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Le présent manuel est destiné aux personnes assurant la formation pratique des agents deo
santé, A celles qui mettent zu point des matériels d'enseignement/apprentissage et aux direc-
teurs et administrateurs de programmes auxquels il Incombe d'délaborer des plans et de formuler
des prévisions budgétaires concernmant la formation du personmel et 1'éducation samdtaire,

L'expression "agents de santé" utilisde dans le manuel s'entend de personnes dont la
socidété recomnaft qu'elles exercent publigquement um rdle en matiére de soins de ganté,

Ce manuel est le fruit d'un travail collectif auquel ont participé : Mlle P. J. Neville,
Lducation and Training Secretary, The Leprosy Mission, Londres; le Dr W, Felton Ross, Medical
Adviser, American Leprosy Missions Inc., New Jersey, Etats-Unis d'Amérique; le service de la
Lépre, Division des Maladies trangmissibles et la Division du Développement des Perscnnels de
Santé, Organisation memdiale de la Santé, Genéve, Suisse.

CHAFITRE 1

1. INTRODUCTION

On attend des services de santé qu'ils s'occupsnt des problémes de santé de la population .‘
qu'ils desservent, depuis les blessures jusqulaux fractures, depuls le paludisme jusqu'au
tétanos. Les agents de santé de toutes catégories — du médecin 2 1'agent de santé périphérique -
sont formés dans ce but. Il convient domc que, dans chague pays, les programmes des écoles de
médecine et autres établissements d'enseignement des sciemces de la santé reflietent les pro-
blémes de =anté propres 4 ce pays.

On constate cependant que, dans de nombreux pays, la part réservée 4 la lutte amtilépreuse
dans les programmes de formation est faible, quand elle n'est pas nulle, Une des raisoms hiszto-
riques en est 1'attitude de la collectivité 2 1'égard de la lzpre, attitude motivée par la
crainte irraisonnéde de contracter cette maladie.

Autrefois, en 1'absence d'unm traitement efficace, la seule mesure de santé publique jugée
utile consistait & isaler la source d'infection, clest-a—dire le Llépreux, du reste de la popu-
lation. Il y avait donc ségrégation des cas conmus, ce qui renforgait d'auvtant la peur de
contracter la maladie, personne ne souhaitant &tre mis au ban de lea société,

Dans les ammées 50 et 60, apris la découverte de 1'efficacité thérapeutique de 1z dapsone
contre la lépre, des campagnes de masse ont été entreprises contre la lépre dans des pays
d'endémie lépreuse. Comme la plupart de ceg pays n'étaient pas dotés de services généraux bien .’
développés, desservant 1'ensemble de la population, il a fallu organiser des programmes verti-
caux §'occupant uniquement de lutte antilépreuse tout comme avaient été créés, pour les mémes
raisons, des programmes verticaux de lutte contre le paludisme et le pian, Ces programmes de
lutte antildpreuse ont €té mends par les services de santé du secteur public avec 1'appui, dans
de nombreux pays, de 1'OMS, du FISE et d'organisations non gouvernementales.

D'importants résultats ont &té obtenus grice & ces programmes :
a) Dans certains pays comme le Burkina Faso, la Birmanie et la Thaflande, la prévalence

de la lépre a été sensiblement réduite.

b}  Un important noyau de personnels de santé, ayant une solide expérience des soims aux
lépreux et de la lutte antilépreuse, a éré constitué dans chacun des pays ol les programmes
ont éré exécutds.

c) Le grand public et le monde médical, apprenmant qu'il existait un traitement comntre la
lépre et qu'il était appliqué sur une grande échelle, se sont intéressés & la lutte contre
la ldpre.




WHOQ/CDS/LEP/86.2
Page 3

d) Les difficultés opérationnelles posées par l'exdcution de campagnes de masse dirigées
contre une maladie nécessirant un traitement ay long couts ont commencé 3 apparaitre et
ont montré que la recherche opérationnelle était un élément esseutiel des programmes sur
le terrain.

e) L'apparition d'une résistance & la dapsone a rappelé les réalitds blologiques et
souligné la nécessité vitale de recherches médicales intensives continues sur la lépre.

L'OM5, recommaissant qu'il était fondamental de mener des recherches méthodiques, straté-
giquement planifides, sur la 1lépre a commence 3 encourager et & organiser de telles recherches
au début des anndes 70. Cet effort s'est trouvé renforcé par 1'inclusion de la lépre dans les
six maladies tropicales choisies comme cibles du Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales 4 sa créatiom, en 1975. Les progrés accomplis depuis par la
recherche en immunologie et en chimiothérapie sont trés prometteurs; s'ajoutant 2 la mise aw
point de nouveaux outils épidémiologiques, ils font naftre l'espoir d'une amélicrarion et d'un
renforcement des opérations sur le terrain. Tout cecl coincide avec le nouvel effort engagé en
vue du développement de services de santé complety assurant la couverture de la totalité de la
population dans chaque pays avant la fin du sidcle. Comme les soins aux lépreux et la lutte
contre la lépre doivent faire normalement partie des fonctions de tels services, il est essentiel
qutune place adéquate soit faite 2 la lipre dans les programmes d'études de tous les érablis-
sements d'engeignement médico-sanitaire. Une tdche ardue attend le persomnmel enseignant de ces
établissements qui devra concevoir des cours permettant aux diverses catégories de personnels
de santé de s'acquitter efficacement de leurs responsabilités en matiére de lutte antilépreuse,

Le présent manuel a donc été congu dans cette optique, dans le but de préciser les
fonctions, activités et tdches des diverses catdgories de personnels de santé & 1'intention
des emseignants, Les cours de formation i la lutte antilépreuse devraient permettre de disposer
de personnels de santé parfaltement capables de s'acquitter efficacement de leurs fonctions en
matiére de lutte antilépreuse. L'application efficace des compétences acquises par ces personnels
ne pourra &tre assurde que 5'il existe un encadrement efficace, compagnon indispensable de
1'enseignement formeél, qui permettra de comsolider et d'affiner ces compétences dans le cadre
d'un programme de lutte pratique, bien administré, bénéficiant d'un soutien logistique adéquat
et s'accompagnant de rechexches poussées.

1.1 Fonctions, activités et t3ches

Les fonetions sont de vastes domaines généraux de respomsabilités professiomnelles; chaque
foncrion comprend un ensemble d'activités ou groupes de t&ches professionnelles.

Le manuel recense huit fonctions dont chacune comprend deux activités, & savoir la déter-
mination et la résolution des problémes, Chaque activité englobe & son tour un pombre variable
de tidches professiomnelles. On entend par tiche professiomnelle une unité de responsabilité ou
de travail mesurable selon un critére unique ou un ensemble de critéres,

Téche
————— Activité ===—
Tiche
Foncticon
Tache
————— Activité =====
Tache

Par exemple, l'une des fonctions recensées - ou domaine général de responsabilité profes=-
sionnelle - est "d'assurer des soins curatifs et de réadaptation”, La premiZre activité 2
1'intérieur de cette fonction est "la détermination des problames" et une tiche professionnelle
importante inhérente & cette activité consiste "a diagnostiquer et classifier les cas de lapre”.
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Les huit fonctions recensées gsont les suivantes !

iy azsurer des soins curatifs er de réadaptation

ii) gérer les services

iii)  orpganiser des activités d'éducation sanitaire

iv) gollaborer avec d'autres services au développement communsutaire
v) former d'auwtres personnels de santé

vi) évaluer les services

vii) organiser deg gervices sociaux

viii) participer & la recherche.

1) Soins curatifs et de réadaptation

Toutes les activités qui aboutissent 2 la prestation directe de soins médicaux ou de
réadaptation aux malades.

11) Gestion des services

Toutes les activités qui aboutissent 2 la gestion des services de santé, notamment la fixa-—
tion des objectifs, la planification, la conduite, l'organisation, et le contrdle des services.

iii) Education sanitaire

Toutes les activités qui permettent d'aider les gens & identifier leurs propres problémes
de santé et a4 acquérir la volonté et la capacité de contribuer au maintien de leur propre santé,

iv) Collaboration avec d'autres services

Toutes les activités qui aboutissent % un travail en commun avec d'autres services, orga~
nismes et groupements d'individus dans le but de promouvoir les soins et la réadaptation des
lépreux et la lutte antilépreuse.

V) Formation du persommel de santé

Toutes les activités qui aboutissent 2 1'amélioratiom de la compétence professionmnelle de
ces personnels,

vi) Evaluation des services

Toutes les activitéds qui aboutissent 4 des jugements de valeur s'appuyant sur des objectifs
prédéterminés et sur des donndes appropriées concernant les résultats des services.

vii) Services soclaux

Toutes les activités qui permettent de faire bénéficier les lépreux de prestations
sociales.

viii) Recherche
Toutes les activités principalement axées sur l'acquisition d'une meilleure connaissance
des aspects médicaux et sociaux de la lépre et la mise au point de moyens supplémentaires de

lutte contre la maladie.

