier 1990. atelier de formation sur I'analyse des donnees avec micro-ordinateurs 
(Patricia Rowe et Karen Stanecki). 

Juin 1990, formation par Anne Canamucio au logiciel cartographique Atlas 

Juillet 90, voyage de Georges Souleymane au BUCEN pour travailler sur l'enquete post
censitaire. 

Juillet-aout, formation durant 6 semaines de MM Dari et Koche, a IMPS. 

Octobre-novembre, missions de David Megill a Niamey puis a Dakar pour travailler sur 
I'enquete post-censitaire avec Mr Georges Souleymane Mouhamadou. 

Octobre-novembre 1990, mission de Vivian Toro sur I'exploitation des 10%. 

Novembre 1990, voyage de travail au Bucen de Mr Abdoul Razaou, en vue de I'analyse du 
recensement (avec Peter Johnson). 

Cette assistance technique doit se poursuivre au cours de 1991 dans Ie cadre de I'analyse des resultats 
de I 'exploitation exhaustive et a la diffusion des resultats : formation aux techniques d'analyse 
demographique; elaboration d'une politique de diffusion. 

Le travail du Bureau du Recensement de Washington (BUCEN) a ete d'une grande efficacite et on ne 
peut qu'encourager ce type d'initiative. Cependant I 'experience recente a montr6 que malgr6 cela, certaines 
erreurs ou certains oublis en matiere de controle et de redressement, avaient retarde la publication des 
resultats au 1/10. II convient d'en tirer la le~on et de veiller a ce que ceci ne se reproduise pas pour les 
sorties de I' exhaustif. 

L'analyse des donnees qui doit aboutir a la redaction de 9 rapports thematiques doit etre 
particulierement suivie. Des missions de formation et d'encadrement, par des specialistes sur chacun des 
themes retenus, sont necessaires. L'assistance technique ne devra pas se limiter a I'initiation aux methodes 
d'analyse. Elle devra superviser aussi leur mise en application dans Ie cadre de la realisation des fascicules. 
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Apparemment, les publications relatives au recensement ne prevoient pas la sortie de cartes thematiques. 
Ceci est particulierement regrettable et va a I'encontre de I'objectif de sensibilisation des utilisateurs. II est 
souhaitable que des cartes de densite departementales et des cartes sanitaires et scolaires soient reaIisees. 
Les competences (Fran~ois Bigaud et autres) et Ie materiel existent au BCR. 

La publication des resultats definitifs ne doit pas se limiter ~ la diffusion des rapports. La mise a 
disposition de disquettes de resultats, sous forme de fichiers ASCII serait d'une grande utilite. nest 
egalement necessaire de prevoir un service rapide de tabulation "a la demande" si I'on veut sensibiliser les 
differents secteurs a I' utilite des resultats du recensement. Cette remarque vaut egalement pour Ie repertoire 
des localites. Sans descendre a I' echelon Ie plus bas (localite) ce document comptera au moins 300 pages. 
On imagine mal I' utilisateur, ressaisir les donnees. La taille du fichier ne depasse pas 6Mo. La diffusion des 
donnees sur support magnetique doit etre accompagnee d'une informatisation des DDP. II serait souhaitable 
de remedier a cette carence. 

La poursuite du projet de fichier des localites doit etre consideree comme une action prioritaire qui 
permettra d'imposer un identifiant des localites unique et de disposer en permanence d 'un instrument de 
planification et d' une base de sondage. Pour cela, it est necessaire de continuer la verification du nom des 
villages et d'organiser son actualisation. Si cet outil est correctement entretenu, il sera un excellent moyen 
de sensibilisation des differents secteurs a la composante demographique dans la planification. II sera 
eg~ement fort utile pour Ie prochain recensement (definition des zones de denombrement)8. Les 
verifications et I 'entretien du fichier pourraient etre jumeles avec d'autres operations de terrain comme la 
reorganisation de l' etat civil par exemple. 

Le recensement est un evenement rare qui beneficie d'une grande publieite avant son lancement. La 
sortie des resultats est la preuve de son utilite. Elle doit done etre portee a la connaissance d'un maximum 
de personnes. Sur ce point, it est dommage que POPULATION INFO n'ait pas consacre un numero a la 
sortie du 1110. Ceci peut etre fait lors de la publication de I'exhaustif. 

L'importance donnee au recensement contere aux personnes qui y ont participe une reference sur Ie 
marche du travail. Ceci est particulierement vrai en ce qui conceme les cadres et Ie personnel i:1 formatique. 
I.e BCR a vCcu ce phenomene a son detriment en assistant a une mobilite acceleree de son personnel. 
Cette situation est incompatible avec la constitution d'une equipe solide, susceptible d'encadrer efficacement 
Ie prochain recensement. II est necessaire d'etudier les solutions pour resoudre ce probleme (prevoir du 
personnel de remplacement) si I 'on veut eviter de repartir a zero lors du lancement de chaque nouveau 
projet. 

8 Son concepteur, Mr Fran~ois Bigaud termine son contrat de cooperation dans moins 
d'un an et il est urgent d'assurer la releve. Une collaboration USAID/FAC pourrait apporter une 
solution. 
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L'UEDD, creee en 1984, sur financement FNUAP, avait pour but de mettre ~ la disposition du Plan 
une equipe pluridisciplinaire9• Elle se compose d'un conseiller technique principal, pris en charge par Ie 
DTCDJ

O, de 3 demographeslJ , 1 sociologue, 1 economiste, 2 adjoints techniques de la statistique et un agent 
technique de la ~tatistique. Sa mission consiste ~: 

integrer la variable demographique dans 12 planification du developpement, 

ameliorer la connaissance des variables demographiques du pays 

mettre en evidence les determinants de la fecondite et de la mortalite ~ partir des donnees du 
recensement. 

Entre 1984 et 1988, les objectifs de travail enonces precedemment n' ont pu etre pleinement atteints, 
faute d'information demographique de base (RGP 88) et faute de personnel. En effet, I'equipe actuelle 
n'existe que depuis 1988 et les premiers resultats (provisoires) du RP ont ete publies en novembre 1989. 
Jusqu'en 1988, I'UEDD ne comptait que Ie conseiller technique principal et son homologue: Mr HAMAN! 
HAROUMA, actuellement en formation ~ l'Universite catholique de Louvain (Belgique). Neanmoins, 
l'Unite des Etudes Demographiques pour Ie Developpement a publie en 1986 un plan d' action afin d'incIure 
la variable demographique dans Ie plan de developpement de 1987-9112. Ce premier travail a ete poursuivi 
comme suit: 

En mai-juin 1989, a eu lieu ~ Tillaberi, un seminaire destine ~ promouvoir l' enseignement de 
la demographie au Niger, seminaire auquel participaient des representants du CERPOD 
(Bamako), de I'IFORD (Yaounde) et de I'URD (Lome). Ce seminaire a donne lieu ~ une 
publication. JJ 

En decembre 1989 s'est tenu un atelier sur l'integration des variables demographiques dans la 
planification du developpement, auquel participaient des techniciens de I' Education, de la Sante-

9 Cette unite n'est pas directement financee par Ie projet mais son action est essentielle 
pour atteindre les obl~tifs ,rlu projet. 

