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1. INTRODUCTION

L'atelier de travail interrégional sur l'enseignement de la méthodologie
d'éducation appliquée a la planification familiale s'est tenu 3 Rabat du 17 au
22 octobre 1983, Il fut organisé conjointement par le Centre naticnal de
Reproduction humaine et de Planification fsmiliale (également Centre
collaborateur de 1'OMS pour l'enseignement et la recherche en matilre de
reproduction humaine et de planification familiale) et le Bureau régional de
1'Europe de 1'OMS.

Cette réunion répondait 2 une préoccupation des organisateurs d'améliorer
ia formation p&dagogique des enseignants. Il apparait en effet que dans les
facultés de médecine de¢ nombreux pays les enseignantg ont rarement pu
bén&ficier d'une formation dans ce domaine. Il importe donc d'y pallier afin
d'optimiser le rendement des efforts comsentis dans le domaine de la formation
du persomnel. Ces moyens, surtout enm c¢e qui concerne la formatien des
médecins, sont trids importants si om les compare aux ressources disponibles.

les participants A cet atelier de travail interrégional draient au nombre
de dix-sept, Ils provenaient de 1l pays des Régions de 1'OMS de 1'Afrique, de
la Mé&diterranée orientale et de 1l'Europe (voir anmexe 10).

2. SEANCE D'QUVERTURE

La séance d'ouverture a &té présidée par Monsieur le Dr Rahal Ralahali,
Ministre de la Santé publique du Maroc, en présence de plusieurs hauts
fonctionnaires et de proches collaborateurs du Ministere de la Santé
publique. Momsieur le Professeur M.T. Alaocui, co—organisateur de cet atelier
de travail, Directeur du Centre national de Reproduction humaine et de
Planification familiale et Directeur des Affaires techniques du Minist2re de
la Santé publique, a également prononcé quelques mots de bienvenue,

Mlle Haddad, Fonctionnaire régional pour la Planification familiale au
Bureau régional pour 1'Europe de 1'0MS, apriés avoir souhaité, au nom du Dr
Leo A. Kaprio, Directeur régional du Bureau régional de 1'Eurcpe, en son nom
personnel et en celui du Dr J.J. Guilbert, Mé&decin Chef, Planification et
Méthodologie de 1'Education, Division du Développement des Personnels de
Santé, OMS, Gendve, un chaleureux accueil 3 la Séance d'ouverture de cet
atelier de travail, a fait 1'é4loge de l'excellente collaboration qui existe
entre le Maroc et 1'OMS. Elle a souligné, en s'adressant 3 Monsieur le
Ministre, que grice i ses efforts, son dynamisme et sa compréhension des
problémes sanitaires, il a permis i ses collaborateurs de mettre en exécution
un grand nombre de programmes pertinents pour atteindre ses objectifs vers la
Santé pour Tous en 1'An 2000. De ce fait, i1l a permis 2 1'OMS et en
particulier au Bureau régional de 1'Europe, d'organiser un certain nombre de
séminaires et d'ateliers couvrant des domaines aussi variés que la médecine
des urgences et des catastrophes, le programme élargi de vaccinations, la
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méthodologie scientifique appliquée aux problémes sanitaires. Elle a précisé
tout l'intérét que 1'QMS accorde 3 cet atelier de travail car dans le combat
qu'elle m2ne avec ses pays membres pour atteindre l'objectif de la Santé pour
tous en 1'An 2000, la formation de base et la formation continue des
personnels de santé tient une place eruciale. De plus, 1'OMS a insisté sur le
fait que tous les membres du personnel de santé doivent savelr que la
planification familiale, bien qu'elle ait des implications démographiques,
économiques et politiques, est avant tout un probléme de 1'&tre humain, du
couple humain, d'une famille humajine devant la maitrise et le contrdle de leur
fonction de reproduction, elle est donc un élément de l'action sanitaire
générale et fair partie de leurs respongabilités, Ceci conduilt 2 assurer 2
toutes les catégories de personne] de santé une formation en fonction de leurs
responsabilités et de leur degré de préparation antérieure.

Mlle Haddad a enfin souligné que 1'approche pédagogique qui serait
étudiée et utilisée au cours de la semaine incite 2 revoir la conception de
l'enseignement et prépare surtout 3 accepter et 3 appliquer des méthodes plus
rationnelles pour permettre aux enseignants, par le biais des médecins qu'ils
forment, de participer 4 l'amélioration de la qualité des services de santé -
dans le cas présent, ceux concernant la planification familiale.

