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PROGRAMME INTERREGIONAL DE MATERIELS D'ENSEIGNEMENT
POUR LES PERSONNELS DE SANTE

Réunjion interrépionale gur les matérielg d'enseignement
pour les personnels de santé
Arusha, Tanzanie, 10-14 décembre 1984

La réuniom a été vuverte par le Dr A, D, Chiduo, Ministre de la Santé de la République de
Tanzanie. Il a été accueilli au nom des participants (voir liste & l'annexe 1) par le
Dr Bzra Teri, Directeur du Centre for Educational Development in Health d'Arusha (CEDHA). I1 a
été rappelé aux participants que le programme interrégional poursuivailt deux buts principaux,
a gavolwr

- collaborer avec les pays pour les rendre autosuffisants en ce qui concerne la mise au
point et la production de matériels d'enseignement et d'apprentissage adaptés & leurs
propres beselns et priorités et appuyant direckement les soins de santé primaires; et

- fournir un appui interrégional pour encourager la mise en commun des ressources et en fin
de compte 1'élargissement du programme & d'autres pays en développement par le blais de la
coopération technique entre pays en développement.

1. EAPPORTS DE SITUATTON SUR L.ES PROJETS DANS LES PAYS

Les reprégentants du Bénin, du Kenva, du Maroc, du Mozambique, du Népal, du Nigéria, du
Rwanda, du Soudan, de la Tanzanie et d'unme ONG, the Africam Medical and Research Foundation
(AMREYF)Y, se sont étendus sur les rapperts déjh soumis et distribués, décrivant les progrés
accomplis dans la mise en veuvre de leurs projets respectifs de matériels d'enseignement pour
les personnels de santé (MEPS). Aprés chaque présentation des questions ont été posdes et la
discussion s"est engagée.

Dans la plupart des cas, le cadre du projet MEPS dans le pays a été établi conformément au
document du projet, les engagements officiels ont été pris et la structure administrative a été
mise en place avec les organes nationaux appropriés, d'ordinaire les Ministéres de la Santé et
de 1'Education et une faculté de médecine. Cette phase préparartoire a souvent di Etre prolongée
parce qu'il dtait difficile d'établir une hiérarchie des priorités pour la production du
matériel. Toutefois, le but ultime de chaque projet étant de mettre au point du matériel adapté
Aaux besoins réels associds 3 la prestation efficace de soins de santé primaires, un tel retard
étalt compréhensible et admissible. Dang deux pays le projet n'a gudre dépassé le stade de la
planification en raison de problémes politiques internmes, ou faute de sources de financement
extérieures et, par conséquent, de 1'encadrement gestionnaire indispensable. Dans les deux cas
les problémes sont en vole de réglement et les projets commencent i démarrer. Les autres pays
sont en train d'évaluer leurs besoins er leurs ressources et produlsent déjh une gquantitd
iimitée de matériels d'enseignement pour persomtels de santé. La formation de gestionnaires et
de techriciens o débuté (avec 1'aide d'AMREF pour les pays anglophones); des fournitures et du
matériel sont commandés et en cours dlinstallation.

11 a été pris note des activités prévues au Kenya, au Soudan et en Tanzanie ob des établis—
sements de lormation des personnels de santé seront créds autour des projets MEPS., Les fonds
destings aux plans MEPS servent aussi B introduire des processus aussi essentiels que 1'élabo-
ration du curriculum, la formation des formateurs et la recherche opérationnelle. De cette
fagom, les projets MEPS commencent malntenant & épauler l'effort général des personnels de
santé A 1l'appui des soins de santé primaires.

La discussion a fait apparaTetre un certain nombre de problémes et de gontraintes communs
A4 bous les pays
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a)

b)
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a) Financement : Bien que tous les pays soient allés de 1%avant en utilisant les movens
limités dont 1ls disposaient, ils n'availent pas suffisamment de fonds pour exédcuter toutes
les activités exposées dans la phase I des diffdrents documents du projet. Il a done fally
modifier les plans pour tirer le parti maximum des ressources disponibles, comme cela
s'est passé par exemple an Népal. En mime temps, les pays ont redoublé d'efforts auprés
des donateurs potentiels pour obtenir des fonds supplémentaires.

b)  Formation : Les pays ont indiqué qu'ils devaient surtout former des personnes
désignées pour &tre directeurs de programmes, auteurs, éditeurs. Ils considéraient aussi
compe trks important d'assurer une formation en gestion aux personnels des projets. La
formation de techniciens au fonctiomnement et 3 1'entretien du matériel a recu une prio-
rité élevée, mals peut habituellement Stre organisée assez facilement aux niveaux national
ou régional et bénéficie des échanges croissants entre pays. La question a suscité une
discussion décrite & la section 2 ci-dessous.

c) Locaux : Des locaux appropriés faisaient généralement défaut, mais ce probléme est en
vole de solution. Toutes les administrations nationales ont tenu leurs engagements énoncés
dans les documents du projet et ont fourni les locaux nécessaires, qu'il faut maintenmant
aménager, meubler et équiper.