10 Mr NGUYEN TINH Nghia. Departement pour Ia cooperation technique et Ie 
Developpement. Nations Unies. 

11 MM GARBA BASSIROU(lFORD), MOUSSA IDE et MOUROU HALIDOU 
(Universite de Montreal) 

12 Seminaire sur Population et Developpement. Formulation d'un plan d'action. 
MP/DSI/UEDD, Kollo 1-51611986. 

13 Bilan et perspectives de l'enseignement de la Demographie au Niger. Tillaberi 2915-
116/89. 
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• 
• 
• 
• 
• 

Affaires sociales, de l' Int~rieur, du Travail et de la Fonction publique. Au cours de ce s~minaire 
a ~t~ pr~sent~ par MM KEUMA YE (CERPOD) et DICKERSON (FUTURES GROUP, LOME), 
Ie programme INTEGRA permettant de prendre en compte la variable population dans la 
planification. Ce programme, con~u dans Ie cadre du projet RAPID III comprend 5 modules: 

NPROJ (projection de la population), 
PLANFAM (projection des besoins en ressources contraceptives pour atteindre l'indice de 
f~condit~ voulu) 
SANTE (projection de la r~partition des ressources sanitaires), 
EDUC (modele de pr~vision pour l'~ucation) 
EMPLOI (modele de projection du march~ de l'emploi). 

INTEGRA permet de distinguer les milieux (urbain/rural) et de prendre en compte jusqu'it 50 unit~s 
geographiques. 

Les documents techniques qui ont servi lors de cette d~monstration comprennent deux rapports de 200 
pages environ. Jusqu'it present, ils n'ont pas ete synthetis~s de maniere it faire I'objet d'une diffusion.l4 

Au niveau de l'UEDD, Mr MOUSTAPHA MAYAMENE a sui vi une formation it INTEGRA au 
CERPOD (Bamako). II est en mesure de repondre aux de man des ponctuelles d'autres secteurs, demandes 
qui j usqu' it present n' ont pas ete formulees. 

Dans Ie cadre de la promotion de I'information d~mographique, it l'issue d'un s~minaire de 
sensibilisation des techniciens de la communication (avril 1990), a ~t~ cre~ la revue Population
Info, avec la collaboration d'une equipe de joumalistes initi~s aux problemes de population, 
par la Direction de la Statistique. Ce bulletin trimestriel destin~ it la vulgarisation de 
l'information se presente sous la forme d'unjoumal de 4 it 6 pages (voir exemplaire en annexe). 
Sa pr~sentation est comparable it celIe de Population et Soci~te de l'INED. Le Num~ro 1 est 
paru en juillet 1990. Le numero suivant est en attente de publication. Ce bulletin est tir~ it un 
millier d'exemplaires et diffuse dans les Ministeres, aupres des responsables des diff~rents 
projets portant sur la population, des facultes, des ecoles, des bibliotheques, des autorit~s 
departementales, des organismes intemationaux et des ambassades. 

Un comite technique interminist~riel sur la population a et~ mis sur pied en d~mbre 199<Y5 

afin de coordonner les travaux d'information et de sensibilisation des cadres de l'administration 
nig~rienne sur Ie projet de politique de population. Le Ministere de la Sant~ en assure la 
Pr~sidence; Ie Ministere du Plan, la vice-Pr~sidence et l'Unit~ de D~mographie pour Ie 
Developpement, Ie secr~tariat. Parmi les activit~s entreprises, citons: 

14 Seminaire sur l'int~gration des variables demographiques dans la planification du, 
d~veloppement CSON/MP/DSD/UEDD, Kollo 4-8/12/1989. 

15 Arret~ minist~riel du 24/12/90. 
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* les reunions d'information et de sensibilisation des 5,6 et 7 fevrier 1991 qui successivement ont 
convie: 

* 

* 

les secretaires Generaux et adjoints des Ministeres 

Les Directeurs centraux et chefs de Services des principales administrations 

les Directeurs centraux, chefs de Services et Directeurs des societes d'economie mixte des 
principaux ministeres. 

I'organisation de missions d'etude au Maroc, en Tunisie, au Senegal, au Kenya et au Rwanda 
(mai 1990). Les trois premiers pays comme Ie Niger, sont a majorite musulmane; les deux 
derniers ont deja une longue experience en matiere de politique de population. Par ailleurs, 4 
bourses ont ete accordees a des membres de I'UEDD pour participer au seminaire de Paris 
(FNUAP) sur Population et Developpement. 

la realisation d'une sorte d'analyse-diagnostic dans les secteurs de la Sante-Affaires Sociales et 
de l'EducationJ6

• L'atelier de travail, organise en octobre-novembre 1990 a Kollo,17 a donne 
lieu a la production de 5 rapports: 

Planification familiale, mortalite, morbidite, fecondite 

Population et developpement 

Statut et role des femmes, enfants et jeunes, personnes du troisieme Age 

Migration, urbanisation, emploi et amenagement du territoire. 

Cadre institutionnel, recherche et formation dans Ie domaine de la demographie et de population 
et developpement,information et sensibilisation. 

Les textes de base ont fait l'objet de syntheses. Cependant, des problemes de reprographie n'ont pas 
permis d'effectuer jusqu'a present la diffusion. Elle sera faite a 1 'occasion du seminaire de concertation avec 
les representants du peuple (25-27 mars 1991). 

* la redaction du projet de declaration de la politique de population a l'issue d'un atelier qui s'est 

16 Projet de politique de population: Diagnostic de la situation Socio-Demo-Economique. 
Comite technique interministeriel sur la population (CTIP). 

17 Comite interministeriel sur la population (CTIP), Kollo, 29 octobre-4 novembre 1990. 
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tenu du II au 15 fevrier 1991 ~ Maradi. Ce document sera examine au niveau national ~ partir 
du 25 mars, ~ Niamey avant d'etre remis au gouvemement pour adoption (comme loi). II definit 
les principes sur lesquels se fonde la politique du Niger, ainsi que les objectifs et la strategie ~ 
adopter dans . ~s domaines suivants: 

· Femmes, enfants et jeunes 
. Agriculture 
· Environnement 
· Sante matemelle et infantile, fecondite et Planification familiale 
· Education et alphabetisation 
· Emploi 
· Migration et urbanisation 

La poursuite de ce travail (avec Ie concours de la Banque mondiale), consistera en la mise en place de 
cette poIitique, puis en I 'elaboration d'un plan d'actions dans Ie cadre du plan quinquennal de 1992-96. Ceci 
ne pourra se faire sans etudes et recherches prealables. En effet, tout instrument d'aide ~ la planification, 
aussi sophistique soit-il, est sans interets s'il n 'est pas "alimente" par des informations propres au pays. 
Consciente de ce besoin, I'UEDD orientera ces activites vers 4 themes (ou composantes) : 

· une composante demographique 
· une composante jeunesse 
· une composante sante matemelle/planning familial 
· une composante femme et developpement. 

Dans Ie cadre de la composante demographique est envisagee: 

'" 

'" 

'" 

I'amelioration des statistiques co uran tes, en particulier la reprise en main par I'UEDD de 
I'exploitation de I' etat civil. 

la poursuite du travail de sensibilisation ~ la variable demographique dans la planification du 
developpement, en encourageant les publications regionales 

l'incitation ~ des travaux de recherche en mettant sur pied un cadre institutionnel de recherche 
puis en lan9ant des travaux sur des donnees existantes (telles que les donnees sanitaires) et en 
reruisant des enquetes legeres sur les facteurs explicatifs de la mortalite, de la fecondite et de 
la migration. L'accent devra etre mis sur la collaboration avec d'autres institutions, com me 
I'universite. 

Dans Ie cadre de la composante SMIIPF, I' accent est mis davantage sur la sante matemelle qu'infantile. 
II est prevu: 

'" Une recherche-action sur I'amelioration des prestations de services pour ameliorer la sante 
matemelle (recyclage des equipes de sante villageoises et suivi des matrones) 
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* Un programme d'education de la population en mati~re d'hygi~ne et de planification familiale 

* Une etude sur la gestion des ressources humaines et materielles. 