Monsieur le Ministre, apreés avoilr souhaité la bienvenue aux participants,
a rappelé et souligné le développement des activités de collaboration dans
divers domaines avec le Sidge de 1'OMS ainsi que son Bureau tégional de
l1"Europe. Il a insisté sur l'importance de la formation professiomnnelle dans
tout systime sanitaire et particuligrement en fonction d'objectifs précis et
de détermination de tiches. Cette formation est d'autant plus importants,
a-t-il poursuivi, que nous devons atteindre nos objectifs de la Santé pour
tous en 1'An 2000 qui reposent en grande partie sur la valeur et la formatiom
de tous les personnels de santd& aussi bien que des médecins. Le présent
atelier avait surtout pour objectif de renforcer la capacité des enseignants
dans le domaine du développement des activités de planificaticn familiale.

Il a rappelé les orientations fondamentales du Maroe dans ce domaine. La
politique de planification familizle &tant avant touf destin&e 3 protéger la
santé de la m2re et de l'enfant par les choix éclairés des individus, Ces
choix doivent &tre ceux du couple qui constitue la plus petite cellule sociale
du pays. La politique de planification familiale se fait dans le respect des
individus et de leurs convictions. Cetfe politigue vise l'épanouissement du
couple dans toutes ses dimensions.

3.  PRESENTATION DES OBJECTIFS DE L'ATELIER DE TRAVAIL, DES METHODES DE
TRAVAIL ET DU PROGRAMME

3.1 Objectifs de l'atelier

Cet atelier visait 2 contribuer 2 la formarion pédagogique des
enseignants, selon les objectifs suivants;

- renforcer la capacité pé&dagogique d'enseignement de la planification
familiale des e¢nseignants dans les facultés de médecine,

- &laborer des modules d'auto—apprentissage en planification familiale et
définir les atratdgies permettant de les introduire dans le programme de
formatien des mé&decins.




3,2 Méthodes de travail

L'atelier de travail s'est déroulé selon les principes contenus dans le
MGuide pé&dagogique pour les personnels de sant&"l A savoir :

programme centré sur les participants et construit avec eux;

activité mettant les participants en situation active;

ytilisation de la mé&thode de solution de problime; :

-~ combinaison du travail individuel, du travail en petits groupes et du
travail en asdances plénidres,

)

De plus, l'unité de la Planification Familiale du Bureau régional de
1'Europe de 1'OMS et la Direction des Affaires techniques du Ministare de la
Sant#é publique du Maroc ont fourni aux participants une documentation
technique sur la planification familiale dont la liste se trouve en annexe 2.

3.3 Programme

Le programme a donc été &tabli par les participants 2 partir des
objectifs généraux de l'atelier et de leurs propres besoins {(voir anmnexe 3).
3.3.1 Les fonctions du médecin généraliste dans le domaine de la
planification familiale

La premi2re &tape du travail des participants a été d'établir la liste
des fonctions du médecin généraliste dans le domaine de la planificarion
familizle, En effet, il est indispensable, avant de mettre en route un
processus de formatiom, de définir précisément le "produit fini" de cette
tormation, c'est=i-dire les comportements attendus du médecin dans l'exarcice
de sa fomction. Chaque participant a é&tabli sa propre liste qu'il a ensuite
confrontée avec celle des participants de sa table; une liste par table étant
ensuite proposée i la eritique du groupe afin d'arriver 2 un comsensus (voir
annexe &4).

3.3.2 Les t3ches médicales et les objectifs spécifiques d'apprentissage

Chaque fonction médicale peut &tre subdivisée en un certain nombre
d'activités, chaque activité regroupant un certain nombre de taches
&lémentaires.

Les participants ont détaillé, 2 partir d'une fonctionm, les différentes
taches qui la composent suivant le méme processus (voir annexe 5). <Chaque
tache associées & un critére devient ainsli un objectif spécifique
d'apprentissage.

3.3.3 Le choix d'un instrument d'évaluation

L'importance de 1'instrument d'évaluation dans le processus
d'apprentissage est considérable. Les é&tudiants attribuent de 1l'importance
aux différents domaines de leur apprentissage en fonction directe de
1'instrument d'é&valuation qui sera utilisé pour leur certification,

1 par J.J. Guilbert, Organisation mondiale de la Santé, Publicatiom
Offset Mo, 35, 1981
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Les participants cheisirent un instrument ¢'dvaluation en fonction des
différents niveaux d'objectifs p&dagogiques ; objectifs & composante
intellectuelle ou relationnelle ou gestuslle. Dans la plupart des
institutions de formation, l'é&valuation porte sur la composante intellectuelle
at & l'intérieur de ce domaine les instruments &valuent la souvenance, trés
rarement 1l'interprétation de données ou la solution de problemes.