a) Personnel : Plusieurs pays et AMREF rechérchaient encore certaing cadres., Ceci tenait
tant8t au manque de crédits, tant8t au fait que les intéressés attendaient encore d'8tre
libérés de leurs fonctions. I1 a été reconnu que ces transferts au sein des administrations
nationales ne pouvalent &tre opérés rapidement,

FORMATION

Le groupe a considéré qu'auw stade préparatoire il fallait donner la priorité i la forma-
du personpel. Cela suppose leg activitéds suivantes @

Consultantg : i) Bréveg vigites pour des t8ches spécifiques en relation avec les

projets, par exemple, pour donner des avis sur 1'élaboration des pro-
positions du projet, participer & des réunions de planification et de
financement.

1i) Missioms plus longues, par exemple, pour aider A répertorier les
ouvrages, & évaluer le projet, & domner des cours et & organiser desg
ateliers.,

Ateliers i) Sur la rédaction, 1'adaptation, 1'é&dition et la publicarionm de
manuels. Les participants seraient essentiellement des spécialistes
et des enseignants, mais on pourrait aussi faire appel i des journa-—
listes et & d'autres écrivains professionnels. Les experts ne sont pas
toujours les meilleurs rédacteurs. L'idéal gerait que les participants
se préparent avant chaque atelier - peut—&tre en utilisant les tech=
niques d'apprentissage 3 distance - et fassent certains travaux en
relation avec le domaine de leur spéeialité afin de tirer le parti
maximum de 1'atelier.

ii) Sur 1'établigsement des curricula et la comception des programmes
de formation.

11i) Four enseignantg et. sutres utilisateurs = sur la maniére
d'intégrer les matériels d'enseignement pour personmels de santé aux
curricula et de les utiliser avec le maximum de profit.

iv)  Sur l'illustration, la conception graphique, 1'utilisation et
l'entretien de 1'équipement et du matériel photographique et sudio=
visuel (AV).
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c) F
1e tas : opérateurs de micro—ordinateurs et de matériels de traitement de mots,

d) Voyages 1) Dans d'autres institutioms de la ré%ion (par exem?le AMRET
d'dtude : (Kenya), DICP (PNUD, Bangkok), ENDA (Sénégal)), pour directeurs de

-1

v) Four bibliothécaires et administrateurs — sur l'organisation d'un
centre d'échanges et sur 1'édification de bangues de données;‘sur la
conception et la présemtation du matériel et sur les usages pédago-
giques du matériel d'enseignement pour personnel de santé.

vi) Su la planificationm et la gestion — pour personnel d'encadrement.

vii) Sur les essais et 1'évaluation des matériels = pour personmel
MEPS et engeignants.

ormation sur Pour techniciens, par exemple, imprimeurs, opérateurs AV, concepteurs,

personnel d'entretien de l'équipement. Cette formation gserait concentrée
dans un pays (par exemple, Kenya Polytechnic, Kenya Institute of
Bducation). De plus, AMREF est prét A assurer cette formation et '
1'unité 4'impression du Ministére de la Santé du Mogamblque pourrait
prendre deux ou trois techniciens de 1'impression a4 la fois.

projet et cadres. ./

ii) De temps A autre, cours spéciaux A 1"étranger, par exemple, au
Centre régional OMS de formation de formateurs & 1'Université de
Nouvelles=Galles du Sud (Australie) pour les personnels responsables
de la planification et de 1'évaluarion des projets.

Certains poimts ont é&té soulignés, A savoir ;

Partout oli ce sera possible, la formation devra &tre assurée dans les pays en développe-
ment et de préférence dans les pays participant au programme.

Comme les techmiciens qualifiés seront imévitablement attirés vers des postes plus lucra-
tifs, la formation devra &tre continue. Les cadres devront toujours Etre préparés A rem—
placer d'autres cadres, ce qui peut poser des problémes aux administrations nationales.

Les possibilirés de formation sont nombreuses en anglais, moindres en francais, minimes

en portugais. Il faudra s'efforcer de rétablir 1'édquilibre, par exemple en facilitant la
nomination de spécilalistes francophones & AMREF, en renforcant 1'aide 3 ENDA, INADES

(CBte d'Ivoire) et & des établissements semblables, en intensifiant la recherche d'éra-
blissements de formation appropriés pour lusophones. ./

Pour €tre réellement efficaces, les cours et les ateliers de formarion exigent un travail
préparatoire considérable et, bien souvent, 1'aide de consultants extérieurs jusqu'a ce
qu'on ait pu former les experts voulus localement.

Il faut préparer de bonnes descriptions d'emploi basées sur une analyse détaillée des
tdches pour permettre 1'établissement d'un programme de formation réaliste.

Dans les phases préliminaires des projets, un programme récapitulatif de formation de dif-
férentes catégories de personnel faciliterait 1'oxganisation d'une formation adpatée aux
besoing dans les pays et en dehors.