Cette partie du projet ne prevoit pas de travailler a I 'amelioration des statistiques sanitaires, ceci etant 
deja pris en charge par Ie SNIS/MS. Precisons toutefois que ce demier service ne dispose pas de 
demographe. 

Actuellement ce projet en est a I'etape de pre-evaluation. Les documents relatifs aux differentes 
composantes ne sont pas acheves sauf celui qui a trait a la composante demographique. 

OBSERVATIONS SUR I'UEDD. 

L'UEDD a ete creee a I'origine pour mettre a la disposition du Ministere du Plan, une equipe 
pluridisciplinaire. Si celle-ci est relativement bien pourvue en demographes, elle ne possede ni geographe, 
ni juriste, ni informaticien programmeur. Cette demi~re fonction est assuree Mr DIALLO ISSAKA, agent 
technique. Ceci risque de poser probleme lorsque l'UEDD investira dans Ie domaine du traitement et de 
I 'analyse des donnees, d'autant plus que I'unite ne poss~de pas non plus de statisticien. Depuis la premiere 
evaluation, les effectifs ne se sont accrus que d'un adjoint technique de la statistique. A cette epoque, Ie 
PNADD prevoyait la formation de 5 demographes par an, pendant 5 ans, a partir de 1988. 

Depuis, I'evaluation de mai 1989, les activites en mati~re d'information et de sensibilisation au 
probleme demographique dans la planification se sont considerablement developpees. Si l'objectif de 
sensibilisation theorique a ete atteint, il reste a demontrer que l' utilisation pratique des donnees de 
population dans la planification est possible. Or, ceci ne pourra etre fait tant que les modeles disponibles ne 
seront pas alimentes par une information suffisante en qualite et quantite. II est donc urgent que la priorite 
soit donnee a la production, par la realisation d'enquetes et d'etudes. Ce besoin a fort bien ete per~u par 
l'UEDD qui actuellement accorde une priorite a l'exploitation de l'enquete EMU. D'autre part, des projets 
d'enquetes sont deja identifies: 

L'Enquete Demographique et de Sante au Niger (EDSN), programmee initialement pour 
1990 et reportee en 1991 /8 est une operation importante en tant qu'outil d'integration de la 
composante demographique dans Ie secteur de la Sante: elle evaluera la connaissance et les 
pratiques en matiere d'espacement des naissances, les aspirations des femmes quant a leur 
descendance, Ie comportement vis-a-vis de la vaccination et des vi sites prenatales. Elle foumira 
en outre des indicateurs de nuptialite, fecondite et de mortalite aux niveaux national et regional, 
permettant, entre autre, des comparaisons avec les resultats du recensementl9• Cependant, ce type 

18 Dans I' attente du repertoire des localites devant servir de base de sondage. 

19 cr. Note technique sur l'enquete demographique et de sante au niger (EDSN). 
MP/DSD, janvier 1991. 
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d'enquete a une portee assez limitee d'une part sur Ie plan de I 'etude des variables 
demographiques et d'autre part au niveau de la signification des resultats ~ un echelon 
geographique fin. 

Le projet d'Enquete Nationale D~mographique prevu pour 1994-95 apparait comme un 
complement utile aux resultats de I'EDS sur Ie plan de l'information demographique. Son 
elaboration necessite cependant un travail preatable de conception et d'organisation important. 
Un investissement devra etre reruise tant sur Ie plan de la methodologie de la collecte (en 
particulier en milieu nomade) que dans Ie domaine de la conception du questionnaire: au cours 
de ces dernieres annees ont ete elaborees de nouvelJes techniques d'estimation (mortalite des 
enfants, des parents, mortalite mate melle ~ parti!' de la survie des soeurs, .. ) ainsi que des 
techniques d'analyse qu'jJ convient de maitriser. Des ateliers de formation avant et apres 
I' enquete seront indispensables. 

La connaissance dans les domaines: Demographie, IEC et planification familiale pourrait etre 
approfondie en realisant des monographies de villages, comme cela a ete fait au Senegal. Cette demarche 
presente I'interet d'integrer Ie problcme de planification familiale dans un contexte global. Si I'on connait 
assez bien I'offre de services, on maitrise encore mal les facteurs socio-culturels qui freinent la demande. 
En ce sens, les monographies de villages pourraient servir ~ approfondir I'enquete EDS, sur des themes tels 
que : Ie role et Ie statut de la femme, la place de I 'enfant, Ie point de vue des hommes. De plus, elles 
donnent acces a un echelon geographique que I'EDS ne peut atteindre. Ainsi, a titre d'exemple, citons Ie 
cas du Senegal, ou pour les regions de Thies et du Cap vert, I'EDS disposait de 1673 questionnaires contre 
498 pour les monographies de 4 villages2o• 

Afin de rentabiliser ce genre d'operation il conviendrait de reruiser des questionnaires compatibles avec 
ceux de I'EDS, de maniere a effectuer ensuite des comparaisons (monographie et EDSN milieu rural). 

Les monographies de villages ont en outre I'avantage d'etre d'un cout reduit ( au Senegal, grace au 
concours d'une equipe d'etudiantes de la Sorbonne-Paris V). On pourrait tout aussi bien faire collaborer des 
etudiants de l'Universite de Niamey. 

Venquete migration et urbanisation en Afrique de l'Ouest est un projet regional sur les 7 
pays du CILSS, auquel participe Ie CERPOD. Actuellement, Ie projet en est ~ la phase pilote 
et les operations de terrain devraient demarrer en maio Si l'interet de cette investigation, n'est 
pas direct en ce qui conceme la planification, iJ I'est en revanche dans Ie cadre de la formation 
et de la sensibilisation a la variable Demographique, en associant ~ sa realisation, la Faculte 
des Lettres et Sciences Humaines de Niamey, l'lnstitut de Recherche en Sciences Humaines 
(IRISH) et la Direction de l' Habitat du Ministere de l' Equipement. On peut egalement envisager 

20 Demographie, IEC et Planification Familiale en milieu rural senegaJais. Monographie 
de villages (Regions de Thies). Ministere du developpement social, direction de la famille et des 
droits de la femme. Universite de Paris V, PSFP/USAID, 1ST!. Publie avec Ie concours de 
l'lnstitut National d'Etudes Demographiques. Paris, fevrier 1990. 
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d'utiliser cette operation pour delester d'autres collectes, du volet migration. Cette demi~re 
initiative est toutefois dangereuse, dans la mesure ou fatalemeot des modifications de calendrier 
risquent de se produire. Sur ce point, I 'exemple de I' enquete Budget-consommation est eloquent. 
Les resultats du milieu urbain soot sortis en 1989 et ceux du milieu rural sont attend us pour 
1992. 

Cette br~ve enumeration des projets tend a prouver que la programmation de la collecte est en bonne 
voie. Encore faut-il qu'elle soit realisable dans des delais raisonnables: la publication de resultats vieux de 
plusieurs annees n'ont guere d'interet pour la planification. Or Ie manque de personnel d'encadrement risque 
de faire obstacle a la bonne realisation de ces operations. Cette remarque ne conceme pas seulement les 
demographes de I'UEDD, mais aussi Ie Service des enquetes. 