3.3.4 Choix des méthodes d'apprentissage

La méthode d'apprentissage doit &tre choisie en fonction de la nature de
L'objectif que 1'étudiant doit arteindra. Les participants ont fait ce choix
suivant la procédure habituelle de l'atelier pour aboutir 2 une liste montrant
la diversité des méthodes que l'on peut metfre A la disposition des
studiants. L'intérat des situations traditionnelles de formation {cours,
polycopids) doit 8tre dvaluéd avec pour critdres des principes pédagegiques
pratiqués pendant l'atelier (formation centrée sur 1'étudiant, situation
active, etc.).

3.3.5 Mise en route de l'évaluation

Les participants ont réalisé la comstruction d'instruments d'évaluation
qui répondent % un certain nombre de conditions, en particulier la validité,
La validité est la mesure dans laquelle un instrument évalue ce qu'il est
censé évaluer.

Pour las tfches médicales en matidre de planification familiale beaucoup
d'objectifs spécifiques sont de l'ordre de la communication ou du geste. Les
instruments d'évaluation les plus appropriés & ces domaines sont les grilles
d'observations (voir ammexe 6), En ce qui concerne l'évaluation des &lé&ments
d'ordre intellectuel, les participants ont &té amends A construire des
instruments d'évaluation objectifs correspondants (questions 2 choix multiple
~ gquestions A réponses ouvertes ef courtes)

3.3.6 Elaboration de modules d'auto-apprentissage en planification familiale

Aprés avoir azinsi parcouru toutes les étapes de la planification de la
formation par objectif, les participants ont individuellement répété
l'ensemble de ces activités en intégrant objectif, dossier documentaire et
évaluation & l'intérieur d'une unité pédagogique : le module
d'auto-apprentissage.

Celui-ci fournit 2 1'étudiant qui le consulte:

- la t8che qu'il doit apprendre 4 exécuter

~ les moyens qui sont mis & sa disposition (documents proprement dits,
références, indication d'autres situations d'apprentissage que devra utiliser
1'&tudiant, observations, simulation, entratiens, permanence d'enseignants,
etc.)

- les critgéres sur lesquels il sera évalué ainsi que les différents
instruments de zon é&valuatiom.

Chaque participant a dlaboré ainsi un module d'auto-apprentissage
répondant aux principes de la méthode utilisée (voir la liste en annexe 7).




3.4 Rble des enseignants

Il apparait que l'investissement que représente la charge d'un enseignant
pour une collectivité ou un état ne peut &tre rentable que si l'enseignant
effectue la gamme des activitds les plus aptes 2 favoriser l'apprentissage des
Studiants et ne se borne pas comme dans l'enseignement traditiomnel a voir son
activité surtout consacrée aux cours magistraux.

3.5 Obstacles 3 l'innovation pédagogique

Augmenter les compétences des enseignants dans le domaine de la
planification de 1'&ducation reste sans effet si les forces institutionnelles
empéchent que les modifications souhaitéés par eux puissent B8tre mises em
place. Pour apprécier la diversitd et la réaliré de ces forces, ume liste en
a &té faite montrant les diversités, mais surtout les caractéres communs des
résistances des facultés de médecine sous toutes les latitudes (voir annexe 8).

3.6 Stratégies de changement et objectifs individuels

Les obstacles une fois précisés, il devient possible de formuler
1'ensemble des démarches, des activités qui peuvent 8tre entreprises pour
surtionter ou diminuer chacun des obstacles idenrifids.

Pour chaque institution la démarche est différente. Les participants ont
confronté leurs stratégies respectives (voir annexe 9).

Sur la base de ces stratdgies chaque participant s'est fixé& des objectifs
personnels & 12 mois : cette liste permettra 2 chacun de se dresser un
programme d'activités y contribuant et de vérifier dans un an dans quelle
mesure ces objectifs auront &té atteints,

4. EVALUATION

Elle a portd tout d'abord sur les processus : au cours de chaque fin de
journde les participants ont &té amenés 2 faire une évaluation des méthodes et
des activit&s proposées par les animateurs., Un questionnaire d'évaluation a
&té rempli par chacun d'entre eux 3 la {in de la réunion. Les données en ont
&t& analysées (voir annexe 10).

11 apparait que beaucoup de participants, tout en &tant satisfaits du
déroulement de l'atelier, ont considéré que sa duréde é&tait trop bréve en
raison de l'importance de la tdche 2 réaliser pour modifier de fagom
significative la formation des médecins généralistes dans le domaine de la
planification familiale; cette tdche étant complexe dans l'ensemble des pays
représentss, essentiellement en raison des probl2mes humains {compétance,
motivation, résistances externes).