Les frais d'études et de formation spéciale (par exemple, & AMREF) devtont &tre payés sur
les fonds du projet et les plans de dépenses devront &tre établis en conséquence.

Les renseignements sur les cours domnés par des établissements nationaux des pays parti-

cipant au Programme qui acceptent des étudiants dtrangers pour de courtes périodes seront
réunis et distribués par 1'OMS. .

Il faudra envisager de faire appel aux services d'dtudiants qui achdvent leur maltrise
dans une spécialité appropriée pour effectuer, sous supervigion, des travaux tels que la
préparation d'un inventaire des livres ou la conduite de recherches opérationnelles sur
la planifivation de 1l'enseignement i distance.

A
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3. SECTEURS JUSTIFIANT DES INVESTIGATIONS COMPLEMENTAILRES

La discussion a porté sur trois points sur lesquels des documents de fond devant constituer
1a base des travaux de groupe avalent été préparés

1) enseignement & distance;

ii) "adéquation” du matériel d'enseignement pour les personnels de santé, y compris
essais de terrain sur des groupes cibles:

i1i) traitement de texte,

On trouvera 4 l'annexe IT ci-aprés une récapitulation des résultats des travaux de groupe
et des discussions en séance plénidre qui omt suivi sur chacun des trois sujets,

4, RECOMMANDATIONS POUR LA STRATEGIE FUTURE

Les discussions ont essentiellement porté sur la stratégie qui serait adaptée dans le pro-
gramme MEPS, Un certain nombre de problimes clés ont été repérés et sont abordés dans les para-
graphes qui suivent.

Les participants ont été d'accord sur trois secteurs appelant un effort de développement
dans chacun des pays participants,

i) Elargissement des objectifs du projer. Un projet MEPS ne peut fonctionner efficace—
ment dang le vide. Tous les objectifs de projet spécifient qu'il faut mettre au point du matériel
d'emseignement appuyant directement les soins de santé primaires, Mais il faut traduire ce but
en action. La réunien a approuvé 1'ipitiative du Kenya, du Soudan et de la Tanzanie qui ont
déeidé d'intégrer le projet MEPS 3 un &tablissement de développement des personnels de santé
olh 11 aura pour fonction d'appuver des activitds aussi essentielles que la préparation des
enseignants, 1'élaberation du eurriculum et la recherche opérationnelle. Il 3 &té recommandé
que tous les projets MEPS natiomaux, v compris ceux des nouvesux membres du réseau, envisagent
de suivre ces exemples en tenant compte de leur situation particuliére et des besoins locaux,
Des prejets axés sur le développement des personnels de santé nationaux en liaigon directe avec
les besoins de soins de ganté primaires ont de bonnes chances d'attirer des fonds extérieurs.

ii)  Exécution des activités du projet. Maintemant que les phases préliminaires sont
engagées dans la plupart des pays participants, il faudrait s'employer & réviser de manidre
réaliste les documents originaux des projets MEPS en tenant compte des besoins administratifs
nationgux et des fonds disponibles. Il a &té pris note de la récente révision de la phase pré-
liminaire av Népal ol une série d'activitds Plus modestes ont été prévues pour maintenir le
colit dans les limites des fonds extérieurs regus par le projet. Il a été jugé essentiel que
des activités telles que l'inventaire des besoins et des ressources, l'identification des prio-
rités zllant a la production de matériels d'enseignement pour personnels de santd, la séleetion
ef la formation des cadres et 1la mise on place des locaux, aillent de l'avant szans délai, en
tirant le meilleur parti des ressources nationales et extérieures existantes,

iii) Conduite de 1a recherche opérationnelle. Outre la recherche opérationmnelle sur
le développement des personneis de santé en préparation au Kemya, au Soudan et en Tanzanie, il
a €té convenu que tous les Pays participants devaient conduire des études dans les trois sec-
teurs ol des investigatioms complémentaires sont préconisées, comme indiqué k la section 3 et
2 1'annexe IT du présent rapport. Ces studes impliquent, outre les services de comsultants
extérieurs, appartenant si possible au réseau, 1'intensification des échanges d'expériences et
de personnels entre les pays. Pour chaucn de ces secteurs, 1l faudra établir des directives
basées sur les études des pays et préparées avec 1'aide d'AMREF, du FISE et de 1'OMS. En ce qui
concerne 1'adéquation du matériel, AMREF publiera prochainement la version finale du manuel sur
la conception, 1'essai et la production de matériels d'enseignement pour personmels de sauté,
dont un projet a été présenté 2 la réunionm en versions frangaise et anglaise. Les participants
ont été priés d'enveyer, dés que pozgible, des commentaires détaillés sur ce projet au Sidge
de 1'0MS 2 Gendve, qui assurera le eollationnement et la transmission ) AMREF. 11 a été congi-

déré que le manuel, sous sa forme définitive, constituerait un outil précieux pour la mise en
oeuvre des projets MEPS,
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Les participants sont parvenus & un certain nombre de conclusions plus spéeifiques en
relation avec la future stratégie aux niveaux national, régional et interrégional. Ces conclu-
slons sont les suivantes.