1.2  Personneg participant & la lutte antilépreuse : leurs fonctions, activités et tidches

Les persomnes concernées par la lutte antilépreuse et les solms aux lépreux sont les
lépreux eux-mémes, la communauté dans laquelle ils vivent et leg personnels de santé qui sont
chargés de répondre aux besoins de santé de la communauté. On peut classer ces pergonnes en
sept grandes catégories, 4 savolr
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La communauté
Les lépreux eux-mémes
Cing catégories d'agents de sante

les agents de santé 1 (AS 1)

les apgents de santé 2 (A5 2)

les agents de santé 3 (A5 3)

les superviseurs

les responsables des programmes .

Ces agents de santé ne sont pas désignés par les dénoninations usuelles, telles que
médecin, infirmier/&re ou agent paramédical, pour trois raisens.

La premidre est que, dang la pratigque, les activités antilépreuses dont s'acquittent des
personnes ayant la méme démomination professiomnelle sont trés variables. Dans de nombreux pays,
par exemple, on attend des médecins généralistes qu'ils sachent reconnaitre la lépre, mais
peut~&tre pas qu'ils posent un diagnostic de certitude et trés certainement pas qu'ils entre-
prenment le traitement d'un cas en période de réaction, alors qu'on attend des agents para-
médicaux chargés de la lutte antilépreuse nom seulement qu'ils posent un diagnestic de certi-
tude, mais aussi gqu'ils eclassifient les cas et qu'ils soignent effectivement les réactions
lépreuses graves.

Deuxiémement, la détermination du travail que sera appelé a faire l'agent de santé est une
premiére étape essentielle dans le processus de planification de la formatiom & dommexr 3 cet
agent. La désignation professiomnelle usuelle aide peu 1'enseignant & identifier ce travail,
Une liste de t#ches spécifiques permet 2 l'epnceignant et & 1'enseigné de savoir ce gque
1'engeigné devra &tre capable de faire A4 1'issue de sa formation.

La troisiéme ralsonm en faveur de l'uriligation d'une nouvelle classification des personnels
de santé est que l'on veut soulignmer le fait que les anciens modéles professionnels qui étaient
parfaitement appropriés dans le passé ne sont plus valables.

Un agent de santé doit &tre reconnu pour ce qu'il fait et nom pour la formation qu'il a
regue initialement. L'efficacité avec laguelle on s'acquitte d'ume tiche professiommelle n'est
pas le résultat de la seule formatiom; 2 cette dernidre il faur ajouter la compétence, 1'auto-—
rité ef l'engagement persommel.

Les catégories susmentionnées se chevauchent comsidérablement. Ce sont en fait des modiles
gqu'il convient d'adapter en fonction des besoins locaux. Toutes ont un rdle 4 jouer dans la
lutte antilépreuse. lLes tiches attribuées A chacune d'elles figurent dans les deux tableaux
cil-aprés.

le tableau 1 présente les neuf tdches dont doivent s'acquitter les malades et la commu~
nauté dans laguelle ils vivent, randis que le tablean 2 énumére les quarante tE8ches comfides au
personnel de santd, Ces tiches correspondent & la stratégie de la lutte antilépreuse mise au
point par le Comité d'experts de 1roMs 15253843 ot aux principes plus généraux des soins de
santé tels qu'ils sont expligqués dans la publication OMS/FISE consactée aux soins de santé
primaires.
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Taches en matidre de lutte anrilépreuse et de soins aux lépreux

Tableau 1, La communauté et les malades

Communauté Malades

1. Demander un avis médical s'il v a suspicion de lépre X
2. Accepter les cas connug gui sont sous traitement

régulier ou sont likérés des contrdlesz (1.d.c.) X
3. Reconnaltre les signes et symptdmes évoquant la liépre X X
4. Inciter les personnes qui pensent avoir la lépre & se

faire examiner X X
%.  Reconnaltre les malades qui ont des problémes sociaux

ou éconumiques dépassant la normale X X
6.  Apporter sux malades un soutien social et psychologique X X
7. Suivre le traitement X
8. BReconnaltre les complications de la lépre X
9. Prendre en charge sa propre santé b4

*

Les t3ches peuvent Etre megurées au moyen d'un eritére unique ou d'un ensemble de critdres.

Tablean 2, Persomnel de santé

AS

A8

AS

Super-

Respongable

1 2 3 | viseur proéﬁlmme

I. ASSURER DES SOINS CURATIFS ET LA READAPTATION
Détermination des problémes
1. Reconnaftre les signes et les symptdmes de la

lapre X
2. Reconnaitre les complications de la lépre
3. Diagnostiquer et classifier les cas de lépre X X X X
4.  Disgnostiquer les complications de la lépre X X X X
3. Provéder & des enquétes de dépistage X X X X
6. Classifier les infirmités X X X X
7. Reconnaltre les signes de rechute X X
8. Diapnostiquer les rechutes X X X X
9. Identifier les cas présentant une évemntuelle

pharmacorésistance X X X X
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48 | S | AS | Super~ | Responsable
. du
1 2 3 | viseur
programme

Soins aux malades
10. Accueillir les malades chez gqui la lépre a éte

dizgnostiquée
11. Administrer le traitement antilépreux
12. Prescrire et administrer le traitement antilépreuw X X X X
13, Prescrire et administrer le traitement contre

les complications X X X X
4. Reconnaltre les malades justiciables de 1la

chirurgie X
15, Juger qu'un cas est inactif

° 16. Juger qu'un cas est Libéxd des contrdles

17. Apprendre aux malades A& suivre réguliérement le

traitement prescrit et 3 se prendre en charge X X X 4
18. Tenir les dossiers des maladesg b4 X X
LL.  GERER LES SERVICES
Détermination des problémes
1. Evaluer les facteurs propres au contexte local

{facteurs géographiques, démographiques,

socigux et économiques et services médico-

sanitaires et sociaux) qui ont des répercussions

sur les mesures de lutte antilépreuse et sur

les zoins aux lépreux X X X X
2. Estimer leg besgeins en activitds de lutte

antilépreuse et de soins aux malades X X

o Solution des problémes

3. Reconnaftre les problémes personnels et

organisationnels X b4
4.  Fixer des objectifs en matiére de lutte anti-

lépreuse et de soins aux lépreux X X X X
5. Planifier les activités de lutte antilépreuse et

de soing aux lépreux X X X X
6. Mettre en oceuvre les activités de lutte anti-

lépreuse et de going aux lépreux X X X X
7. Evaluer les activités de lurre antjlépreuse et

de soins aux lépreux X X X X
1IT.  ORGANISER DES ACTIVITES D'EDUCATION SANITAIRE
Détermination des probliémas
1. Recenser et définir les problémes que 1'éducation

sanitaire permettrait d'atténuer h4 X X X
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Regsponsable
AS | AS | AS jSuper- P du
i T
1 2 3 {viseu srogramme
2. Décrire les aspects des normes culturelles etk
des pratiques sociales dent 11 faut tenir compte
dans les activités d'éducation sanitaire X X X X
Solution des problémes
3,  Définir des objectifs en mariére d'éducarion
sanitaire X X X X
a. Elaborer et mettre én oceuvre des Programmes
d'éducation sanitaire
5. Evaluer les programmes d'éducation sanitaire
Iv. COLLABORER AVEC D'AUTRES PERSONNES
Détermination des problémes
1. Décrire les agpects des normes culturelles et
deg pratiques sociales présentant de 1'importance
pour cette collaboration X X X X
2. Recenser les services, organismes et individus
dont la collaboration est souhaitable X X X X X
Solution des problémes
3. Définit des objectifs en matiére de collaboration X X X X
4. Orpaniser et assurer la collaboration X X X X X
5. Evaluer la cellaboration X X X X
V. FORMER LES PERSONNELS DE SANTE
Détermination des problémes
. Déterminer les besoins en matiére de formation
compte tenu des tAches définies et des compétences
existantes X X X X
Solution des problémes
2. Fixer des objectifs en matiére de formatiom X X X X
3, Organiser et assurer la formation
h. Evaluer la formation X X X X
VIi. EVALUER LES SERVICES
Détermination des problémes
1. Préciser les données nécessaires & 1'évaluation
degs résultats du programme compte tenu des
objectifs fixés X X X
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AS | AS | AS| Super- | SPOT®
. du
1 2 3 | viseur
programme
Selution des probleémes
2. Recueillir les données susmentionnées
3. Présenter les données sous la forme appropride
4, Porter des jugements de valeur et prendre les
megures qui s'imposent X X X
VIT. FOURNIR DES SERVICES SOCTAUX
Détermination des problémes
1. Définir les caractéristiques des lépreux pouvant
avoir droit 4 uvne aide psychologique et sociale X
2, Définir la nature et le degré gouhaitables d'une
telle aide X X
3. Recenser et clasger les lépreux ayant droit a
une aide X X X X
4. Evaluer les ressources nécegsaires pour fournir
1'ajde souhaitable X e
Solution des probleémes
5. Fixer des cbjectifs en matiere d'aide psychologique
et sociale X X X b4
6. Organiser et agsuver 1l'aide sociale et
psychologique X % X X X
7. Evaluer les programmes d‘'aide psychologigque et
gsociale X X X X
VIII, PARTICIPER A LA RECHERCHE
Détermination des problémes
1. Définir les problémes importants en matidre
de lépre que la recherche proposée dolt permettre
de résoudre X X X
Sclution des problémes
2. Fixer des objectifs en matiére de recherche X X X
3. Planifier la recherche X X X
4. Exécuter des activités de recherche X X X X X
5. Evaluer les résultats de la recherche X % X
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Objectifs pédagogiques