Quant 2 1'évaluation des résultats, deux séances de synthdse ont permis
aux participants d'exprimer ce qu'ils avaient appris. La qualité des
documents présentés est un deuxidme indicateur, L'évaluation réelle des
résultats ne pourra se faire que par l'observation des innovations mises en
oeuvre par les participants dnas le cadre de leurs activités respectives,

5. VISITE DES REALISATIONS LOCALES

Lors de la dernigre journde les participants ont visité guelques unes des
institutions locales ayant trait 2 la planificarion familiale.
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Ils ont &té particulidrement intéresssés par les contacts qu'ils ont eus
avec les responsables du Centre national de Reproduction humaine et de
Planification familiale et de la Division de la Population du Minist2re de la
Santé publique. 1Ils ont &té impressionnés par la qualité des é&quipes et
1'importance du travail réalisé dans ses structures.

6. CLOTURE DE L'ATELIER

Au cours de la cloture de l'atelier, il a &té mentionné que cette
activité commune entre 1'OMS et le Centre de Rabat a atteint ses objectifs,
Les capacités pédagogiques des enseignants sont améliordes. Des modules en
planification familiale ont &t& &laborés et sont également utilisables par
d'autres que les partiecipants,

Enfin, cette activité a &céd l'occasion de souligner 1'intér2t de 1'accord
de coopération entre le Bureau régiomal de l'Europe de 1'0MS et le Maroc dans
le cadre de 1'objectif commun de ces structures,
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ANNEXE 1

LISTE DES DOCUMENTS DISTRIBUES

Guide pédagogique de l'enseignant de 1'équipe sanitaire {Maroc)

Guide pédagogique pour les personnels de santé, &dition rdvisée,
J.-J. Guilbert, OMS, Genkve 1981

Evaluation des compétences professiomnelles des personnels de santé.
Guide pour la formation et la supervision, Cahiers de santé publique
no. 72, OMS Gendve, 1981

lLa stérilisation chez la femme. Directives pour le développement des
services (deuxidme &dition). OMS Publication Offset no. 26. 1980

L'avortement provoqué. Guide pratique des soins et services requis.
OMS, Publication Qffset no., 49, 1979

Les contraceptifs oraux : aspects techniques et considérations de
sécurité. OMS, Publication Qffset no. 64, 1982

Les contraceptifs hormonaux injectables : aspects techniques et
considérations de sécurité, OMS, Publication Offset no. 63, 1982

Santé et Planification familizles. Recueil de textes OMS/CIE, 1978

Gray, R.H. et al. Manuel pour l'emploi des dispositifs intra-utérins, 1980




ANNEXE 2

PROGRAMME DE TRAVAIL

Lundi 17 octobre

11H45-13H00 Travail en petits groupes : fonctions professionnelles du
généraliste

=¥ 16H00 Travail en petits groupes

17800~138H30 Travail en petits groupes : tiches professionnelles et
objectifs &ducationnels spécifiques

1BH30~19H00 Evaluation journmalire

Mardi 18 octobre

8H30-8H45 Rétro—information sur 1l'dvaluation de la wveille

9H45-10HL5 Séance plénidre : t3ches professionnelles et objectifs
éducationnels spécifiques

10H30-128 Travail en petits groupes : sélection d'une méthode
d'évaluaticon

12H00~13H00 Séance plénidre : sélection d'une méthode d'&valuation

—¥ 16H45 Travail en petits groupes : sélection d'une technique
d'enseignement/apprentissage

16H45~17H30 Séance plénitre : sélection d'une technique
d'enseignement/apprentissage

17H30~19H00 Travail en petits groupes : construction d'instruments de
mesure

191H00-19H30 Evaluation journalibre

Mercredl 19 octobre

SH30-8H45B Rétro iLnformation sur 1'évaluation de la veille

8H& 5-9H30 Travail en petits groupes ! construction d'instruments de
mesure

QH30-10H45 Séance plénidre : construction d'inastruments de mesure
11H800-13100 Travail en petits groupes : construction du module IT
—9H15 Travail en petits groupes : construction du module II {guite)

19H13-19H30 Evaluation journaliare




Jeudi 20 octaobre

8.30-8H45

8H45-12HO0

12800-13H00
15H30-15H45
15H45-16H30
16H30-17H15
17H15-17H45
18800~-19H15
19R15-19130

Vendredi 21

Rétro-information sur l'évaluation de la veille

Travail en petits groupes et en séance plénidre
module IT {(snite et f£in)

S&ance de synthese

Séance plénidre : clarification sur le rdle des enseignants

Travail en petits groupes : rdle des enseignants
Travail en petits groupes : obstacles au changement
Séance plénizre : obstacles au changement