iv)  Renforcement du réseau MEPS. L'impact du programme dépend de l'efficacité duréseau
de pays. Déja, les membres ont pu établir des contacts importants, échanger des idées, des
matériels et des gens. Les programmes de formation conjeinte pour personnel d'encadrement ont
commencé et les nouveaux projets disposeront donc de personnel expérimenté. Il est probable que
d'autres pays d'Afrique et d'Asie décideront prochainement d'adhérer au programme. Il faudrait
organiser des réunions et des échanges pour leur permettre d'observer directement ce qui se
fair aiileurs et de tiver parti des avig et de 1l'expérience des membres actuels du réseau,

v)  Activités d'échange. L'importance du réle que joue le Siége de 1TOMS & Gendve, en
tant que centre interrégional d'échanges, a été soulignée Il a facilité les dchanges de maté-
riels et d'idées eptre pavs participants et a fait connaltre & ceuw-ci des matériels produits
ailleurs dang le monde qui pourralent leur &tre utileg, Il a constitué une source d'informations
sur les faits nouveaux intéressant le programme MEPS, sur la wmaniére d'aborder le probléme que
pose l'obtention de fonds extérieurs et sur les services de consultants répondant aux besoins
spécifiques des projets dans le pays. L'élargissement de cette activité par la publication d'um
bulletin régulier donnant des informations sur les activités présentes du réseau ainsi que sur
les faits nouveaux concernant la recherche opérationnelle et le financement et constituant un .
forum pour la discussion des problémesz courants et de leurs solutions a été proposé. les '
centres d'échange régionaux actuellement mis en place par les Bureaux régionaux de 1'Afrique et
de la Méditerranée orientale devralent auvssi constituer des sources précieuses d'information et
de matériels.

vi)  Financement extérieur. Les pays sont les mieux placés pour prendre contact avec
les organismes donateurs potentiels, la démarche devant &tre emtreprige par le gouvermement ou
par le ministére de la santé auprés de 1'ambassade ou de la mission concernée. Les canaux de
communicabion avec les donateurs varient d'un pays a4 1'autve, Les membres du réseau devraient
explorer les possibilités existant dans leur propre pays, prendre des contacts informels pour
intéresser les genms au projet, tenir les autorités au courant des progrés accomplis et des
faits nouveaux concernant le réseau. Le PNUD et 1'OMS appuieraient au niveau central et i celui
des pays les demandes d'aide extérieure des pouvernements, Le PNUD est prét 4 &tablir dans les
pays des projels dont le colit serait partagé de maniére i répartir l'aide entre les donateurs.
El est parfols poseible de relier les projets 4 tel programme existant déji dans un domaine
apparcnté. Aingil, le programme d'appui nutritionnel conjoint FISE/OMS est déja A 1'oeuvre en
Ethiopie, au Mozambique, au Népal, au Soudan et en Tanzanle et peut appuyer les projets MEPS
dans ces pays. Des programmes de la Banque mondiale peuvent aussi soutenir les projets, comme
c'est déja le cas au Kemya et au Maroc. Au niveau central enfin, 1'OMS devrait &'emplover
beaucoup plus activement & prendre contact avec par exemple le Programme du Golfe arabe pour .«
les Organisations des Nations Unies s'occupant du développement (AGFUND). Un projet de brochure
(amnexe Lil) appuyant les futurs efforts de collecte de fonds au niveau central et & celui des
pays a été discuté. Il a éré convenu qu'il devyait Stre &dité, imprimé et distribué en francais
et an anglais.

vii)  Suivi et évaluation. La séquence des activités figurant dans les documents des
projets devrait constituer une base pour suivre réguliérement la progression des projets MEPS
par rapport aux objectifs. I1 a toutefois été recommandé gu'une évaluation extérieure indépen—
dante solt prévue au budget & la fin des principales phases des projets. Ces rapports d'évalua—
tion extérieyre gsont appréciés des donateurs qui ont fourni des fonds. Il faudra néanmoins
velller A ce que 1l'évaluation périodique ne compromette pas la mise en oeuvre du projet. A
titre de mesures de protection et pour renforcer la solidarité du réseau, il a été propost
qu'un directeur de projet d'um autre pays fasse partie de 1'équipe d'évaluatiom.

viii) Formation & la gestion. Durant toute la rvéunlon, 1l a été souligné qu’il était
indispensable de disposer de gestionnaires compétents aux différents niveaux des projets MEPS.
L'OMS a été priée de réunir et de distribuer des manuels et de la documentation sur la gestion
du Propramme. Il serait bon de produire up mamuel ou un module d'apprentissage h distance de
la gestion MEPS dans le monde en développement, s'il n'existe rien d'approprié. L'OMS devrait
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aussi explorer les possibilités d'assurer une formation em gestion adaptée au programme MEPS
et tenir au courant le persomnel des projets par 1'intermédiaire du centre d'échange, A titre
de formation les cadres pourraient participer au fonctionmement de projets bien gérés ailleuvrs.