Les objectifs pédagogiques doivent Stre définis & partir des fonetiong, activitds et t&ches
cxposées succinctement au chapitre 2. Les objectifs généraux correspondent aux fonctions des
diftérents types de personnel; les objectifs intermédimires aux activirés qui gont incluses

dans ces fonctions; et les objectifs spécifiques aux tdches professiomnelles, qui s'inserivent
dans des activités et qui geront décrites plus en détail dans les pages qui suivent.

1.4 Considérations relatives 4 1'enseignement et & la formation

Le chapitr$ 3, qui s'inspirve essentiellement de 1’ouvrage "Enseigner pour mieux apprendre"
de F. R. Abbatt’ s'efforce de se concenmtrer sur ume approche systématique de la formation & la
futte antilépreuse. On y souligne combien il importe de développer les capacités intellectuelles,
les aptitudes & communiquer et le savoir—faire pratique pour obtemir des agents de santé
qualifiés en matidre de soins aux lépreux et de lutte antilépreuse, et 1'on y expose et commente
des méthodes d'dvaluation de la formation.

1.5 Matériels d'enseignement

Dans de nombreux pays, i1 est difficile aux enseignants chargés de la formation des per— .,,
sonnels de santé de se tenmir au courant de la production de matériels d'emselgnement/appren—

tissage appropriés; en outre, les manuels et les périodiques risquent de n'8tre pas aisément
accessibles, Le chapitre &, pour aider ces enseignants, donne des informations sur les matériels
d'cnseignement traitant de la lépre et indique o se les procurer. L1 donne également des
renselgnements sur quelques cours de formation.

CHAPITRE 2

FORMATION DES PERSONNELS DE SANTE A LA LUTTE ANTILEFREUSE

Objectif de la formation

La formation a pour objectif de donner aux personnels de santé les compétences nécessaires

pour s'acquitter des tAches qui leur sont attribudes en matidre de soins aux tépreux et de lutte
conbre cette maladie dans la communautré.

2.2 La comepauté

Dans l'ensemble de la communauté, on peut distinguer différents groupes tels que les
collaborateurs bénévoles, les membres des comités de santé, les membres de la famille des
malades (en particulier les femmes), les écoliers et les praticiems traditiomnels.

Les membres de la communauté deivent savoilr qu'il importe de consulter dés gque des signes
suggérant la lapre se manifestent chez eux-mfmes ou chez des personnes dont ils sont respon-
sables. La communauté doit ageepter tous les cas comnus s'ils suivent un traitement régulier
ou s'ils sont libérés des contrles. Il lui incombe notamment d'aider les malades sur le plan
social et psychologique 4 se soumettre i un traitement et & se prendre en charge. En outre, la
communauté devrait aider les malades aux prises avec des problémes socio—dconomigues d'une
gravité dépassant ce que 1'on considére gomme la normale dans la cotnmupauté.

2.3 Le malade

Le lépreux est un malade chez qui la lépre a été diagnostiquée par un agent de santd
compétent. L'efficacité de la lutte antilépreuse et des soins aux lépreux dépend entidrement
de la coopération des malades. Les services de santé ont généralement pour lourde tiche
d'obtenir et de conserver la confiance et 1a c¢oopération de ces derniers. La majorité des
malades sont disposée A faire ce que le persomnel de santé leur dit de faire mais il faut leur
donner des instructions gqu'ils soient en megsure de suivre.
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Il est capital, pour lutter coatre la lépre dans la communauté, que les malades prenment
régulidrement les médicaments approprids. Il fauf donc que chague malade reconnaisse et
admette qu'il a la lépre et qu'il & besoin d'un traitement. Au cours du trailtement, il doit
8tre en mesure de reconnaitre les complications dés gu'elles se produisent et doit se conformer
gux ingstructions médicales qui lui sont donndes 3 ce sujet. Dans le cadre de ses obligations
sociales en tant que membre de la communauté, i1 doit pouvoir reconnairre dlautres cas de
lépre et encourager les personnes concernées 2 se faire soigmer. Il doit également pouvoir se
rendre compte si des malades out des problémes socio—économiques dépassant la normale et leur
venir en side dans la mesure de ses possibilités. Par dépassant "la normale" on entend la
normale pour les non-malades dans la communauté. Ainal un lépreux peut 8tre aux prises avec
des problémes socieo-dconomiques dépassant la normale pour la simple raison qu’'il est lépreux.

2.4  Mérhodes d'enseignement - ancienne et nouvelle

Comment rendre plus pertinente et plus efficace la formation 7

Traditionnellement, les responsables de 1'élaboration du programme de formation passent
en revue les programmes et les matériels didactiques existants afin de décider de ce qui doit
gtre enseigné et de ce qu'il faut ajouter compte tenu des connaissances nouvelles. La discus—
sion tourne autour des questions sulvantes : quelle priorité accorder i chaque sujet dans le
programme d'études; qui va e¢nseigner chacune des matiires; et quelle proportion du sujet
pourra Etre traitée dans Je temps imparti ? Une telle méthode a souvent pour résultat de
surcharger les étudiants de questions qui ne sont pas directement en rapport avec leur futur
travail.

L'apprentissage est un processus dynamique bilatéral dans lequal le comportement et
l'acquis de 1'étudiant sout des éléments capitaux. L'étudiant ne doit pas seulement recevoir,
mais aussi donmer; sa perception de ce qui est em train de se produire est tout aussi impor-
tante que la perception qu'en ont ses maftres, La formation a pour but d'apporter les change~
ments escomptés dans le comportement de 1'étudiant. Un programme d'enseignement sera d'autant
plus efficace que ses fins auront été clajrement exprimées. Ce qui signifie qu'il faur en
définir les objectifs.8

Un objectif éducatiomnel est 1'dnoncé du résultat attendu de Mapprentissage tel gu'il
doit se manifester & travers le comportement ou la performance de 1'étudiant. Au terme du pro-
gramme de formation, l'étudiant doit posséder les compétences requises pour 5'acquitter de
1'emploi qu'il va assumer. Les énoncés décrivant la performance ou le comportement qui doit
résulter d'une unité d'enseignement ou d'apprentissapge donnée sont appelés fonctions, activités
ou tHches, selon leur degré de spécificitd; ensemble, ils constituent le profil professionnel
d'un agent de santé donné. Les objectifs &ducationnels sont directement dérivés de ce profil.

La définition d'objectifs dducationnels & partir des descriptions d'emploid et de 1l'analyse
des tiches, et 1'utilisarion effective de ces objectifs dans les cours de formation ont une
trés grande importance car elles garantissent la pertinence de 1'enseignement par rapport i
l'emploi considéré; en outre, elles permettent plus facilement d'apporter les modifications
souhaitables aux cours et d'évaltuer 1'efficacité de ces derniers. Enfin, et surtout, les

étudiants, sachant exactement ce que 1'on attend d'eux, s'en trouvent davantage motivés pour
apprendre.

La question de 1z planification des cours et de la définition des objectifs éducationnels
est traitée endétail dans le “Guide pédagogique pour les persomnels de santé".8

La suite du présent chapitre énonce les objectifs éducationnels fixés pour les agents de
santé de niveaux 1, 2 et 3 (AS 1-3), pour le superviseur et pour le responsable du programme.
Au début de la partie consacréde i chaque catégorie d'agents de santé figure un résumé des
tiches qui lul sout attribudes, Ce résumé, extrait du tableau 2, est suivi d'un énoncé plus
détaillé. Ce mode de présentation devrait réduire 3 un minimum 1a nécessité de revenir en
arriére consulter les listes et tableaux précédents.
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AGENT DE SANTE DE NIVEAU 1

Agent de santé exercant au niveau du village, soit & titre bénévele, soit
contre rétribution de la communauté, possédant un minimum de compétence en
matigre de seins de santé et chargé de s'acquitter des tdches déerites
ci-aprésg.