Le Service des enquetes a en effet d'autres operations en cours ou programmees dont il convient de 
tenir compte: 

finalisation de I'enquete budget-consommation en milieu urbaine lancement de la collecte en 
milieu rural, en aoOt 1991 

enquete annuelle (1991) de conjoncture sur la culture et I' elevage 

recensement agricole de 1992 

enquete de comportement economique et social, prevue pour 1992 

enquete sur I 'emploi, la condition feminine et Ie secteur informel, programmee pour 1993, 

II convient de rappeler que Ie service des enquetes compte un effectif de 25 personnes: 

"'Division exploitation des donnees, MM OUSSEINI HAMIDOU, MOUTARI MALAM et SANI 
OUMAROU, tous trois ITS, 

... 

... 

... 

Division conception analyse, Mr ABDOU NOMAO, adjoint technique de Ia statistique, assiste 
par 5 agents 

Division suivi des travaux, Mr HAROUNA MAAZOU, adjoint technique de la statistique, assiste 
par 7 agents, 

Division exploitation des donnees, Mr HAMIDOU IDE, assiste par 10 agents . 

Pour ce qui est des cadres de I'UEDD, Ie probl~me de telescopage des t~ches est particuli~rement vir. 
Ces demiers devront partager leur temps entre les activites administratives, de supervision des enquetes, de 
formation et d' etude. lIs devront de plus, prendre en charge I 'exploitation de I' etat civil d~s 1991. 

Compte tenu de la multiplicite des activites, il semble indispensable d'elaborer un calendrier annuel 
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nominatif de mani~re ~ coordonner Ie mieux possible les travaux et ~ pr~voir les goulots d'~tranglement, 
afin d'y rem~dier ~ temps. 

La mise en place de ee cadre de gestion des activit~s devrait etre accompagn~e d'une plus grande 
coneertation de la part des bailleurs de fonds et d'un plus grand respect des dates de d~marrage des projets, 
de fa~on ~ faciliter la programmation des tdches au niveau de I'UEDD. I.e projet de transformer I'UEDD 
en Institut National de Recherche sur la Population et Ie D~veloppement2J (INRPD) r~pond ~ ee besoin 
d'harmoniser les activit~s. L'INRPD assurerait, en autres missions: 

la promotion et la coordination de la recherche 

Ie conseil du Gouvemement en mati~re de politique de population 

Ie suivi et I' ~valuation des programmes de population 

Si Ie personnel d'encadrement de I'UEDD poss~de une formation universitaire solide, iI est en revanche 
dans I'impossibilit~ de se tenir r~guli~rement au courant des innovations, faute d'une documentation 
suffisante et de formateurs sur place, ce qui Ie contraint ~ s'expatrier plus ou moins longtemps pour suivre 
des s~minaires, voire des formations compl~mentaires. Cette situation ne fait qu'accroitre Ie manque de 
personnel pour Ie suivi des projets. Dans la perspective de I 'analyse des enquetes prochaines et du 
recensement, iI est indispensable que I'UEDD soit en mesure de se procurer un minimum de documentation 
(manuels d'analyse et articles)22. Des ateliers de recyclage sur I'analyse demographique et statistique sont 
egalement necessaires. 

Par ailleurs, un effort tout particulier doit etre fait afin de limiter les pertes de temps dues ~ des 
probl~mes logistiques. A titre d'exemple, un seul photocopieur est actuellement en etat de marche ~ la DSD. 
A I'UEDD, iI est impossible de faire des transferts de disquettes 3,5 - 5 pouees 114, une seule imprimante 
est en etat de marche et les trois micro-ordinateurs fonctionnent sans onduleur. 

l& Centre de Documentation Dfmo&:raphique (COD) fait partie de la DSD et est rattach~ ~ 
l'UEDD2J. II comprend 4 personnes: 

Mr BOHAR! NASSAMOU, responsable du eentre 

21 Cf. Projet de declaration de politique de population, en annexe. 

22 A I 'occasion de cette mission, I'equipe d'evaluation a apporte une vingtaine d'articles 
relatifs aux techniques recentes d'estimation de la mortalite infanto-juvenile et matemelle de 
mani~re que les personnes interessees en fasse une copie. 

23 I.e projet de creation d'une biblioth~ue propre ~ I'UEDD, prevu par la PNADD 
pour fin 1989 et signale lors de la premi~re evaluation n'a pas ete realise jusqu' ~ pr~sent. 
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· Mr AMADOU KIMBA, responsable de la diffusion 

· Mr AMADOU HAROUNA, responsable de la documentation 

· Mme FATI ALAMINA MAIGA, secretaire. 

Parmi Ie personnel, aucun ne possede de diplome de documentaliste. 

Bien que ce centre existe officiellement depuis 1982, it n'est devenu operationnel que depuis moins d'un 
an. II ne possede pas de budget propre et fonctionne sur celui de I'UEDD. 

Le centre possede environ 2000 ouvrages qui sont classes selon I'ordre chronologique d'arrivee. 

II ne dispose que d'une seule salle, certes assez grande, mais insuffisante pour la gestion, Ie stockage 
et Ie service de lecture. 

Une gestion informatisee du centre a demarre a la suite de la formation de Mr AMADOU HAROUNA 
au systeme CDSIISIS, formation de trois semaines qu'il a suivie au centre de documentation du Ministere 
du plan (CIDES). 

Le CDD ne dispose pas de son propre materiel informatique. II beneficie seulement d'une priorite sur 
I' un des micro (Bull Micra! 60) du centre informatique. Ce micro est partage entre 3 utilisateurs de sorte que 
seulement 6Mo soient alloues a la documentation. Ajoutons que la machine a des performances insuffisantes 
pour gerer une base de donnees. les tris sur plusieurs variables sont souvent impossibles, faute d'espace 
memoire. 

La saisie informatique des references a debute it y a environ 6 mois et 200 ouvrages ont ete 
enregistres. Les bordereaux de saisie utilises sont identiques a ceux du CIDES24

, ce qui permettra a terme 
de recuperer de leurs fichiers, les references qui interessent Ie CDD. Un travail analogue est prevu avec 
la bibliotheque de l'Institut de Recherche en Sciences Humaines de Niamey (lRSH). Deux autres centres de 
documentation sont egalement exploitables: celui de l'Universite de Niamey et celui de I'OMS. 
Malheureusement, ces demiers ne sont pas informatises. 

L'approvisionnement en documentation se fait d'une part a partir du CIDES et d'autre part, par 
abonnement. Les transmissions depuis Ie CIDES sont irregulieres et n'interviennent que lors de la reception 
d'ouvrages en plusieurs exemplaires. Le COD n'est abonne qu'a trois revues: Population, Population et 
Societe de I'INED et Pop Sahel. 

24 Voir exemplaire en annexe. 
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OBSERV A TIONS SUR LE CDD 

Le bon fonctionnement du CDD requiert la disponibilite d'au moins deux salles. Actuellement, 
it est impossible de consulter un ouvrage sur place. It s'en suit que la formule de pret est la seule 
procedure utilisable, d'ol! dissemination, voire perte des ouvrages. 

Si I 'informatisation du centre est indispensable, elle ne doit pas exclure la gestion manuelle. Toute 
bibliotheque possede des fichiers thematiques, geographiques etc ... qui permettent au lecteur 
de reperer les ouvrages qui I' interessent. De plus ces fichiers sont necessaires tant que Ie 
systeme informatise n'est pas operationnel. 

Le materiel informatique mis a disposition du CDD est totalement inadapte aux besoins. It est 
souhaitable que Ie centre possede sa propre machine: un micro muni d' un processeur 80386, avec 
disque dur amovible (de type Tandon) parait tout a fait adapte pour ce genre de tAches. II 
faudrait y adjoindre une imprimante et Ie materiel de protection (stabilisateur et onduleur). 