En conclusion, les participants se sont déclards trés satisfaits des dispositions prises
par l'institution hBte, CEDHA, Ils ont en outre souhaité la bienvenue au mouveat nembre du
résegu, 1'EBthiopie, et ont exprimé le regret que le reprégentant de ce pays n'ait pu assister
4 1 réuniom.
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Liste des participants

Membres

Dr Abderazak Cherkaoui, Chef, Division de Formation des Cadres techniques, Ministdre de la
Santé&, Rabat, Maroc

Dr G. P. Acharya, Doven, Institut de Médecine, Université Tribhuvan, Katmandou, Népal
Dr Bamegh Adhikari, Institut de Médecine, Université Tribhuvan, Katmandou, Népal

Professeur Séraphin Bararengana, Doyen de la Faculté de Médecine, Université natiomale du
Kwanda, Butare, Rwanda

#
Dr lTewabech Bishaw, Directeur du Département d'Education pour la Santé et de Développement
des Personnels, Ministére de la Santé, Addisz-Abeba, Ethiopie

Dr Barthélémy Raphaél Darboux, Assistant Biologie humaine, Faculté des Sciences de la Santé,
Cotonou, Bénin .,

Pr Alfred Mutema, Head, Faculty of Madical Education, Medical Training College, Ministry of
Health, Nairobi, Kenya

Dr Peter Ngatia, Health Leavning Materials Specialist, Medical Training College, Ministry of
Health, Naireobi, Kenya

Dr Inusse Noormohamed, Directeur ngtional de la Formation du Personnel de Santé, Ministére de
1a Santé, Maputo, Mozambigue

Professeur Theodore Okeahialam, Department of Paediatrics, College of Medicine, University of
Nigeria, Enugu, Nigéria

Professcur Abdul Rahman Abdel Salam, Director, Educational Development Centre, Faculty of
Medicine, Khartoum, Soudan

Dr Ezra M. Teri, Principal, Center for Educational Development in Health, Arusha, Tanzanie
(Président)

Persoonel de 1'OMS

Dr W. D. Clarke, Directeur, BLAT Gentre for Health and Medical Eduration, Londres, Royaume-Uni
(Consultant)

Dr M. C. A. Dowling, Conseiller technique, Divisicon du Développement des Personnels de Santé,
Organisation mendiale de la Santé, Gengve (Secrétaire)

Mme €. McDougall, Cotignac, France {Consultante)

Dr W. J. Pigott, Bureau du Coordonnateur et du Représentant du Programme de 1'0MS, Katmandou,
Népal

*
Invité mais emp@ché.
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Dr 3. L. Popp, Editeur (HLM), Africap Medical and Research Foundation, Nairobi, Kenya

Dr &. H. Wood, Directeur médical, African Medical and Research Foundation, Nairobi, Kenya

Observateurs

Mme R. M. Kakande, Nurse Coordinator, Commonwealth Regional Health Secretariat, Arusha,
Tanzanie

M., J. Kirhnaes, Promotion Coordinator, Health throupgh Sanitation and Water (HESAWA), Mwanza,
Tanzgnie

Professeur A, M, Nhonoli, Regional Secretary, Commouwealth Regional Health Community for East,
Central and Southern Africa, Arusha, Tanzanie

frofesseur E. Parry, Doyen, School of Medical Sciences, University of Bcience and Technology,
Kumagi, Ghana

Dr L. Vanderschmidt, Codirecteur, Center for Educational Development in Health, Baston Univer-—
gity, Boston, Magsachusetts, Etats-Unis d'Amérique
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Secteurs justifiant des investigations complémentaires

i) Enseignement & distance

a) L'enscignement & distance est un moyen efficace d'actualiser et de maintenir la compétence
des travailleurs samitaires qui sont trés dispersds 3 travers un pays (par exemple au Maroe) ou
qui travaillent dans des secteurs écartés ol ils ne peuvent Btre encadrés {par exemple au Népal).
Unc expérience de premidre main de 1'utilisation de cette méthode, & 1'échelle naticmale, a écé
décrite par AMREF, au Kenya, et par le représentant du Maroc.

b)  Toutefols, ¢'est une technigue compliquée qui exige une benne planification et une bonne
direction. Les cours doivent cadrer avec les besoins et les capacités des intéressés dont
certains ne counaissent pas parfaitement la langue employée, dont beaucoup sont de jeunes adultes
travalllant i plein temps et, par conséquent, obligés d'étudier 3 leurs wmoments perdus.