RESUME DES TACHES CONFIEES A L'ACENT DE SANTE DE NIVEAU 1

A 1l'issue de la formation, l'agent de santé de aiveau 1 deit pouvoir :

1.  Reconnaftre les signes et symptSmes de la lépre et orienter les cas suspects vers les

services appropriés aux fins de diagnostic.

2, ReconnaTtre les complications de la lépre et orienter les cas vers les services appropriés
aux fins de traitement,

3. Reconnaltre les signes de rechute et orienter les cas suspects vers les services appropriés
aux fins de diapnostic. ‘,

4.  Accueillir les malades ches qui la lépre a été diagnostiquée.

-

5. Administrer le traitement prescrit.

6. Apprendre aux malades & suivre réguliérement le traitement et & prendre en charge leur
propre santeé.

7. Tenir des dosslers appropriés.

3. Informer la communauté des signes et symptdmes de la lépre; encourager la communauté i
accepter les cas conmus gul sont en traitement régulier ou libérés des contrBles.

9. Cellaboxer avec les personnes appropriées.
10. Aider les malades socialement et psychologiguement.

11, Participer A la re¢herche ¢linique, épidémiclogique et opératicnnelle.

ENONCE DETATLLE DES TACHES DE L'AGENT DE SANTE DE NIVEAU 1

Reconnaltre les signes et symptSmes de la lapre chez un individu venu le consulter
sujet

Taches cotanées avec perte de sensibilité

Infiltzations et nodules au niveau de la t@te ou des extrémités

Plaiecs indplores

Infirmités caractéristiques au niveau des mains, des pieds ou de la face

Orienter toug les cas suspects vers les services appropriés aux fins de diagnostic et
s'assurer qu'un suivi adéquar a bien été donné.

Reconnaitre les complications ci-aprés de la lépre et de son traitement

Episodes de réaccion

Infiitration ct drythéme au niveau des taches cutanées, douleurs au niveau des nerfs,
augmentation de la faiblesse musculaire et de la perte de sensibilité, veux rouges et
douloureux et diminution de 1'acuité visuelle
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- Complications dues au traltement
- Dermatite, anémie et psychose
- Orienter tous les cas soupgonnés de présenter de telles complications vers les services
approprids aux fing de traitement et s'assurer qu'un suivi adéquat a bien été donné.

3.  Recomnaltre les signhes de rechute ci-apris :

- Apparition de pouvelles lésions cutanées

- Infiltration et érythéme au niveau des lésions cutanées ou extension de celles—ci

- Apparition de nouvelles lésions nerveuses ou aggravation de celles qui existaient déji

- Orienter tous ces cas vers Le superviseur aux fins de traitement et s'assurer qu'unm suivi

adéquat a bien été donné.

4,  Accueillir les cas diagnestiquds qu'on lui enveie, lire leur lettre de cransfert et
ingerire leur mom, leur adresse et tous autres renseignements utiles dans les dossiers.

3. Administrer le traitement prescrit. Pour cela :

- Lire le diagnostic, le traitement preserit et les autres instructions figurant dans la
lettre de transfert.

= Utiliser le systéme de contrble du stock pharmaceutique en vigueur au centre de santé.

- Téwmoipmner du respect aux malades, les saluer em utilisant les formules d'usage, les compli-
menter, par exemple pour leur aspect soigné,

~ 3avoir reconnaltre si lés malades se sont pris en charge ou non 4 des signes tels que
1'absence de hlessures ou d'infections et A l'usage de chaussures, de pansements, ou
d'artelles,

- Remettre au malade les médicaments et avtres fournitures indiqués.

- Donner au malade des instructlons appropriées concernant l'utiligation des médicaments et
autres fournitures, et fixer les dates auxquelles il doit revenir.

6. Apprendre aq malade & suivre le traitement régulidrement et & se prendre en charge en
recourant A cette fin & diverses méthodes : démonmstrations, jew de rdles, questions et péponses,
etc., et, le cas échéant, en lui donnant des brochures traitant du sujet, Tous les malades
doivent &tre en mesure de répéter les instructions qui leur ont été données concernant la poso—
logie et indiguer deux ralsons pour lesquelles un traitement régulier est nécessaire.

Apprendre i tous les malades & reconnaitre les complications de la lgpre et du traitement
et leur expliquer pourquoi ils doivent consulter immédiatement si 1'une de ces complications
survient.

7. Tenir les dossiers gqui conviemnent au niveau du centre, en velllant 3 ce qu'ils soient
lisibles.

g, Informer la communauté des signes et symptdmes de la lidpre et 1'encourager & accepter les
cas comnus qui sont en traitement régulier ou qui sont 1libérés du traitement; a cette fim :

¥

Expliquer que la l&pre est due & un micro-organisme, en utilisant des termes simples
empruntés & la langue familjére,

— Expliquer que les malades quli sont soumis & un traitement tégulier ne sont pas contagieux,

- Bxpliquer que l'om peut enraver le cours de la maladie grdce & un dépistape précoce et &
un traitement régulier,

- Expliquer que la lépre est une maladie 3 évolution lente, dont 1'incubation comme le
traitement demandent des années.
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Expliquer que les lépreux doivent suivre un traitement régulier et se prendre en charge.

Expliquer qué les mutilations observées chez les lépreux ne sont généralement pas dues a

la maladie w&me, mais sont le rdsultat de blessures survenues a cause de la perte de
sensibilirdé.

Expliquer qu'en raisom de la perte de sensibilité et des lésioms cutandes dues & la lépre,
les malades doivent veiller tout spécialement 3 éviter de se blesser, en particulier aux
mains, aux pieds, aux yeux, et qu'ils peuvent avoir besoin de porter des chaussures
spéoiales et d'uriliser des outils spéciaux, de méme gu'dviter certaines professions.

Gxpliquer que les infirmités ne sont pas un gigne de contagiosité.

9. Collaborer avec d'autres agents communautaires et avec les membres de la communauté en
général, en respectant les normes socio-culturelles demaniére i faire mieux comprendre la lépre
et accepter les lépreux.

10.  Aider socialement et psychologlquemﬂnt leg malades en leur témoignant du respect en tant
! LnleldUS ct en expliquant qu'aucune culpabilité morale ne 3'attache A la lépre et que le
lépreux n'est aucunement dépouillé de ses droits humains en rajison de sa maladie, et qu'tl
doit augsi assumer l'entidre responsabilité de ses actes en tant qu'individu.

11.  Participer 4 la recherche clinique, épidémiologique et opératiomnelle suivant les instruc-
tions qui lui sont dennées par son superviseur.

AGENT DI SANTE DE NIVEAU 2

Agent de santé ayant regu une formationm de type institutionnel, employé comme
membre d'une équipe sanitaire et personnellement chargé d'assurer ume ou
plusieurs prestations dans un secteur déterminéd, et de &'acquitter des tiches
décrites ci-aprés.

RESUME DES TACHES DE L'AGENT DE SANTE DE NIVEAU 2

A 1'izsue de la formation, 1'agent de santé de niveau 2 doit pouvelir s'acquitter des
tiches décrites ci-aprés :

SCLNS CURATIFS ET READAPTATION

Détermination des problémes

Diagnostiquer et classifier les cas de lépre.
Diagnostiquer les complications de la lépre.
Procéder a des enquites de dépistage.

Classifier les infirmités.

Diagnostiquer les rechutes,

Soupgonner une régigtance au traitement.

Soins aux malades

Prescrire et administrer le traitement antilépreux.

Prescrire et administrer le traitement approprié dams le cas de complicarions.
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9. Reconnaltre les malades justiciables de la chiryrgie.

10.  Apprendre aux malades & suivre réguliérement le traitement et 4 se prendre en charge.

1. Tenir des dossiers cliniques.

I1. GESTION
Détermination des problémes

1. Etre informé des aspects importants de la culture locale qui ont un impact sur la lutte
antilépreuse et les soins aux lépreux.

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs en mariére de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.

3. Planifier et organiser les activités de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.
° 4. Supevviger les agents de santé qui relévent de son autorité.

5. Recueillir et rassembler les statistiques et établir des rapports.

II1. EDUCATION SANITAIRE
Détermination des prohlémes
i. Déterminer et définir les problémes que l'éducation sanitaire permettrait 4'atténuer.

2. Décrire les aspects des normes culturelles et des pratiques socisles domt il faut Cenir
compte dans les activités d'éducation sanitaire.

Solution des problémes
3. Fixer des objectifs en matiére d'éducation sanitaire.
4, Elaborer ef exécuter un programme d'éducation sanitaire.

° 5. Evaluer 1'efficacité de ce programme.

Iy. COLLABORATION
Détermination des problémes

1. Décrire les aspects des mormes culturelles et des pratiques sociales qui présentent de
1'importance pour cette collaboration.