La qualification du personnel est insuffisante. On con~oit mal un centre de documentation 
fonctionnant sans documentaliste. Faute de diplome, une formation sur Ie tas est envisageable. 
Dans cette perspective, it faudrait voir dans quelle mesure Ie centre de documentation de l'URD 
de Lome ne pourrait pas transmettre son savoir-faire. A defaut, Ie recours a I 'assistance 
technique d 'un specialiste sera necessaire. 

L'approvisionnement en ouvrages n'est pas organise. II est vivement conseille de s'adresser a 
des organismes etrangers et internationaux qui pourraient envoyer a cout reduit, voire 
gratuitement, des documents. Parmi eux, citons: 

-Ia Banque mondiale (Washington) 
-Ie BUCEN (Washington) 
-Ie Bureau regional pour I' Afrique francophone, du Population Council (~akar) 
-Ie CERPOO (Bamako) 
-Ie Centre de developpement de I'OCDE, Paris 
-Ie CEPED (paris) 
-Ie CERPA (paris V sorbonne) 
-Ie CILLS (Ouagadougou) 
-Ie Club du Sahel, Paris 
-1'Ecole d'hygiene et de medecine tropicale de l'Universite de Londres 
-la Fondation Rockefeller (New York) 
-I'IFORO (Yaounde) 
-1'INEO Paris 
-I'INSEE, Paris 
-1'Institut de Demographie de Paris (lOP) 
-Ies Organismes des Nations Unies 
-1'Universite Catholique de Louvain la Neuve (Belgique) 
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-1 'Union Internationale pour 1 'Etude Scientifique de la population (Li~ge) 
-1'URD (Lome)-I'Institut de Demographie de Paris 

Dans un premier temps, Ie CDD devrait se procurer Ie listing des publications ~ caract~re 
demographique de ces differents centres, ainsi que ceux du CIDES et de l'IRSH2.f. 

Un branchement au reseau sahelien d'information et de documentation (RESADOC) de Bamako 
et au reseau sur la population pour l'Afrique (POPIN-Africa) de la CEA, ~ Addis-Abeba serait 
tr~s utile. 

Pour terminer ce chapitre sur la documentation, il semble important de mettre l'accent sur Ie fait 
que Ie travail des pays anglo-saxons tant en mati~re de collecte que de techniques d'estimation 
a actuellement une place de tout premier plan et que l'on ne peut ignorer les recherches qui ont 
ete faites. Un service de documentation doit posseder un minimum de revues anglaises ou 
americaines, comme Population studies ou Pop Index. Ceci pose Ie probl~me d 'une connaissance 
minimum de la langue anglaise tant au niveau du service de documentation (personne chargee 
d' analyser les articles) que des demographes qui doivent se consacrer ai' analyse du recensement 
et des futures enquetes (EDSN, END). Une formation de base avait commence26; elle doit se 
poursuivre. 

B.2 Le Ministere de IIInt~rieur 

Le systeme d l ~tat civil est regi par une ordonnance presidentielle de 1985. Son exploitation est confiee 
a la Direction de Iletat civil et de la Population. 

Monsieur AMADOU IDE (Directeur) beneficie de la collaboration de 4 cadres superieurs: 

.Mr NASSIROU NAYOUSSA (administrateur) 

.Mr MOUSSA BAFACHI Guriste) 

.Mr WANTO MAMAN Guriste) 

.Mr YAHA YA ISSAKA Guriste). 

Outre Ie secretariat, Ie personnel d'execution se compose de 12 personnes: 2 adjoints techniques de la 
statistique, 1 agent technique, 9 agents de codification et de saisie. 

Dernierement, dans Ie cadre de la decentralisation, 3 chefs de divisions ont ete affectes a la commune 
urbaine de Niamey et aux departements de Zinder et de Maradi. 

25 A titre indicatif figure en annexe celui du CEPED (paris). 

26 Au centre culturel americain, par exemple. 
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Le systeme de I' etat civil comprend: 

* 
* 
* 

80 centres principaux situes dans les chefs Iieux d'arrondissement 
102 centres secondaires etablis dans les chefs Iieux de canton 
718 centres auxiliaires crees aux niveaux des villages et des formations sanitaires. 

L'information est consignee sur les registres et sur trois volets dont Ie second est destine ~ des fins 
statistiques. La Direction de l'Etat Civil et de la Population, du Ministere de l'Interieur est chargee de la 
sensibilisation, de la supervision et de I'exploitation statistique. 

Les actes d' etat civil enregistres sont au nombre de 3; naissances, deces et mariages. 

OBSERVATIONS SUR L'ETAT CIVIL. 

Des estimations recentes de couverture, conduisent ~ un taux d'enregistrement de I'ordre de 57% des 
naissances et moins de 30% des deces27

• Ces resultats varient sensiblement selon Ie departement. Ainsi, 
dans la commune de Niamey et Ie departement de Diffa, les declarations des naissances atteindraient 78 % 
contre seulement 48 % dans celui de Maradi. Les causes du mauvais fonctionnement de I' etat civil sont 
nombreuses et malheureusement communes ~ bon nombre de pays d' Afrique. Parmi elles, citons: 

* 

* 

* 

* 

I' absence de motivation des gens ~ declarer les evenements. Le plus souvent un papier officiel 
devient necessaire lors de I' entree ~ I' ecole. Le faible taux d' a1phabetisation est donc un Frein 
~ I'amelioration du systeme. 

I'insuffisance du nombre de centres auxiliaires et leur repartition geographique inegale dissuade 
d'entreprendre un long trajet pour effectuer une demarche jugee inutile. 

I'absence de motivation et de formation d'une partie du personnel charge de I'enregistrement. 
C'est particulierement Ie cas des sages-femmes qui doivent remplir benevolement les bordereaux, 
en dehors des heures de travail et qui n'ont re~u aucune formation en matiere d'etat civil. 
L'agent d'etat civil dispose d'un manuel qui manque de details: iI ne traite que des naissances, 
deces et mariages. Les situations moins courantes telles que la declaration d'un mort-ne, la 
declaration simultanee d'une naissance suivie du deces dans les premiers jours, ne sont pas 
abordees. 

I'absence de moyens budgetaires de la Diret::tion centrale chargee de la sensibilisation et de Ia 
supervision: 3 vehicules tout-terrain pratiquement hors d 'usage, manque de carburant etc ... Cette 
situation conduit ~ espacer les visites sur Ie terrain, ce qui contribue ~ demobiliser Ie personnel 
charge de la collecte. 

27 L'etat civil au Niger depuis la reforme de 1985-naissances, mariages, deces. 
Ministere de l'Interieur, Direction de I'etat civil et de la population, Niamey, juillet 1990. 
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* Ie manque de moyens au niveau central rend impossible l'organisation d'un systeme statistique 
efficace: micro-ordinateurs obsoletes et manque de budget de maintenance (Ie CERPOD repond 
au coup par coup aux demandes de remise en etat) , absence de personnel forme ~ la saisie, 
absence de statisticien et d'informaticien. 11 faut noter que Ie personnel de saisie ne dispose que 
d'un manuel de codification tres rudimentaire, n'envisageant que les "situations classiques", ce 
qui est insuffisant quand les bordereaux sont mal renseignes. De plus, les agents de saisie ont 
ete formes sur Ie tas et ne rna i trisent pas I' outil informatique, ce qui provoque parfois des 
catastrophes (perte de l'information saisie). 