¢) L'enseignement & distance recourt notamment aux moyens suivants :

- textes derits, de préférence avec illustrations;
~ gmissions radio, en particulier auxz heures de petite dcoute; ‘

- audio-cassettes, émissions préenregistrées ou A enregistrer, associées & des textes, des
illustrations ou des diapositives;

- télévision - moyen limité aux régions périurbaines dans la plupart des pays en
développement;

- parmi les moyens plus cofiteux, par conséquent souvent inutilisables, fipurent les postes
émetteurs-récepteurs, la vidéo, les films.

d)  Tous les membres de l'équipe de production doivent recevolr une formation axée sur les
problemes de 1'enseignement & distance. L'équipe comprend les auteurs, les éditeurs, les rédac—
teurs de seript, les opérateurs et réparateurs de 1'équipement, enfin, les personnes distribuant
le matériel a travers le pays et suivant la maniére domt il est utilisé par les étudiants et les
agents de santé. Tous dolvent développer de nouveaux savoir-falre et recevolr une formation
spécialisée (par exemple au DICE & Bangkok, & AMREF & Nairobi, 2 1'International Extension
GCollege 4 Cambridge, Angleterre).

a) 11 est important d'aveir de 1'imagination, des idées innovatrices et le désir d'expérimenter
pour organiser la distribution du matériel ainsi que la rétroinformation et le dialogue avec les
&laves. Les modules didactiques doivent £tre attrayants et faciles & comprendre. Des incitations
doivent &tre prévues pour motiver les éléves, d'autant que beaucoup d'entre eux étudieront en .u
dehors de leurs heures de travail. Au Maroc, par exemple, il est indispensable d'avoir achevé

Aveo Suceds un cours par correspondance pour obtenir une promotion.

£} Peu de pays appartenant au réseau MEPS ont un systéme d'enseignement & distance bien déve-
loppé. Il a été convenu qu'on allait chercher tout de suite le moyen d'établir un systéme de e
type dans chaque pays participant et organiser des consultations et des programmes de formation
en conséquence.

ii) "Adéquation" des matériels d'enseignement pour personmnels de gsanté

a) Moyennant une bonneé planification combinée 3 une rédaction soignée et 4 des essals rigou-
reux, on fera en sorte que le contenu du matériel soit facile 3 comprendre et plus a la portée
des groupes cibles (utilisateurs intéressés).

b)  La production devra &tre confiée & des équipes de gens possédant divers savoir=faire. La )
tiche de chaque travailleur samitaire devra &tre expliquée tres clairement aux auteurs. Les

étudiants ou les agents de santé ayant récemment terminé leurs études peuvent jouer un rdle utile

dans l'équipe de production. Ils peuvent apprécier le matériel comme utiligateurs aussi bien que

comme producteurs. Par exemple, les étudiants du Medical Training College de Nairobi ont un

cours facultatif dans leguel il leur est demandé de mettre au point et d'essayer des manugls pour
travailleurs sanitaires.
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c) I1 es5t essentiel que le style et 1z présentation du matériel scient directement adaptés aux
groupes clbles de travailleurs sanitaires afin qu'ils puissent immédiatement mettre en action ce
qu'ils ligent.

d) Il s'ensuit qu'il est nécessaire d'essayer les matériels directement sur les groupes cibles.
Il faudrait vtiliser une combinaison de méthodes d'essai adaptées & la tiche et aux ressources
disponibles. Ces méthodes sont décrites de manidre détaillée dans un manuel qui a été érabli par
AMREF et presenté 3 1'état de projet aux participants (original anglais et versionm francaise
établie par 1'0MS) durant la réunion. On espdre que ce manuel sera utile aux directeurs de
projet, aux comités de rédaction et i d'autres personpels MEPS. Toutefois, les essais prélimi-
naires ne devront pas retarder la production et la distribution d'un premier jeu de matériels
lorsque celui—ci est nécessaire de toute urgence (comme dans les pavs lusophones d'Afrique).

Mails aprés la premiére ddition, 41 faudra procéder i des essais, suivis de modificatioms.

€) On mettra tout en oeuvre pour obtenir une rétroinformation des utilisateurs durant tout le

processus de production et d'essai, en vue d'établir des directives locales pour la rédaction du
manuel. On aura ainsi 1'assurance que les futures productions seront utilisables, et ces dirxec—

tives devront Etre mises en commun avec d'autres pays participants.

£) L'adaptation et la traduction des matériels existants devront &tre soumises aux mémes
eritéres d'adéquation aux groupes cibles que les matériels nouvellement élaborés.

iii) Traitement de texte

Deux documents de fond provenant respectivement du DICF de Bangkok et de 1'0MS er traitanc
de 1'urilisation des micro—ordinateurs et du traitement de texte dans les pays en développement
ont été présentés gux participants. De leur cbté, certains participants ont fourni des informa-
tions sur 1l'expérience de leur pays dans le domaine des micro—ordinateurs. La discussion z aboutd
aux conclusions suivantes :

a) Le traitement de texte pourrait grandement faciliter la mise au point de matériels
d'enseignement pour personnel de santé, Relativement peu cofiteux, il permet de corriger ou
de modifier alsément les textes. En outre, en utilisant des systémes compatibles, on peut
dchanger des matériels sous forme de disquettes, ce qui facilite et accélére l'adaptation.
Le micro-ordinateur peut également servir 2 traiter les domnées, & collatiommer les résultats
d'essals et d'enquites, i compiler des listes d'adresses et de correspondance.

b) Une formation est indispensable pour travailler sur ordinateur. L'utilisateur d'un
propramme de traitement de texte doit bien connattre la dactylographie et doit en outre
recevolr une certalime préparation, éventuellement par apprentissage i distance, avant de
suivre un cours informel comme celui qu'offre AMREF. Le cours portera notamment sur 1'utiti- |
sation d'un ordinateur, ses applications et son entretien.