2. Recenser les particuliers, services et organismes dont la collaboration est souhaitable.
Solution des problémes
3. Définir des objectifs en matidre de collaboration.

4. Orpaniser et assurer la collaboraticn.

5. Evaluer la ceollaberation.
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V. FORMATION DES PERSONNELE DE SANTE

Détermination des probleémes

1. Déterminer les besoins en matiére de formation de ses subordounds et de ses collaborateurs.
7. Déterminer ses propres besoins en matiére de formation.

Solution des problémes

3. Fixer des objectifs en matiire de formation pour lui-méme, pour ses subordonmés et pour
a5 collaborateurs.

4. Concevoir un programme de formation adéguat et 1'exécuter, ou prendre des dispositions
pour que d'autres 1 exdcutent.

5. fvaluer la formation qui a été donnée.

Vi. EVALUATION

Solution des problémes

1.  Recueillir et présenter 3 son superviseur les données nécessaires pour 1'évaluation des
Programes .

vIl. SERVTCES S0CIAUX

Détermination des problémes

1. Identifier et classer les malades du district ayant droit & une aide sociale.

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs concernant 1'aide psychologique et sociale.
3. Elaborer et exécuter des programmes d'aide psychologigue et sociale.
h. Evalucy ces programmes.

VITI. RRECHERCHE

1. Tlarticiper & la recherche clinigue, épidémioleogique et opérationnelle.

ENONCE DETAILLE DES TACHES DE L'ACENT DE SANTE DE NIVEAU 2

A L'issue de la formationm, 1'agent de santé de niveau 2 doit pouvelr s'acquitter des tiches
décrites cl-apreés i
I S0TNS CURATITS ET READAPTATION
Détermination des problémes

1. Diagnostiquer les cas de lépre au moyen de méthodes cliniques et les classifier en se
scrvant du systéme de classification en usage lecalement; i cette fin

= Procéder A 1'anamnése du malade, en recueillant et enregistrant plus particuliérement
toutes les informations se rapportant spécifiquement 3 la lépre, comme indiqué dans les
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"Directives concernant la lutte coutre la lépre™ (OMS 1980, pp. 91-93) et dans le
systéme OMSLEP d'enregistrement et de notification des cas de lapre.

- Utiliser une méthode d'examen physique systématique pour déceler les signes caractéris-—
tiques de la lépre au niveau de la peau, notamment la perte de semsibilité, ainsi qu'au
niveau des troncs merveux ou d'autres organes.

- Utiliser une méthode d'enregistrement systématique des résultats de 1'examen physique.

2. Diagnostiquer, au moyen de méthodes cliniques, les complications de la lépre en procédant
comme sult

- Procéder & l'anamnése du malade, en recueillant et enregistrant plus particulibrement
toutes les données se rapportaut spécifiquement aux complications de la lapre telles
qu'elles sont indiquées dans les "Directives concernant la lutte contre la lépre"
(OMS 1980, pp. 91-95).

- Utiliser une méthode d'examen physique systématique pour mettre en évidence les signes de
complications.

- Utiliser une méthode d'enregistrement systématique des résultats de 1'examen.
3. Procéder & des enguétes de dépistage.
~ Prendre des dispositions adéquates pour l'examen des cas dans des logements, des dcoles ou

d'autres établissements non médicaux.

~ Expliquer aux enseignants et autres membres de la collectivitéd le r&le qu'ils ont & jouer
dans les enquites de dépistage et mobiliser leur aide.

= Planifier, exécuter et évaluer les enquites de dépistage.

4. Classifier les infirmitds au woyen de méthodes cliniques en appliquant les critéres donnés
dang les "Directives concernant la lutte contre la lpre” (OMS 1980, pp. 84-89).

7. Diagnostiquez les rechutes au moyen de mérhodes ¢linigques en appliguant les critéres
relarifs aux signes d'sotivité donnés dans les "Directives concernant la lutte contre la lapre"
{OMS 1980, pp. 29-30).

6., Soupgomner ume résistance au traitement en procédant & 1'examen clinique régulier des
malades et en recherchant des signes d'activité conformément aux indications données dang les
"Directives concernant la lutte contre la lapre" (OMS 1580, pp. 28-30).

Soins aux malades

7.  Prescrire et administter le traitement antilédpreux em appliquant le schéma thérapeutique
adopté dans le cadre du programme.

8. Prescrive et administrer le traitement contre les complications de la lépre en appliquant
le schéma thérapeutique adopté dans le cadre du programme.

9. Reconnaitre les malades justiciables de la chirurgle selon les gcritéres adoptés dans le
cadre du programms,

10.  Apprendre aux malades & suivre le traitement régulidrement et 4 se prendre en charge, de
telle sorte que la majorité des malades puissent décrire 1'importance d'un traitemeni régulier
et montrer ce qu'ils peuvent faire au titre de la prise en charge de leur propre santé.

11, Tenir les dossiers des malades en se conformant aux imstructions re¢ues et emregistrer de
fagon précise et lisible au moins 90 % des informations requises.




WHO/CDS/ITP/86.2
Page 18

I1. CGESTION
Détermination des problémes

1.  Recenser les aspects impartants de la culture locale ayant yn impact sur la lutte anti-
léprevse et les soins aux lépreux.

Solution des problémes
2. Fixer des objectifs en ce qui concerne les activités de lurte antildpreuse et de soing
aux lépreux dont il deit s'acquitter et dont dolvent s'acquitter ses subordonnés en consultant

son superviseur A ce sujet.

3.  Planifier et organiser ges activitds de lutte antilépreuse et de seins aux lépreux et
celles de ses subordonnés em comsultant son superviseur i ce sujet.

4. Surveiller les activités de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux exécutées par des
agents subalterngs conformément aux critéres et ditectives fixés par son superviseur.

o

5. Recusillir des données, procéder & leur exploitation statistique et établir des rapports
conformément aux instructions donndes.

111, EDUCATION SANITAIRE

Détermination des problémes

I.  Recenser et définir les problémes que 1'éducation sanitaire permettrait d'atténuer et, &
cette fin, obscrver et questionner les malades en se servant d'une liste de contrdle.

2. Déterminer et déerire les aspects des pratiques socio—culturelles dont il faut tenir
compte dang 1'éducation sanitairve, et & cette fin observer et questionner la société dans
laquelle vivent les malades, en se¢ servant d'une liste de contréle.,

Solution des problames

3. Fixer des objectifs en matiére d'éducation sanitaire dams le district en consultant son
superviseur A4 ce sujet.

4. Elaborer et exécuter un programme d'éducation samitaire dans le district en consultant
son superviseur A ¢e sujet.

5. Evaluer l'efficacité du programme d'éducation sanitaire en appliquant les méthodes mises
Au point aver son superviseur,

Iv. COLLABORATION

Détermination des problémes

1. Recenser, en se servant d'une liste de conrrdle, les aspects des normes culturelles et
des pratiques sociales qui présentent de 1'importance pour la collaboration dans le district.

2. Recenser les particuliers, services et organismes domt la collaboration est souhaitable,
grice 4 upme connaissance personnelle de la localité, en se servant d'une liste de contifle, et
avec la collaboration de sonm superviseur.

Solution des problémes

3.  Définir des objectifs en matiére de collaboration avec 1'aide de son superviseur.
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4. Organiser et assurer cette collaboration.
5. En évaluer l'efficacité en appliquant les critéres fixés par le superviseur.
V. FORMATION DES PERSONNELS DE SANIE
Détermination des problémes
1. Déterminer les besoins en matibdre de formation de ses subordonnés et de ses ceollaborateurs

et & cette fin ;

— établir des descriptions d'emploi;
- phserver le personnel pendant que celui-ci travaille;

- noter les différences de performance dues 2 un manque de formatrion.

2. Déterminer ses propres besoins en matisdre de formation en collaboration avee le
SUPETViSEUr.

Solution des problémes

3. Fixer des objectifs en vue de sa propre formation et de celle de ses subordonnés et colla~
borateurg aprés consultarion des personnes concernées et de son superviseur.

4. Organiser et assurer la formarion qui permettra d'atteindre les objectifs choisis, avec
1'aide du superviseur.

5. Evaluer la formation donnée par rapport aux objectifs qu'elle visait.

VI. EVALUATION
Solution des problémes

1. Recueillir et présenter au superviseur les données nécessaires & 1'évaluation du programme,
en s¢ servant de la liste de contrdle donnée et des méthodes choisies,

VII. SERVICES SOCIAUX
Détermination des problémes

1. A partir d'une liste des carsctéristiques des malades du district pouvant prétendre 3 une
aide sociale et psychologique, recenser et classer ces malades.

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs appropriés concernant 1'aide sociale et psychologique & apporter aux
malades qui en ont besoin, en collaboratiom avec le superviseur et les organismes appropriés.