Travail en petits groupes : stratégies de changement

Evaluation journaliare

octobre

8H30-10H00
108GO-12H30
14H00~-16HO0
L16H15-16H30

16H30-17400

17830

Séance plénidre ; stratégies de changement

Préparation des objectifs personnels

Préparation des objectifs persomnels (suite et fin)
S&ance plénidre : analyse du questionnaire d'é&valuatiom

Travail en petita groupes et séance plénidre : é&valuation
finale

Clature
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ANNEXE 3

FONCTIONS DU GENERALISTE
(en planification familiale)

Aasurer des soins "primaires" curatifs et référer au spécialiste les cas
complexes

Etablir des programmes d'action sanitaire de prévention intégrés dans les
programmes rdgionaux et nationaux

Organiser et évaluer les services de planning familial (PF) en les
adaptant aux besoins de la communauté et 3 ses caractéristiques

socio—culturelles et économiques

Participer 3 la formation des autres membres de l'&quipe de santé, et 2 la
supervision

8'évaluer périodiquement et améliorer son niveau de compétences

Programmer des activités d'éducation sanitaire (PF) (secteur public et
privé)

Assurer la collaboration intersectorielle (services de FP et de §5, EDUC,
etc.)

Farticiper & la recherche




OBJECTIF GENERAL i

OBJECTIFS INTERMEDIAIRES:
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ANNEXE &

EXEMPLE D'OBJECTIFS SPECIFIQUES

Assurer des services de présention en matilre de
planification familiale

OBJECTIFS SPECIFIQUES

"
-

I) donner les services de contraception

II) organiser des séances de motivation
II1) diagnostiquer et traiter les MST

le médecin généraliste doit savoir:

I

IT

1. prescrire une pilule qui existe

selon (ref. OMS)

2, insérer un DIU qui existe selon (ref. OMS)
3. proposer une LT dans un bloc opératoire
adapté& selon (ref. OMS)

L3

1. préparer le support (films et
diapositives) nécessaires dans un loal adapté
selon les critdres de communication (ref.)

2. former un perscnnel 2 ces s&ances de
motivation dans le service de ...

ITI Diagnostigquer &t traiter ...

I} 1. Prescrire une pilule dans le cadre d'une consultation de FP: é&noncé des

criteres:

a. expliquer 3 la femme ce qu'elle va prendre

b, proposer la pilule la moins dosée en ocestrogénes

¢. donner le type de pilule qui existe sur le marché local

d. adapter la prescription au niveau économique de l'acceptrice

e. expliquer les effets secondaires et les échecs de la pilule

f. &liminer les contre-indications médicales

g. proposer un type hormonal en fonction de la période génitale de la femme
h. proposer d'autres méthodes si intolérance




- 12
ANNEXE 5

d BT 8p s118]

-ngedoa ne spydepe
53123} Ua SIITEPUOIIS
si12339 =92 snbrydxa

XOBIIPW ucu

83W18) us 4 B[ §
S31TBPUOITS §I8IID
g2 snol anbrydxa

PFIISTUTUPE aTnyTd
E] INS XNB2Ipgu
Uo SOMII] ud g

Bl g nad anbryidxe

sayny1d

§2] Ins XNEITpaW
g301I3] us J

el ® nad anbiydxs

4 Bl §
uatx aobrydes u

231]sTUTURE
aini1d

B] ap SsITEp
—uodss §18339
saT anbirdxy

anbruwouoog-oI008
uotrleniis s g gjdepe
®x1xd un g pysasm af
ans ajsixa 1nk aynyid
sun 4 B] ¥ suuop

i

FUIIBM 3]
ans Jusmainizis
a31stxa 1nb =fnyid
aun g4 v1 ¥ aUUOp

s®q JPos § siBW

fagoaet 8] ans
231s1xas 1nb ayny1d
aUN 4 B] B SUULOP

PADTP 100D SIBM
‘pycaem ay ans
a1s1X3 Tnb anyrd
2uUn J Bl B auuop

gysaem af

ans sed s71sTXa, 1
1nbk aynyid

2uUn g ®] ¥ suuop

fUOUCIY UOTIBNITE
Bs B agidepe
12 gyoIeW 3]
ans 93818 nb
ainy1d =2un

d BT B Isuuo(

anbidotorsdyd
LOTITPUCD BS T 12 J
B] 2P S31TRIRGEIOA
ne £3]1depE S2MWAIY
ua 3noz snbrydxs