¢) Bien que les ordinateurs soient maintenant assez fiables, il est important d'assurer ;
un bon entretien. Les contrats d'entretien dams un pays sont cofiteux. Le mieux serait done |
d'installer dans le réseau des systémes compatibles. Il pourrait v avoir un centre de
stockage ol les pilices seraient dchangées et ol 1'on se fournirait enm papier, rubans et
disquettes. AMREF a proposé de fournir un tel service.

d)  Le c¢heix du matériel et du logiciel dépendra de la disponibilité sur place des services
d'entretien et des pikces détachdes. L'idéal serait un systéme compatible, mais la décision
devra tenir compte de ce qul est accessible dans chaque pays. Un micro~ordinateur avec une

imprimante seraient nécessaires et 1'idéal serait de disposer d'un second micro-ordinateur.

e} Il faudrait, si c'est possible, essayer dans le magasin central toutes les pibces de
matériel et de logiciel avant de les envoyer aux unités MEPS afin d'avoir 1'assurance gque le
systéme est en bon ordre de marche, Icl encore, AMREF est disposé 3 assurer ce service, si
c'est nécessaire.

£}  Les appareils de traitement de mots sont d'ordinaire plus coliteux que les micro-
ordinateurs. Les seconds, associés & un programme de traitement de texte comme Wordstar,
peuvent aveir une large gamme d'applicatioms dans les unités MEPS. Un micro-ordinateur, avec
une imprimante capable de produire du matériel pr@t & &tre imprimé en offset, peut coiiter
jusqu'a $10 Q00.
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z) Les apences locales de vente d'ordinateurs dans les pays en développement prélavent
souvent des sommes importantes sur 1'achat. 11 serait donc préférable que le FISE ou 1'OMS
achéte 1'équipement du réseau. $i celui-¢i pouvait Stre standardisé, il serait avantageux
de grouper les achats. Le logiciel et d'autres matériels devraient &tre expédiés chaque
fois que possible par les canaux de 1'ONU. Le logiciel de traitement de texte existe dé&ji
dans la plupart des langues.
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MATERIELS D'ENSEIGNEMENT POUR LES PERSONNELS DE SANTE

(Une &tape cruciale pour la santé pour toug)

La maladie, la malnutrition, la f£aim, la pauvreté et 1l'ignorance comstituent un cercle
vicieux dans la majeure partie du monde en développement. Les programmes d'aide ont leur uti-
1ité, mais le résultat ne se mesure pas en distributions d'argent, de nourriture et de médica-
ments. On peut parler de réussite quand les gens sont devenus autonomes, ¢'est-a-dire ont acquis
ies moyens et le désir de s'employer et d'aider les autres 2 rompre ce cycle fatal. Bien sfir,
ceci n'est pas nouvesu, mais c'est la base de la campagne actuellement menée pour appuyer la
santé pour tous pat le biais des soins de santé primaires.

Une bonne formation est un préalable au renforcement des soins de santé primaires. Or, la
qualité de ta formation des médecins comme des sages-femmes de village est essentiellement
déterminée par la disponibilité de livres, de manuels, de diapositives, de films et autres maté-
riels d'apprentissage adaptés 3 la situation locale et congus pour répondre aux besoins des
enseignants, des dldves, des personnels de santé et des communautés qu'ils desservent. Ce maté-
riel mangue dans le monde en développement.

De nombreux médecins et agents de santé du tiers monde fout leurs études dans une langue
étrangdére, ce qui est déja un handicap. Quand ils rentrent dans leur pays et essaient de trans-
mettre leur saveir-faire 2 d'autres travailleurs sanitaires, ils constatent fréquemment que les
quelques livres qui existent sont pour l'essentiel inadaptés, rédigés dans une langue que la
plupart des intéressés ne comprennent pas, et en outre trés souvent dépassés. Les manuels sont
mal illustrés et généralement en trés mauvais &tat. La polgnde de films et de diapositives
disponibles ont peu de Telations avec les besoins sanitaires locaux., Le matériel de référence
est gowvent inexistant. Cette situation est commune 3 tous les établissements d'enseignement
sanitaire des pays en développetent.

Une nouvelle approche était nécessaire pour répondre & ce d&fi, touf en appuyant directe-
ment les soins de santé primaires. C'est pourquoi en 1981 le programme de matériels d'enseigne-
ment pour personnels de santé a &té créé conjointement par 1'Organisation mondiale de la Santé
et le Programme des Nations Unies pour le Développement aves 1'appul du FISE au niveau des pays.