3. Planifier et assurer cette aide sociale et psychologique, en coopération avec les orga-—
nismes ApPPIOPLLES.

4. Evaluer 1l'efficacitré de 1'aide soclale et psychologique accordée aux malades par rapport
aux objectifs fixds.

VIII. RECHERCHE

1. Participer & la recherche ¢linique, épidémioclogique et opératiomnelle conformément aux
instructions downées par son superviseur.
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AGENT DE SaNTE DE NIVEAU 3

Agent de santé ayant bénéficié d'une formation professionnelle supérieure
lui permettant de résoudre les problémes d'ordre clinique &t sutre qui
dépassent la compétence de l'agent de santé de niveau 2, et chargé de
s'acquitter des tiches décrites av chapitre suivant. L'agent de santé de
niveau 3 s'occupe surtout de t8ches cliniques, mais deit souvent aussi
s'acquitter de respomsabilités en mati®re de gestion. Ces responsabilités
sont déerites & la rubrique pertinente des tHches confides raspective-
ment aux superviseurs et responsables de programmes.

RESUME DES TACHES DE L'AGENT DE SANTE DE NIVEAU 3

A 1'issue de la formation, 1'agent de santé de miveau 3 devra pouvelr s'acquitter des
Lches décrites cl-aprés.
I. S0INS CURATIFS ET READAFTATION
Détermination des problémes
1. Diagnostiquer et classifier les cas de lépre.
2. Diagnostiquer les complications de la lépre.
3. Procéder 2 des enquétes de dépistage.
4. Classifier les infirmités.
5. Diagnostiquer les rechutes.
6. Diagnostiquer une pharmacorésistance.
Soins aux malades
7. Prescrire et administrer le traitement antilépreux.
8. Prescrire et administrer le traltement contre les complications.
9. Reconnaltre les malades justiciables de la chirurgie.
10. Juger qu'un cas est inactif.
11. Juger qu'un cas est libéréd des contrdles.
12.  Apprendre aux malades & sulvre réguliérement le traitement et & se prendre em charge.

13, Tenir des dessiers médicaux.

IT. GESTION
Détermination des problémes

1. Connafttre leg facteurs propres au contexte local qui retentissent sur les mesures &n
matiére de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.
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Solution des problimes
2.  Fixer des objectifs en matidre de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.
3. Planifier les activités de lutte antilépreuse et de soins aux 1dpreux.
4. Mettre en ceuvre et superviser les activités de lutte antilépreuse et de soins aux
lépreux.
5. Evaluer 1l'efficacité des activités de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux menédes
dans les centres de santé,
III. EDUCATYON SANITAIRE
Détermination des problémes
1. Recenser les problémes individuels que 1'éducation sanitaire permettrait d'atténuer.
2.  Tenir compte dans 1'éducation sanitaire de l'influence des normes culturelles et des
pratigues sociales.
Solution des problémes
3. Définir des cbjectifs concernant 1'éducation sanitaire A assurer dans les centres de santd,
4.  Elaborer un programme d'éducation saniraire.
5. Faire personnellement de 1'éducation sanitaire et veiller & ce que des activités d'éduca-
tion sanitaire appropriées soient exécutées par le persommel.
6. Evaluer 1'efficacité de 1'éducation sanitaire assurée.
v, COLLABORATION
Détermination des problémes
1. Tenir compte des aspects des normes culturelles et des pratiques sociales dquil peuvent
influer gur la collaborationm.

2. Avoir recours aux particuliers, services et organismes dont 1a collaboration est
souhaitable. ‘

Solution deg problemes

3. Définir des objectifs en matidre de collaboration pour les centres de saaté domt il a la
charge.

&. Elaborer et exécuter un plan de collaboration avec les groupes appropriés.

5. Evaluer 1'efficacité de cette collaboration.

V. FORMATION
Détermination des problémes

1. Recenser ses propres besoins en matiére de formation ainsi que ceux de son personngl et de
ses5 collaborateurs.
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Solution des problémes

2. Fixer des objectifs en matidre de formation.

3. Elaborer un programme de formation.

4, Assurer la formation, ou prendre des dispositions pour que d'autres s'en chargent.
5. Fvaluer la formatrion donnée.

V1. EVALUATION
Détermination des problémes

1. Défintr les données nécessalres a 1'évaluation des résultats des programmes dont il est
responsable.

Solution des problames

2.4 Prendre les mesures requises pour que les données nécessaires & 1'évaluation du programme
solent recueillies.

3. Veiller 4 ce que les données nécessaires A& 1'évaluation du programme soient présentées
sous la forme appropriéec.

4, Prendre des décisions et apporter des wodifications au programme compte tevu des résultats
de 1'évaluation.

VIT. SERVICES S0OCIAUX

Détermination des problémes

1. Tenir complte des cacactéristiques des malades pouvant avoir droit X une alde soclale et
psychologique dans le cadre du programme.

Solution des problémes

2.  TFixer des objectifs concernant l'aide psychologique et sociale & accorder aux malades
dont 1l a la charge.

3. Prendre les digpositions approprides pour que cette alde soit effectivement accordée.

4. Evaluer 1'efficacité de 1l'aide accordée.

VITI. RECHERCHE

Détermination dey problémes

1. Cerner les problémes importants pouvant faire l'objet de recherches dans le cadre du
Programme.

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs en matiére de vecherche.
3. Planifier et assurer la recherche dang le cadre du programme.
4, Evaluer les résultats de la recherche.
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ENONCE DETAILLE DES TACHES DE L'AGENT DE SANTE DE NIVEAU 3

L'agent de santé de niveau 3 doit connaftre parfaitement les tiches attribudes i 1'agent de
santé de niveau 2, et posséder les compétences professionnelles nécessaires pour s5'en acquitteg
lui-méme. Ces tiches sont décrites dang les chapitres précédents (T&ches confides a 1Tagent de
santé de niveau 2). Il devra aussi s'acquitter de tiches supplémentaires, dderites plus loin.

I. S0INS CURATIFS ET READAPTATION
Détermination des problémes
1-5 Ces tiches sont les mfmes que pour 1'agent de santé de niveau 2.

6. Diagnostiquer une pharmacorésistance au moyen des méthodes cliniques et de laboratecire
décrites dans les "Directives concernant la lutte contre la lepre" (OMS 1980, pp. 28-30),

Soins aux malades

7-13  Ces tidches sont les mfmes que pour 1'agent de santé de niveau 2,

IT. GESTION
Détermination des problémeg

1. Recenser les facteurs propres au contexte local qui retentissent sur les mesures de lutte
antilépreuse et sur les soins aux lépreux.

Solution des problémes
2-3 Ces t8ches sont les mfmes que pour 1'agent de santé de niveau 2. Toutefois, on peut

raigonnablement attendre de 1'agent de santé de niveau 3 qu'il s'acquitte tout seul de ces
tdches sans avoir 2 demander 1'aide ou les conseils d'un supérieur.

IIT. EDUCATION SANITAIRE
Détermination des problémes

1=2  Ces tiches sont les mfmes que pour 1'agent de santé de niveau 2.

Solution des problémes

3-6  Ces tiches sont les mémes que pour 1l'agent de santé de niveau 2. Toutefois, on peut
attendre de 1'agent de santé de niveau 3 qu'il s'en acquitte sans Etre étroitement supervisgé,

Iv. COLLABORATION
Détermination des problémes

1-2  Ces tdches sont les mfmes que pour 1'agent de santé de niveau 2, Toutefois, on peut
attendre de 1'agent de santé de niveau 3 qu'il s'en acquitte sans &tre supervisé.
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V. FORMATION
Détermination des problémes
1. Ces thches sont les mémes que pour l'agent de santé de niveau 2. L'agent de santé de
- P cqte s . - '
niveau 3 pourra &tre asmené i assumer des responsabilités plus importantes que l'agent de santé
de niveau ? on matiére de formation, notamment en ce qui concerne sa propre formation,

Solution des problémes

2-5 (es tiches sont les mBmes que pour 1'agent de santé de niveau Z.

VI. EVALUATION
Déterminatrion des problémes

1-2  Mettre sur pied un systéme approprié de collecte des données destindes & 1'évaluation du
programue copformément au systaéme OMSLEP et s'assurer que ces données sont recueillies.

3.  Etablir un systéme approprié de présentation des données nécessaires & 1'évaluation du pro-
gramme en s'inspirant du systame OMSLEP et s'assurer que ces données sont présentées.

4.,  Prendre des décisions et apporter des wodifications au programme.

VIT. SERVICES S0CTAUX

Détermination des problémes
1. itablir une liste de contrdle précisant les caractéristiques des malades pouvant prétendre
4% une aide sociale et psvchologigque dans le cadre du programme, si une telle liste nme lui eost

pas donnée par le responsable du programme, et prendre les dispositions nécessaires pour que les
malades visés soient recemsés et enregistrés.