HNEITPaW
uou SAmMII] U 4

2] g Inoj anbijdxa

XOEoIpeu
ucu S20MAIF U J

1 § nad snbitdxa

XNEI1PPL
§PULIA] Us
g1 g nad anbirdxe

d 81 %
w211 anbridxa u

sapuaad

BAa 2772,nb

82 (4) owwuaj
g1 g zanbiydzy

T +

Z -

SapNITIIY

{SHO "3J=x) ucyas 33sixXas Inb aintid ey savaossad

! ep s1qeded 2131 Jtop JuBTpPRIm T ¢

S2PRIT13I13E S3p UOTIBO[BAD,P 2[[143 oun,p ajdmaxy

UYIETL




e/g 1

TONVWACIESd 90 FIIVIdED0V OAVIAIN/HAIITHD

- 13 -

133983U0D
e sauunosiad
32 FeANaTaplin

§31T8TA 9P TTQ®19 suucsxad 2INAITAZIIN

uTosaq S JuUIE usl ale 83318TA 9p -pid 19TIPUBIED un 211NE U0 INE afaep
pupnb Iaj{nsuen aTusa ISTIPUSTEDI 3D JuUW suucp 1T IPUBLSP 1TOAUII [T IPUPWIP noTjpuoyul  u2 astad v ans
¥ suwwas] BT 2]1TIUT —guejuods asodoad e] g asuodpx uo €] ¢ esuodgx us SUNINE IUUOP 20 d Bl @suxojul

7+ T+ 0 1 - Z - S3apN3ITIIV




LISTE DES MODULES D'AUTO-APPRENTISSAGE
POUR MEDECINS GENERALISTES CHOISIS FAR LES PARTICIPANTS

Conseil d'une méthode de contraception (en général)
pout une adolescente
pour une préménopausée
une allaitante
une anémique drépanositaire
apr&s une IVG

Preseriprion du dispositif intra-utérin
contre-indications du dispositif intra-utérin

Diagnostic des effets secondaires et des complications du dispositif
intra-utérin - traitement

Organisation d'une séance d'éducation ganitaire

Organisation d'une séance d'information en planning familial pour
adolescentes

Soins des maladies sexuellement transmissibles

Dépistage des grossesses 2 risque

Collecte dea données =~ par questionnaire
- par entretien
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ANNEXE 7

LISTE DES QOBSTACLES A L'INNOVATION PEDAGOGIQUE

Réaction farouche de la part de certains enseignants (mandarinat,
conservatisme).

Absence d'unicité de vues au sein méme des disciplines & fortiori dans

les départements et la faculté.

Caractére mythique de l'enseignant

Absence de formation pé&dagogique

Multiplicité des taches de routine hospitalo-universitaires.
Tzolement des enseignants novateurs.

Résistance institutionnelle et "rigidité" des conseils de faculté,
Rigidité éventuelle du systlme soclo-politique,

Nombre d'étudiants par rapport au nombre d'enseignants.

—_——f———

RESTISTANCES SPECIFIQUES A LA PLANIFICATION FAMILIALE

Politiques ou religieuses.

Manque de formation en planificatiom familiale des enseignants de
facultés de mé&decine.

Absence de motivation de certains enseignants
Manque de prestige de cette spécialité.

Manque de clarté du concept de planification familiale pour certains
enseignants
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ANNEXE 8

STRATEGIES DE CHANGEMENT
POUR L'INTRODUCTION DES INNOVATIONS PEDAGOGIQUES

Formation locale des animateurs avec l'aide de 1'0MS.
Formation pédagogique obligatoire pour la promotion des enseignants.
Information et formation pédagogique des enseignants déj2 promus.

Encourager les réunions entre disciplines d'un méme département et de
départements différents pour prendre des décisions pédagogiques.

Echange de modules et d'autres documents avec les colligues des villes ou
pays voisins.

Modification du fonctionnement des institutions par :

- la création ou l'animation de comité&s pédagogiques;

~ la participation des jeunes enseignants au conseil de faculté.
Réorganisation de la répartition des &tudiants et de leurs activités,

Action sur l'opiniom publique par les mé&dias.

Accroissement des moyens documentaires,




Q2

Q3

Q4

Q5

Qé

11

Q7

Q8.

Q9

Q10

Qll

qQl2
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ANNEXE 9

QUESTIONNAIRE D'EVALUATION
£T ANALYSE DE L'OPINION DES PARTICIPANTS

QUESTIONNAIRE

Aspects relatifs 3 la planification de la réunion

J'ai été suffisamment informé& sur les buts et les
mé&thodes de travail de la réunion avant mon arrivée

La planification de la réunion a reflété les
principes pédagogiques qui y ont &té abordés

La fagon de choisir mes propres objectifs pour la
réunion me fut communiguée clairement d&s 1'ouverture

J'ai le sentiment que le programme préparé au cours
de la premi2re séance a tenu compte de mon propre choix

d'objectifs

Les buts de la réunion m'ont semblé d'un intérét
immédiat pour mes activitéds professionnelles