La remise sur pied du systeme d'etat civil est une entreprise de longue haleine. Cependant, celui-ci 
demeure Ie seul moyen d'observation permanente du mouvement de la population. 11 est donc indispensable 
d'initier une reorganisation. La recuperation de l'exploitation des donnees par la Direction de la statistique, 
au cours de l'annee 1991 est une heureuse initiative qui merite d'etre soutenue. Monsieur MOUROU 
AUDOU (UEDD) est pressenti pour cette tache. 

Parmi les actions a entreprendre, 1 'exploitation des donnees de 1988 est prioritaire. Elle permettra, par 
comparaisons aux resultats du RP d'obtenir de fa~on relativement precise et detaillee un etat du taux de 
couverture du systeme. Actuellement les calculs du taux de couverture se font par comparaison des 
evenements enregistres, aux evenements attendus, compte tenu des niveaux de fecondite et mortalite 
vraisemblables. Ces nouvelles evaluations seront plus precises et fort utiles pour orienter la reorganisation 
du systeme. Dans cette perspective, il faudrait voir l'aide que pourrait apporter Ie gouvemement fran~ais 
(FAC), par exemple, sous la forme de la mise ~ disposition d'un expert, en vue d'effectuer un diagnostic. 
Pour les modalites pratiques, on pourrait prendre contact avec Monsieur Michel FRANCOIS du CEPED 
(Paris). 

Sans pre sager des conclusions de 1 'expertise, on peut d'ores et dej~ suggerer quelques actions ~ 
entreprendre: 

* 

* 

* 

dispenser un enseignement sur I' etat civil dans les centres de formation paramedicale 

elaborer un systeme de saisie et de controle performant; organiser une formation pour Ie 
personnel de codification et de saisie 

proceder ~ une recherche sur les methode d'extension du systeme ~ la population nomade 
(points d'eau, zones de paturage etc ... ). 

L'amelioration du systeme d'etat civil ne peut certes donner rapidement des resultats satisfaisants au 
niveau de l'ensemble du pays. On peut cependant atteindre rapidement une couverture suffisante dans Ie 
departement de Diffa ou de la commune urbaine de Niamey, pour mener des et~des sur les causes de deces, 
voire sur Ie mouvement saisonnier des naissances et deces. Pour cela on pourrait s'inspirer des travaux 
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menes sur la ville de Bamako (CERPOD)28. 

B.3 Les minist~res de la Sant~ publique (MSP), des Affaires Sociales et de Ia Promotion de Ia Femme 
(MAS/PF). 

Le Syst~me National d'Infonnations Statistiques (SNIS) du Minist~re de la Sante Publiquel 
DEP a ete cree en 1989. II re~oit essentiellement des informations relatives ~ la gestion des 
formations sanitaires. Celles-ci envoient un rapport mensuel ~ I'arrondissement qui adresse un 
rapport trimestriel au departement. La transmission des informations s'effectue sur des 
bordereaux standards (voir annexe). L'exploitation des donnees n'a pas encore ete faite. Elle 
devrait debuter cette annee, sur I'exercice 1990. Le SNIS ne dispose pas actuellement des 
services d'un demographe et son activite est orientee vers la gestion. 

Le Bureau de Statistique du MSA/PF ne dispose pas ~ vrai dire de donnees demographiques. 
Signalons toutefois qu'il dispose d'une gestion informatisee de fichiers concernant: 

· les personnes formees en planning familial 
· des centres de planning familial 
· de gestion des stocks du magasin national 
· de la repartition des stocks dans les differents departements. 

OBSERVATIONS SUR LES STATISTIQUES SANITAIRFS. 

Les renseignements recueillis ont encore une utilite restreinte dans la mesure ou ils ne donnent lieu qu'~ 
des comptages: nombre de personnes venues en consultation ou volume des produits distribues. Les 
performances de cet outil seraient considerablement accrues si des informations relatives ~ la population 
concemee, pouvaient y etre incluses: I'activite d'une formation ne peut etre appreciee uniquement en 
termes de volume. II est aussi necessaire d'evaluer sa capacite ~ repondre ~ la demande, c'est-~-dire de 
connaitre la taille et les caracteristiques de la population ~ laquclle elle s'adresse. Par exemple, Ie nombre 
de consultantes en PF n 'est pas suffisant pour connaitre Ie nombre d'utilisatrices ni Ie nombre d'abandons. 
Neanmoins, certaines donnees collectees sur la morbidite et la mortalite pourraient d'ores et dej~ etre 
recuperees ~ des fins statistiques. A court terme, il sera possible d'adjoindre des chiffres sur la population, 
grace au repertoire des localites et de faire de ce syst~me un veritable outil de planification. 

c. Recommandations 

Les recommandations que nous avons formulees ont ete regroupees sous quatre rubriques: Ie 
recensement, la recherche en vue de l'action, la documentation et I'etat civil. Parmi eIles, certaines 
pourraient etre soutenues par Ie projet, les autres devront faire l'objet d'un examen detaille de la part des 

28 P.Fargues et N.Ouaidou. Douze ans de mortalite urbaine au Sahel; niveaux, 
tendances, saisons et causes de mortalite ~ Bamako 1974-1985. Travaux et documents de l'INED 
n 123, Paris. 

96 



representants du gouvemement et des bailleurs de fonds, en vue d' un financement. 

C. I LE RECENSEMENT. 

L'analyse thematique du recensement (9 fascicules) doit faire l'objet d'un encadrement soutenu, par des 
missions de formation-conception. Des sejours de I 'ordre de 3 semaines, de specialistes sur les th~mes 
retenus seraient appropries. 

Le fichier des localites ne doit pas etre abandonne apr~s Ie depart du cooperant fran~s. Des 
demarches aupr~s du FAC doivent etre entieprises. Une assistance materielle pourrait etre prise en charge 
par I'USAID. Le budget previsionnel qui a ete etabli, estime ~ 35 millions CFA Ie coOt de sa finalisation 
(l~re annee) et ~ 20 millions de CFA, Ie coat annuel de maintenance. 

La diffusion des resultats du recensement ne doit pas se limiter ~ I eenvoi de rapports. Elle doit etre 
adaptee aux besoins des utilisateurs. Pour eela, il est indispensable de: 

prevoir une transmission des principaux tableaux sur support informatique: resultats nationaux 
et departementaux, repertoire des localites 

informatiser les directions departementales et les former ~ definir les besoins locaux en mati~re 
statistique. 

organiser un service utilisateur afin de sortir des tris ~ la demande. La mise en place de ce 
service devrait etre portee ~ la connaissance des utilisateurs potentiels (article dans Population
Info par exemple). La diffusion de cartes scolaire et sanitaire serait un bon support publicitaire. 

C.2 LA RECHERCHE-ACTION. 

L'UEDD doit avoir les moyens de s'engager sur des travaux d'etude et de recherche. En egard ~ la 
charge de travail qui lui incombe et qui n'ira qu'en augmentant les annees ~ venir, il est imperatif que ses 
effectifs soient renforces, conformement ~ ce qu'avait prevu Ie PNADD. De plus, il est necessaire: 

d'allouer ~ chacun un minimum de temps ~ consacrer ~ la recherche, en planifiant aussi 
precisement que posllible les differentes activites dont il a la charge 

de donner les moyens de formation et d'information: documentation suffisante en quantite et 
qualite, formation ~ l'anglais29 de mani~re ~ avoir acc~s ~ la litterature anglaise et americaine 

29 Trois personnes ont dej~ beneficie de cette formation: Georges Souleymane, DAR! 
et Julienne Vias Frank. 
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d'initier une pratique d'enseignement chez les demographesJO de la DSD, aupr~s des differents 
secteurs, en particulier celui de la sante. L'enseignement est encore la meilleure methode d'auto
formation. De plus, il est utile d'informer Ie personnel paramedical, responsable de la collecte 
de l'information sanitaire et demographique (etat civil), sur l'utilite des informations qu'il 
collecte. Sur ce point, on pourrait elaborer un syst~me de formation-recherche sur Ie th~me du 
traitement de I' information existante: 

Les rapports d' activite et fiches statistiques adresses chaque trimestreJ1 au SNIS pourraient 
servir de premier th~me de travail sur la mortalite infantile et matemelle et sur la morbidite. 
Plus encore, I' utilisation des registres de matemites et centres de sante ~ des fins statistiques, 
serait un excellent th~me de reflexion. 