Solution des problémes

2-4  Ces tB3ches sont les mEmes que pour L'agent de santé de niveau 2.

VITL. RECHERCHE

Détermination des problémes

1. Cerner les problémes importants quil pourraient raisonnablement faire 1l'objet de recherches
dans le cadre du programme, compte tenu des ressources disponibles.

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs spécifiques et mesurables concernant la recherche dans le cadre du
pProgramme.

3. Elaborer des plana pour atteindre les objectifs fixés, s'assurer des crédits nécessaires et
exdcuter ces plans.

4, Ewvaluer les résultats de la recherche en fonction des objectifs fixés.

[ )
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LE SUPERVISEUR

Agent de santé ayant au moins la compétence clinique de 1'agent de santé de
niveau 2 mais de préférence celle de 1l'agent de santé de miveau 3. Il devra
en outre Etre capable de gérer tout ou partie des opérations d'un service de
lutte antilépreuse dans une région donnmée et de s'acquitter des tiches
d'encadrement indiquées plus loin. Ses tdches cliniques ne seront exposées
que succinctement.

RESUME DES TACHES DU SUPERVISEUR

A l'issue de 1a formation, le superviseur devra pouvoir s'acquitter des tiches ci-aprés :

I. SOINS CURATIFS ET READAPTATION
Détermination des problémes

1. Diagnostiquer et classifier la la&pre.

2, Diagnostiquer les complications de la lépre.
3.  Procéder i des enquftes de dépistage,

4. Classifier les infirmités,

5. ReconnaTtre les rechutes.

6. Identifier les cas suspects de pharmacorésistance.

Soins aux malades

7. Prescrire et administrer le fraitement antilépreux,

8. Prescrire et administrer le traitement contre les complications.
9.  Recomnaltre les malades justiciables de 1a chirurgie.

0. Juger qu'un cas est inactif.

1. Juger qu'un cas est "libéré des contrdles" (l.d.c.).

12.  Apprendre aux malades 2 suivre réguliérement le traitement et & prendre en charge leur
sante,

13. Tenir les dogssiers des malades.

II. GESTION

Détermination des problemes

1. Evaluer les facteurs propres au contexte local (géographiques, démographiques, dconomiques,
et relatifs aux services sociaux et médico-sanitaires) qui retentissent sur les mesures de

lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.

2.  Estimer les bescins en matitre d'activités de lutte antilépreuse et de soins aux Lépreuy.

3.  Reconnaitre leg problimes personnels et organisationnels.
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Solution des problémes
4. TFixer des objectifs pour les programmes de lutte antilépreuse et de soing aux lépreux.

Elaborer ef mettre em oeuvre des programmes de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.

III. EDUCATION SANITAYRE
Détermination des problémes
Reconnaftre et définir les problémes que 1'éducation sanitaire permettrait d'atténuer.

2, Recounaltre et décrire les aspects des normes eulturelles et des pratiques sociales dont
i1l faut tenir compte dans 1'éducation sanitaire.

Solution des problémes
Définir des objectifs en matidre d'éducation sanitaire.

4. TElaborer et mettre en oeuvre des programmes d'éducation samitaire et faire lui-méme de
1'éducation sanitaire.

Evaluer les programmes d'éducation sanitaire.

Iv. COLLABORATION
Détermination des problémes

1. HReconnaftre et décrire les aspects des normes culturelles et des pratiques sociales qui
présentent de l'importance pour la ceollaboration.

2. Recenser les services, organismes et particuliers dont la ¢ollaboration est gouhaitrable.
Solution des problémes

Définir des objectifs en matidre de collaboration.

Organizer ot assurer la collaboratiom.

En évaluer 1'efficacité.

FORMATION

Détermination des problémes

1. Déterminer les besoins en matidre de formation compte tenu des tdches recensees el des

compétences exlstantes,

Scolution des probleémes

Fixer des objectifs en matitre de formation.
3, Organiser et assurer la formation.

4. Evatuer la formation.
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vI. EVALUATION
Détermination des probléames
1. Préciser les données nécessaires a 1'évaluation des résultats du programue en fonction

des cbjectifs fixds.

Solution des problémes

2, PRecueillir les données indiquées.

3. Les présenter sous une forme appropride.

4.  Porter des jugements de valeur et prendre les mesures qui g'imposent,

VII. SERVICES S0CTAUX

Détermination des problémes

1. Recenser et classer les cas pouvant aveir droit & une aide sociale et dconomique.
2. Evaluer les ressources nécessaires pour assurer 1'aide souhaitable.

Solution des problémes

3. Fixer des objectifs concernant 1'aide sociale et psychologique & appoxter aux cas
recensés.

4. Organiser et assurer l'aide sociale et psychologique.

3. Evaluer 1'aide sociale et psychologique accordée.

VIII. RECHERCHE
Détermination des problémes

1. Définir les problémes importants em matiére de lipre et concevoir des plans de recherche
pour les résoudre.

Solution des problémes
2. Fixer des cbjectifs en matiire de recherche.
3.  Organiser et assurer la recherche.

4. Evaluer les résultats de la recherche.

ENONCE DETAILLE DES TACHES DU SUPERVISEUR

Le superviseur doit &tre parfaitement familiarisé avec les tfiches dont doivent s'acquitter
les agents placés sous ses ordres et éventuellement en aveir la maftrise professionnelle.
Normalement le superviseur devrait &tre recruté parmi les agents engapés dans la lutte anti-
lépreuse. Il possédera donc les compétences nécessaires & 1'accomplissement des t#ches 1-13
indiquées ci-dessous. Si, exceptionnellement, le superviseur choisi n'a pas d'expérience opé-
rationnelle de la lutte antilépreuse, il conviendra de lui donner une formation compléte dang

ce domaine. Les tiches en question ont éré dderites plug haut (veir "Taches des agents de
santé de niveaux 1, 2 et 3").
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T. SOINS CURATIFS ET READATTATION

=13 Ces tiches sont les mémes que pour les agents de santé de niveaux ¥, 2 ot 3.

Ir. GESTION
Détermination desz problémes

1. Evaluer leg facteurs propres au contexte local (gfographiques, démographiques, sociolo=
giques, économiques et relatifs aux services soclaux et médico-sanitaires) qui influent sur les
mesures de lutte antilépreuse et les soins aux lépreux. (''Directives concernant la lutte contre
la lapre", OMS 1980, pp. 57-60, et "Si vous &tes chargé de ...", OMS 1980, pp. 269-283).

2. Evaluer les besoins en matidre d'activités de Iutte antilépreuse et de soins aux lépreux.
("Mirectives concernant la lutte comtre la lépre™, OMS 1980, p. 57).

3. Reconnaftre les problémes personnels des membres de son équipe et les problémes orpani-
gationnels ("8i vous &tes chargé de ...", OMS 1980, pp. 121-124).

So0lution des problémes

4. Fizer des objectifs pour les programmes de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux
("Directives concermant la lutte contre la lapre", OMS 1980, p. 59; "5i vous Etes chargé
de ...", OMS 1980, pp. 20-21 et 71-74).

5. Elaborer des programmes de lutte antilépreuse et de soing aux lépreux. ("Directives concer-—

nant la lutte comtre la léepre", OMS 1980, pp. 42=43: "8i vous &tes chargé de ...", OMS 1980,
PP- 37-40 et 261-310).

6. Exécuter les activités de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux ("'Directives concer-

nant la lutte contre la lépre", OMS 1980, pp. 42-48; "Si vous Stes chargé de ...", OMS 1980,
pp- 41-46, ainsi que les priuncipes évoqueés dans les parties I, II et IV).

I1l. EDUCATION SANITAIRE
Détermination des problémes

1.  Recenser et définir en se servamt & cette fin de listes de contrSle et en recoutrant & des
sondages d'opinion les probl2mes que 1'éducation sanitaire permettrait d'atténuer : problémes

dus 4 1'ignorance & 1'égard de la lépre, attitudes de la population face & cette maladie et &

ceux qui en sont atteints, comporrements modifiables, ete.

2. Reconnaftre et décrire les aspects des normes culturelles et des pratiques socizles dont
il faut tenir compte en matidre d'éducation sanitaire : structures de la société, personnalités
influant sur l'opinion publique, susceptibilités d'origine culturelle et attitudes face 4 la
maladie en général.

Solution des problemes

3. Définir des objectifs en matidre d'éducation sanitaire ("Directives concermant la lutrte
contre la lépre', OMS 1980, pp. 48-51).