J'ai compris d2s le début de la réunion qu'on
attendait de moi une participation active

Aspects relatifs 3 la pertinence et 1'utilité

des méthodas de travail

lLa documentation fournie m'a semblé d'une qualité
acceptable

La documentation fournie a &t& suffisante pour me
permettre de prendre une part active a la
discussion des sujets

La contenu du GUIDE PEDAGOGIQUE a facilité
1'atteinte des objectifs que j'ai choigis pour la
réunion

Les méthodes de travail préconisées pendant la
réunion m'ont incité 3 une participantion active

J'ai eu l'occasion de mettre en pratique des
connaissances nouvelles au cours de la
réunion (exercices)

Le fait de consacrer du temps au cours de la
réunion pour des travaux persomnels a facilité mon
apprentissage

Au cours de la réunion, l'oc¢casion m'a &té offerte
de travailler 2 un rythme qui m'est propre

% de satisfaction

62.5

82.5

72.5

75

87.5

98.75

79.8

82.5

88.75

88.75

91.23

96.25

93.75

52.5

34.8




II1

Qla

Q15

QL6

Q17

Q18

Q19

Q20

IV

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26
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Aspects relatifs & la conduite de la réunion
et & 1'attitude des animateurs

Les animateurs ont démontré une ouverture d'esprit
satisfaisante

L'atmosph2re générale de la réunion a revdtu un
caractére satisfaisant de sérieux

Les animateurs m'ont donné l'occasion d'exprimer
mes critiguas

Les animateurs ont utilisé mes critiques pour la
conduite de la rédunion

Les animateurs ont cherché activement 3 m'aider
& atteindre mes objectifs pour la réunion

La fagon dont fut conduite la réunion a respecté
les principes pédagogiques qui y ont &té abordés

L'attitude des animateurs a &té favorable 3 un
"apprentissage libra”

Agpects relatifs & ]'organisation des activités

en fonction du temps

Le temps* utilisable pour consultations
individuelles ou par petits groupes avec
les congsultants m'a semblé adéquat

Le temps* consacré 3 la clarification des
documents a &té adéquat

Le temps* consacré aux discussions en petits
groupes a &té adéquat

Le temps* consacré aux exercices d'application
a é8té adéquat

Le temps* rvéservé pour le travail individuel
a &té adéquat

Le temps¥* consacré aux présentations en séance
plénidre a &té adéquat

totale de 1'atelier.

920

97.5

92.5

82.5

93.75

86.25

88.75

90.2

82.5

653

83.75

78.75

73.75

82.5

77.7

* Toutes les questions demandant une opinion sur la durée d'une activité
doivent 8tre considérées uniquement de manidre relative par tapport A la durde

81 vous voulez exprimer votre opinion sur la durée

totale de l'atelier vous 2tes prié de le faire 2 la fin du questiomnaire.
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Aspects relatifs aux gains réalisés par les participants

La réunion m'a permis d'améliorer mon niveau de
connaissances théoriques en pédagogie

La réunion m'a permis de développer une attitude
favorable 3 1'approche systématique des problimes
de 1'éducation

L1a réunion m'a motivé A mettre en pratique mes
connaissances aprés l'atelier

La réunion va me permettre d'encourager mes colldgues
a apprendre et utiliser de nouvelles techniquas pédagogiques

La réunion a renforcé ma confiance dans la poursuite
de mes objectifs personnels 2 moyen terme(d'ici un an}

Aspects relatifs & 1'évaluation de la réuniom

J'estime que la possibilité de passer 1l'épreuve .
préalable et 1'dpreuve de contrdle m'’ont permis,
d'une manizre utile, de mesurer mon gain

de connaissance

Le fait de pouvoir passer une épreuve préalable est
une expérience utile démontrant 1'intérst
d'utilisation d'une telle technique
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Q34 Les exercices d'application ont démontré l'utilité du
"feedback" au cours du processus d'apprentissage 25

Q35 Les séances d'é&valuation journalizre m'ont semblé
utiles 81,25

47.2

En ce qui concerne la planification de la réuniom, les méthodes de travail et
1'attitude des animateurs, indiquez, en donnant des exemples concrets:

1. les éléments qui vous ont le plus favorablement impressionnd;

- disponibilité des animateurs

~ niveau de compétence des animateurs

~ utilité et efficacité de la méthode de travail (technique d'atelier
& participation active)

clarté conceptuelle de 1l'approche pédagogique

2. les éléments qui vous ont le moins favorablement impressionné:

~ processus de temps limité

- rapidité trop grande

- assimilation insuffisante des connaissances nécessaires pour chaque
activité

3. durée totale de l'atelier;

trop court: 40% adéquat: 60% trop long: O
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B Analyse du questionnaire d'évaluation
N= 16

Ch I Planification de la réuniom

Ch II Méthodes de travail

Ch IIT Animateurs

Ch IV  Utilisation du temps

Ch V Gains par les participants

Ch vI  Evaluation

Questions ayant l'indice de

e e K=

satisfaction le plus élevé

% de satisfaction moyen :

Questions ayant l'indice de

Questions %
] 98.75
15 97.50
11 96.25
29 96,25
30 96.25
[R—— X——
Durée: trop courte  40%

satisfaction le plus bas

Questions A
13 52.50
1 62,50
22 65.00
3 72,50
25 73.75

adéquate  60%

85.75
20 =3
85 =
90 +5
78 =7
95  +10
88 +3
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ANNEXE 10

LISTE DES PARTICIFANTS

ALGERIE

Madame le Dr Safia Benmami
Sous=directrice

Protection sanitaire en Milieu familial
Minist2re de la Santé publique

Chemin Mohamed Gacem

El Madania - Alger

BENIN

Dr Igsifou Takoara
CUGO~CNHU
BP 1822

Cotonou
ESPAGNE

Dr Andreu Segura
Section des analyses épidémiologiques
Service de la Santé et de la

Sécurité sociale
131-151, Travessera de les Corts
Barcelone 28

Dr Esteban Lamote de Grignon Querol

Chef du Service de Promotion et
Protection de la Santcé

Direction gémérale des Soins
primaires et Promotion de la Santé

Junte d'Andalousie

89, rue Luis Montoto

Seville 3

FRANCE

Dr Francis Puech

Maitre de conférence Agrégé
Maternité Henri Salengro

12 rue Malpartc

59000 Lille




GRECE

Dr Christodulos Sengos

Conférancier en Gynécologie/
Obsrétrique

Maternité Alexandra

Hépital universitaire d'Athenes

Lovrov 1

Athé&nes

ITALIE

Dr Angela Santoro

43me Chaire de Pathologie
obtétrique—gynécologique

pathologique

Université de Rome

Policlinico Umberto Ia

00161 - Rome

Dr Maria Moto

2&#me Chaire d'Obstétrique—gynécologie
Université “"La Sapienza"

Policlinico Umberto Ia

00161 Rome

MADAGASCAR

Madame Marie-Jeanne Rasocanantensina

Département de Gynécologie et
d'Obstétrique

Maternité Befelatanana

B.P. 362

Antananarivo

MAROC

Dr 8.H. Fassi Fehri

Centre national de formation en matiadre
de santé reproductrice

Maternité des Orangers

Avenue A. Scekarno

Rabat

Dr B.R. Hilall

Centre national de formarion en matidre
de santé reproductrice

Maternité des Qrangers

Avenue A. Soekarno

Rabat

253 =
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Dr A. Moussaoui

Centre pational de formation en matliére
de santé& reproductrice

Materniré des Orangers

Avenue A. Soekarno

Rabat

Dr F. Jouahri

Centre national de formation en matidre
de santé reproductrice

Maternité des Orangers

Avenue A, Soekarno

Rabat

PORTUGAL

Madame le Dr Madalena Botelho
Professeur de Gynécologie
Service de Gynécologie

et d'Obatéerique
H8pital Santa Maria
Faculté de médecine de Lisbonne
Lisbonne

Dr Albino Aroso
Directeur, département

de Gynécologie
Hdpital Santo Antonio
Porto

TUNISIE

Dr Moncef Marzouki

Professeur de M&decine
communautaire

Chef du Département de
Médecine communautaire

Faculté de Médecine de Sousse

Sousse

ZATIRE

Dr Otshudi=-Mulenda

Chef du Département de
gynécologie—obstetrique

Hopital Mama Yemo

Boite postale 169

Kinshasa 1

COORDONRATEUR NATIONAL

Professeur T. Alaoul

Directeur des Affaires techniques
Ministdre de la Santé publique
335, Avenue Mohammed V

Rabat

Maroc
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CONSEILLERS TEMFPORAIRES

Dr Frangois Canonne
UER M&dicale

49045 Angers (Cedex
France

Dr N, Fikri-Benbrahim

Chef de 1a Division de 1'Epidémiologie
Ministdre de la Santé publique

335, Avenue Mohammed V

Rabat

Maroc

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau ré&gional de 1'Europe

Mlle W. Haddad (Secrétaire)
Fonctionnaire régional pour la Planification familiale

Sidpe

br J.-J. Guilbert
Médecin chef, Planification et Méthodologie de 1'Education