Les enquetes du Minist~re de l'Education Nationale pourrait offrir egalement un bon support 
~ une recherche-action. Ses enquetes pourraient servir de moyen de collecte d'informations sur 
la mortalite, en interrogeant les ecoliers sur la survie des fr~res et soeurs, voire de leurs parents, 
collecte qui, ~ rna connaissance n'a encorejamais ete tentee, sans doute en raison des probl~mes 
de representativite de l'echantillon qu'elle soul~ve. Cette demi~re remarque souligne l'objectif 
vers lequel tout centre de recherche doit tendre: concevoir de nouvelles strategies de collecte et 
de nouvelles methodes d'analyse. Pour ce qui est des strategies de coHecte, les demographes 
devront reflechir egalement aux techniques d'enquete adaptees au milieu nomade. Ce travail 
sera necessaire pour la realisation des futures enquetes, comme pour la mise en place de l'etat 
civil. Des ateliers de travail pourraient etre organises, auxquels prendraient part des membres 
des directions departementales du Plan, des responsables locaux de l'etat civil et de l'education 
nationale. 

La realisation de monographie oe villages. venant completer I 'information de I '·EDSN serait une 
bonne ecole de formation pour des non demographes ou jeunes demographes, en faisant 
collaborer des etudiants de l'universite de Niamey, voire des chercheurs de IRSH. L'experience 
du CERPA J2, en ce domaine serait tr~s utile. 

C.3 LA DOCUMENTATION ET LA DIFFUSION. 

Un effort tout particulier doit etre realise pour organiser Ie centre de documentation. La venue d'un 
documentaliste est indispensable. L'organisation du COD passe par l'assistance de personnes exterieures au 
service et ayant une grande experience dans Ie domaine. Une solution originate consisterait ~ utiliser les 
connaissance3 de l'URD de Lome. Une mission d'etude au Togo, du responsable du COD, suivie de la 
venue sur place d'une documentaliste de l'URD pourraient elre une bonne solution. 

30 Des cours de Demographie, d'economie et de statistique sont dispenses au CFR et l 
l'ENSP. 

31 Voir mod~le en annexe. 

32 Voir note d'information sur Ie CERPA en annexe. 
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Quoiqu'il en soit, Ie CDD peut des ~ present s'informer sur les sources possibles de documentation en 
se mettant en rapport avec les organismes mentionnes precedemment. 

La litterature en anglais ne peut etre negligee, ce qui implique de la part d'au moin un membre du 
centre, I 'acquisition des rudiments de l'anglais. Les moyens de formation existent sur place. 

La gestion rationnelle du CDD requiert la mise ~ disposition de deux salles: l'une pour Ie stockage et 
la gestion, I 'autre pour la lecture. 

L' informatisation en cours ne peut continuer dans les conditions actuelles: un ordinateur propre au centre 
et ayant des performances suffisantes est indispensable. Sont aussi necessaires, une imprimante et Ie materiel 
de protection (stabilisateur et onduleur). Un budget specifique devrait etre alloue pour faire face aux frais 
de foumiture, d'entretien et de correspondance. En effet, Ie CDD ne doit pas se limiter ~ la constitution d'un 
fonds documentaire. II doit aussi se faire connaitre en diffusant la production de la DSD. Une politique de 
diffusion doit etre elaboree. 

La constitution d'un fonds documentaire performant necessitera sans doute plusieurs annees. Dans 
l'intervalle, les demographes doivent etre en mesure de s' informer sur les publications existantes. Le 
branchement a des reseaux est la meilleure solution: RESADOC, POPIN-AFRICA. Une evaluation des 
possibilites d' installation d' un tel systeme devrait etre faite. 

La DSD possede d'ores et deja un nombre appreciable de logiciels qui se trouvent soit dans la salle 
des machines de l'UEDD, soit au BCR]]. A terme, Ie personnel risque de ne plus savoir qui possede quoi. 
Aussi, Ie CDD devrait, dans un premier temps recenser les logiciels disponibles ~ la DSD ( nature et nombre 
d'exemplaires, existence ou non du manuel d'utilisation), puis creer une "logitheque" de maniere a disposer 
en permanence d' un exemplaire de secours. Elle devrait en outre se tenir informee de la sortie des nouveaux 
produits (la litterature specialisee ne manque pas) et diffuser regulierement une note interne d'information 
sur les nouvelles realisations et les acquisitions du centre. 

C.4 L'ETAT CIVIL. 

Dans la plupart des pays d' Afrique subsaharienne, I' etat civil fait figure de parent pauvre. Cela tient 
avant tout a!a somme d'investissement que son organisation requiert et au delai imjX>rtant qui separe sa mise 
en place de la production de statistiques. Ce delai peut etre partiellement reduit en s'inte.ressant des a 
present aux zones dans lesquelles la collecte est la meilleure: commune de Niamey et departement de Diffa. 
Pour cela, on pourra s'inspirer des travaux du CERPOD. 

Parallelement, un audit du systeme en place devrait etre effectue par un specialiste en la matiere, 
lequel pourrait egalement donner quelques conseils sur les possibilites de prise en charge (par Ie FAC par 
exemple). 

33 Sont disponibles: Lotus 1.2.3, Word Perfect V.5, Multimate II, Fastwire II, Easy 
writer, Dbase II, SPSS V 1.1 et 3, Mortal, Mortpack et MCPDA. La DSD ne dispose 
apparemment pas de logiciel de transfert, ni d'utilitaires (Norton , Pctools), ni d'un integre 
calcul-graphique de type Excell, ni de detecteur de virus. II est souhaitable que ces logiciels 
soient documentes en fran~ais. 
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D~s que I'exploitation de I' etat-civil sera transferee ~ la DSD, iI faudra proceder au traitement des 
donnees de 1988, qui par comparaison aux resultats du recensement, foumira des indications precieuses sur 
Ie taux de couverture du systeme. Ce travail devra etre acheve avant I'audit et etre controle par un expert. 
Si les tableaux sont disponibles, une mission d'une quinzaine de jours serait suffisante pour expertiser Ie 
syst~me. 

A supposer que la reorganisation du syst~me soit realisee, son efficacite dependra alors de la 
motivation qu'auront les individus ~ declarer les naissances, dec~s et mariages. Les campagnes de 
sensibilisation sont certes fort utiles; elles ne sont pas suffisantes. Le probl~me ne sera pas resolu aussi 
longtemps que les personnes ne trouveront pas avantage ~ effectuer cette demarche. Une recherche sur les 
mesures incitatives ~ instaurer, tant au niveau des agents d'etat civil que des declarants potentiels devrait 
etre initiee par une equipe pluridisciplinaire comprenant des demographes, juristes, sociologues et 
personnels de sante. 