I1 était impossible de lancer les opérations simumltanément dans tous les pays en dévelop-
pement. L'idée a donc &té présentée 2 quelques pays répartis dans différentes parties du monde,
ot guatre langues de grande diffusion (anglais, arabe, francais, portugais) étalent largement
répandues. Le programme MEPS a &té congu comme un projet de recherche commengant sur une petite
&chelle avec un budget relativement modeste, mais il pourra £tre développé et absorber sans
difficulré des fonds supplémentaires. Les documents de projet établis par les gouvernements
concernds pour une périnde de 5 ans ont éré préparés dans cette optique.

Le programme MEPS poursuit deux buts

- Permettre aux travailleurs sanitaires d'un nombre croissant de pays de devenir auto-
suffisants en ce qui concerna la planification, la production et la distribution de quan-
tités adéquates de matériel d'enseignement et d'apprentissage nécassaires pour appuyer
les spins de santé primaires.

- Encourager ces pays 3 mettre en commun leurs ressources et leur expérience de manidre 2
édifier progressivement un réseau pat le partage des connaissances et une collaboration
mutuelle. Une fois que les probladmes auront été identifiés et résolus, d'auvtres pays pour-
ront entrer dans le réseau. Ceci est une question de temps et de financement.

Huit pays - BENIN, KENYA, MAROC, MOZAMBIQUE, NEPAL, RWANDA, SOUDAN, TANZANIE - exécutent
déji la premidre phase de leurs projets respectifs en utilisant la petite somme mise A leur
dispesition et en explorant en méme temps d'autres sources de financement extérieur supplémen-
taire., Le NIGERIA ach®ve son plan de travail. L'ETHIOPIE a demandé & participer au programme.
Dans chaque cas, le Gouvernement national a engagé environ un quart ou un tiers du budget total
nécessaire.
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Les documents du projet ont tous 8té &tablis par les autorités pationales, le plus souvent
conjointement par les ministéres de 1'éducation et de la santé en coopération avec un établis-
gsement des sciences de la santé de niveaw universitaire. Ces établissements sont dans de nom-
breux cas les points focaux des proiets. L'appui extérieur prendra fin au bout de cing ans.
Chague projet aura alors un noyau de personnel qualifié et une unité MEPS capable de préparer
el de produire des matériels suivant 1'évolution des besoins et des priorités des services de
santé.

L'African Medical and Regearch Foundation (AMREF) est une organisation non gouvernementale
basée a4 Nairobi (KENYA), qui offre des possibilités de consultation et de formation sur le tas
8 tout le programme MEPS. Depuis des années, AMREF a produit du matériel pour travailleurs
sanitaires dans toute 1'Afrique orientale, et est disposée A mettre ses expertises au service
de projets dans d'autres parties du monde.

Le Programme a réuni suffigamment de fonds extérieurs pour commencer 4 former les cadres
dans lc pays et 2 l'étranger. Dans tout projet, la formation est d'une importance capitale. Des
ateliers ont été organisés pour auteurs, éditeurs, enseignants, technicieng, responsables de
produire des matériels bien prézentés et & la portée des usapers,

Les personnels du projet développent déjd leurs savoir-falre dans certaing aspects de la ..
production, et les échanges interrégionaux se myultiplient., Les possibilités de coopération
technique entre pays cn développement {(CTPD) membres du réseau MEPS sont illimitées. Lors d'une
réunion des pays participants qui s'est tenue en décembre 1984 dans 1'un des sites du projet
- ARUSHA (TANZANIE) - les stratégies pour l'avenir ont &été établies conjointement compte tenu
des problEmes et des contraintes individuelles, et des plans ont &té discutés pour la standar-
disation du matériel, et la mise en commun des expériences et installations de production.

Le projet a pris un bon départ. L'OMS continue de fournir des avis et unme aide pratique
lorsque c'est nécessaire, notamment pour évgluer les progrés réalisés et assurer 1l'utilisation
optimale des fonds extérieurs additionnels 4 mesure que ceux-ci deviennent disponibles. Le
projet MEPS a déjA un effet d'entrainement et suscite les efforts des pays dans d'autres sec¢-
teurs ; établissement du curriculum, formation des enseignants, recherche. Ainsi, & mesure
qu'ils deviendront autosuffisants, les psys auront la satisfaction d'avoir jeté les bases d'un
systeme de prestations de soins de santé efficace au service de leur populatiom.

Le programme & begsoin de toute urgence d'un appui supplémentaire de la part
des donateurs afin de donmer 3 ces pays l'encouragement dont ils ont besoin pour .
atteindre Jleur objectif d'auvtosuffisance en production de matériels d'apprentis-
sape pout personnels de santé. Le profit au plan de la formation des agents de
santé sera énorme et 1'impact sur la santé de la population sera durable.