D. Conclusion: un retour au cadre logique 

Aux questions formulees dans Ie cadre logique, l'evaluation qui a ete effectuee peut apporter les 
reponses suivantes: 

.---------------------------------------------------------------------. 
QUESTIONS REPONSES 

.---------------------------------------------------------------------. 
Analyse des donnees du Recensement * 

Redaction de 8 rapports thematiques * 

Analyse de la qualite du recensement * 

Sensibilisation et information 

* 

Tabulation fin mars 91 

Redaction de 9 rapports pour juin; diffusion en aoOt 1991 

Programme de tabulation termine. Resultats attend us fin 
du premier trimestre 1991. 

R6a1isation de colloques et seminaires de sensibilisation et 
d'information sur I' importance de la variable demographique 
pour la planification. 

Elaboration du projet de declaration de politique de 
population. 
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.-------------------------------------------------------------------. 
QUESTIONS REPONSES 

.-------------------------------------------------------------------. 
Base de donnees demographiques 
destinee: 

Formations diverses 

Organisation de 3 centres 

Di ffusion de II information 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Travaux preparatoires a la preparation du plan 1992-1996 
et prevus pour avril; base a Ilaffectation des ressources 
realisees en 1991. 

Diffusion de cartes cantonales et des zones pastorales a la 
Direction des ressources en eau, au Centre de Sante 
familiale, a II Insti tu t de recherche de II U ni versi te, a la 
Direction de llUrbanisme, au projet Energie II. 

Repertoire des localites publie en avril-mai 1990. 

Fichier des localites. Conception achevee 

Realisation de IIEDSN en 1991. 

Realisees. 
Formation pour llanalyse de llexploitation au 1110 
(une quinzaine de personnes) Formation au logiciel 
cartographique Atlas (3 personnes) 

* En cours. 
1 Master en informatique: 
Julienne Vias Frank (tinance par Ie projet) 
2 formations en Demographie a Louvain (Belgique) 
Hamani Harouma 
Hassane Daouda 

* Pour 1991 

* 

* 

* 

Formation pour Ilanalyse thematique des donnees du 
recensement (une dizaine de personnes). 

Mise en place de documentation l'informatisation du CDD. 
Un documentaliste est attendu pour 1991. 
Pas dlautres creations programmees. 

Creation de la revue Population-Info, en avril 1990 

Mission dletude sur la diffusion prevue pour 1991. 

101 



L'objectif principal du projet est de contribuer ~ atteindre un taux d'accroissement demographique 
compatible avec les ressources economiques du Niger. 

Dans ce but, it prevoit de renforcer la capacite des institutions nigeriennes ~ planifier, assister et suivre 
les services de PF au niveau national et egalement, ~ produire et utiliser les informations demographiques 
dans Ie cadre de la plani!ication nationale. Pour atteindre ce demier but, Ie Minist~re du Plan doit disposer 
de moyens suffisants pour entreprendre des analyses et mener des recherches. 

Pour ce faire, on peut degager quatre principaux points sur lesquels des progr~s doivent etre realises. 
Pour certains d'entre eux une programmation budgetaire devra etre faite, en collaboration avec les 
representants du Gouvernement et des autres donnateurs: 

Amelioration des conditions materielles de travail: 

re-amenagement des bureaux, en particulier ceux du CnD et du BCR. 

augmentation du parc informatique et organisation de sa maintenance. I.e CDn et les DDP 
sont ~ pourvoir en priorite 

mise en place d'une politique d'encouragement ~ la production et etude de solutions 
susceptibles de freiner la mobilite excessive des cadres, en particulier des informaticiens) 
ou encore, prevoir leur remplacement. Cette remarque vaut egalement pour Ie cooperant 
technique du FAC. 

Etablir un plan de travail reaIiste qui pr~nne en compte l'ensemble des tdches ~ accomplir: 
administration, production, enseignement, recherche et, mettre en place une procedure de suivi 
et d'encadrement de ces taches. 

Mettre en place un romite de coordination qui regroupe !es representants du 
Gouvernement, les bailleurs de fonds et les techniciens - pour fixer l'ordre des priorites. 
Parmi elles doivent figurer: les analyses du recensemenr14

, la poursuite du projet de fichier 
des loca1ites1S et I 'enquete demographique et de Sante. J6 

Soutenir Ie Projet INRPD dont l'une des missions serait d'assurer cette coordination 

34 D'apr~s Ie document de projet, l'assistance technique du Bucen do!t ':tre de 6 mois 
pour les analyses thematiques. 

35 I.e remplacement du cooperant fran9ais, responsable du fichier, n'est pas assure et 
aucun budget n'est encore programme pour poursuivre ce travail. 

36 D'apr~s Ie document de projet, 12,5 mois d'assistance technique sont prevus. 
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Promouvoir la recherche sur l'utilisation des donn6es existantes et inexploit6es (registres 
des matemites, etat civil de la commune de Niamey) - et sur l'organisation de nouvelles 
techniq ues d' investigation (sur la population nomade, monographies de villages, adjonction 
d'un volet demographique a des enquetes periodiques existant deja ... ). 

Organiser Ie suivi des recherches sous la forme d'un encadrement technique regulier. La 
methode adoptee au Senegal et qui consiste en la venue d'un expert pendant 15 jours, 
tous les deux mois est une formule a envisager. 

Deve')pper les centres de documentation. 37 

Assistance technique pour organiser Ie CDD 

Contacts reguliers avec les principaux centres de documentation nationaux, etrangers et 
internationaux 

Mise a disposition du CDD d'un budget propre lui permettant l'acquisition reguliere de 
documents et d'augmenter Ie nombre d'abonnements 

Developpement de la diffusion des resultats du recensement sur support magnetique; 
mobiliser les DDP pour cette diffusion. 

Elaboration d'une politique de diffusion 

Tenir informees les DDP sur la documentation disponible 

Poursuivre et intensifier les activites de formation: 

Augmenter Ie personnel forme en Demographie. Les effectifs sont insuffisants. II est 
necessaire d' elaborer un programme de formation a moyen terme, en concertation avec 
les autres donnateurs: FNUAP, PNUD, 8M, FAC (et USAID). 

Formation aux techniques d'analyse en vue de pi'oduire les fascicules relatifs au 
recensement (deja prevue). 

Formation reguliere aux nouvelles techniques de collecte et d'estimation non seulement 
dans la perspectives des enquetes EDSN et END, mais aussi en vue d'exploiter les 
donnees sanitaires et de I' etat civil et de donner les bases indispensables pour promouvoir 
la recherche. 

37 Le document de projet prevoyait la creation de 3 centres de documentation et 4 mois 
d' assistance technique. 
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Formation et sensibilisation des acteurs des differents secteurs (personnel param&fica1, 
agents de I'etat civil..) ~ la composante demographique dans la planification. 

Initiation ~ I'anglais des demographes et au moins d'un responsable du COD. 

La realisation de ces objectifs necessitera une assistance financiere non negligeable, qu'aucun bailleur 
de fonds ne pourra prendre en charge seul. De plus, compte tenu de la diversite des sources de financements, 
iI existe un risque de chevauchement entre assistances. Dans un souci de rentabilisation des investissements, 
iI est imperatif que s'instaure une habitude de concertation entre bailleurs de fonds. 

ANNEXE BUDGETAIRE DE L'USAID 
(sommes prevues, engagees ou depensees en US $) 

1) BUCEN: missions, ateliers et equipement 280000 

2) Enquete Demographique et de sante 530000 

3) Materiel d' equipement 50000 

4) Missions et sejours de formation 130000 

Total 990000 
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