4.  Elaborer des programmes d'éducation sanitaire.

3. Mettre en oceuvre les programmes d'éducation sanitaire et faire lui-méme de 1'éducation
sanitaire de maniére A gervir d'exemple & ses subordonnés.

b, Evaluer les programmes d'éducation sanitaire, de facon informelle, en recourant aux
discussions et 3 1'observation des comportements, en procédant 4 des sondages d'opinion, et en
recueillant des témolgnages anecdotiques concernant 1'attitude du public 3 1'égard des lépreux.
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Iv. COLLABORATION
Détermination des problémes
1. Reconnaitre et décrire les aspects des normes culturelles et des pratiques sociales qui

présentent de 1'importance pour la coopération. Idenrifier les particuliers, services et orga-
nismes dont la collaboration est souhaitable, notamment les organismes assurant des services de
sante, des services sociraux et de réadaptation, qu'ils soient publics ou bénéveles ("Directives
concernant la lutte contre la lépre", OMS 1980, pp. 61-62).

Solution des problémes

2. Définir des objectifs en matieére de collaboration.
3. Organiser et assurer la collaboration.
4, Evaluer l'efficacité de la collahoration par rapport aux objectifs fixés.

v. FORMATION

Détermination des problémes

1. Déterminer ses propres besoins en matidre de formation ainsi que cevx de son personnel
et de ges collaborateurs compte tenu des tiches recensées et des compétences existantes

("Directives concernant la lutte contre la lepre", OMS 1980, pp. 52-54).

Solurion des problémes

2. Fixer degs objectifs en matliére de formation ("Directives concernant la lutte comtre la
lepre", OMS 1980, pp. 52-54).

3. Planifier et assurer la formation.

4. Evaluer la formation ("Directives concernant la lutte contre la lépre', OMS 1980, p. 55).

VIi. EVALUATION

Détermination des problémes

1. Définir les données nécessaires & 1'évaluation des résultats du programme compte tenu des
objectifs fixés et des directives donmées par le responsable du Propramme ("Directives coucernant

la lutte contre la lépre', OMS 1980, pp. 64-68).-

Solution des problemes

2, Recueillir les données susmentionnées en ytilisant le systéme OMSLEP si le responsable du

programme le demande ("Directives concernant la lutte contre la lépre", OMS 1980, pp. 68 et
91-99),

3. Présenter les données conformément aux indicatioms du responsable du programme.

4. Porter des jugements de valeur et prendre des mesures appropriées dans les limites de ses
attributions.
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VIL. SERVICES SQCTAUX
Détermination des problémes

1. Recenser et classer les malades pouvant avoir droit 2 une alde socilale et &conemique
conformément aux instructioms du responsable du programme ("Directives concernant la lutte
contre la lépre', OMS 1980, p. 51).

Z, Evaluer les ressources nécessaires pour assurer 1'aide souhaitable.

Solution des problémes

3. Fixer des objectifs concernant l'aide sociale et psychologique destinée aux malades rele-

"

vant de son programme ("51i vous &tes chargé de ...", OMS 1980, pp. 20-21 et 71-74).

4. Planifier et assurer 1'aide sociale et psychologique destinée aux malades relevant de som
programme ("Directives con¢ernant la lutte contre la lepre”, OMS 1980, p. 51; "SI vous Etes
chargé de ...", OMS 1980, pp. 37-46, 261-310 et principes exposés dans les parties IT, IIT, IV).

E

5. Evaluer 1'efficacité de 1'aide sociale et psychologique accordée compre tenu des objectifs
fixés et des ressources disponibles.

VIIL. RECHERCHE

Détermination des problémes

1. En coopération avec le responsable du programme, définir les problémes fmportants concer-
nant la lépre qui peuvent faire l'objet de recherches dans le cadre du programme (''Directives
concernant la lutte contre la lépre', OMS 1980, pp. 69-70).

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs en matidére de recherche, en collaboration avec le vesponsable du
PrOZYramme.

3. Organiser et assurer la recherche.

Evaluer les résultats de la recherche en collaboration avec le responsable du programme.

LE RESPONSAELE DU FROGRAMME

Le responsable du programme sera, dans la majorité des cas, un médecin possédant les
compétences cliniques et administratives nécessaires pour diriger les opérations de lutte
antilépreuse dans un secteur donné de santé.

Il lui incombera de gérer les services de soins aux lépreux et de lutte antilépreusge. Dans
un programme intégré, il remplira essenmtiellement un r&le d'administratewr, agsurant la gestiom
d'un cerrain nombre de gervices, ou de programmes de soins de santé en général.

Dans un programme spécialisé, le responsable du programme sera vraisemblablement appelé i
assurer & la fois des fonctions cliniques et des fonctions administratives. L1 n'aura peut-&tre
pas & effectuer lui-mEme toutes les tiches énumérées ci—aprés, mais il lui incombera de veiller
4 ce que les membres de 1'équipe samitaire z2'en acquittent.

RESUME DES TACHES DU RESPONSABLE BU PROGRAMME

Au terme de sa formationm, le responsable du programme devra pouvoir s'acquitter des tiches
cl-aprés.
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I. S0INS CURATIFS ET READAPTATION
Détermination des problémes
1. Diagnogstiquer et classifier les cas de lépre.
2. Diagnostiquer les complications de la lépre.
3. Procéder & des enquétes de dépistage.
4, Classifier leg infirmités.
5. Diagnostigquer les rechutes.
6. Reconnaitre les cas présentant une pharmacorésistance.
Soins aux malades
7. Prescrire et administrer le traitement antilépreux.
8. Pregcrire et administrer le traitement contre les complications.
9. Beconnaitre les malades justiciables de la chirurgie réparatrice.
10. Juger qu'un cas est inactif.
11. Juger qufun cas est libéré des contrSles (l.d.c.).
12, Apprendre aux malades 3 suivre réguliérement le traitement et 3 se prendre en charge.
13. Tenir les dossiers des malades.
II. GESTION
Détermination des problémes
1. Evaluer les facteurs propres au contexte local (géographiques, démographiques, économiques

et relatifs auvx services sociaux et médico-sanitaires) qui retentissent sur les mesures de
lutte antilépreuse et de soims aux lépreux.

2.  Evaluer les besoins en matiére d'activités de lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.
3. Reconnaitre les problémes personnels et organisationnels.

Solution des problémes

4. Fixer des objectifs pour les programmes de lutte antilédpreuse et de soins aux lépreux.

3. Eiaborer des programmes de lutte antilépreuse et de goins aux lépreux et les mettre en
DEuUvYTe.

6. Evaluer les programmes de lutte antilépreuse et de svins aux lépreux.

III. EDUCATION SANITAIRE
Détermination des problimes

1. Cerner et définiy les problémes que 1'éducation sanitaire permettrait d'atténuer.
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2. Recommaltre et décrire les aspects des normes culturelles et des pratiques sociales dont
1i faut tenir compte dans 1'déducation sanitaire.

Solution des probleémes
3, Définir des objectifs en matiére d'éducation sanitaire.
4. Elaborer des programmes 4'éducation ganitaire et les mettre en oeuvre.

5. Evaluer ces programmes.

IV. COLLABORATION
Détermination des problémes

1. Reconnaitre et décrire les aspects des normes culturelles et des pratiques sociales qui
présentent de 1'importamce pouxr la collaboratiom.

2. Identifier les services, organismes, groupements et particuliers dont la collaboration est
souhaitable.

Solution des probleémes
3. Définir des objectifs en matiére de collaboration.
4. Elaborer et assurer la coellaboration.

5. Evaluer 1'efficacité de cette collaboration.

V. FORMATION
Dérermination des problémes

1. Déterminer les besoins en matidre de formatiom en fonction des t3ches recensées et des
compétences existantes.

Solurion des problémes

2, Fixer deg objectifs en matiére de formation.
3. Planifier la formaticon.

4.  Assurer la formation.

3. Evaluer la feormaticm.

VI. EVALUATION
pétermination des problémes

1. Définir les données nécessaives & 1'évaluation des résultats du programme compte tenu des
objectifs fixés.

Sotution des problémes

2. Recueillir les donndes susmentionnées.
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3. Présenter les données sous une forme appropriée,
4. Porter des jugements de valeur et prendre des mesures appropriées.
VII. SERVICES S0CIAUY
Détermination des probleémes
1. Définir les caractéristigues des lépreux pouvant avoir droilt & une aide sociale et
psychologique.
2, Définir la nature et le degré souhaitables dTune telle aide.

3. Identifier et classer les malades remplissant les conditions requlises pour bénéficier de
cette aide.

4. Estimer les ressources nécegsaires pour assurer 1'aide sovhaitable.
Solution des problemes

5. Fixer des objectifs concernant l'aide sociale et psychologique.

B. Organiser 1'aide sociale et psychologique.

7. Assurer 1'aide soclale et psychologique.

8. Evaluer les programmes d'aide sociale et psychologlque.

VIII, RECHERCHE
Détermination deg problémes

1. Cerner et définir les problomes importants en matidre de lépre et élaborer la recherche an
vge de les résoudre.

Solution des problémes
2. Fixer des objectifs en matiére de recherche,
3. Qrganiser et assurer la recherche.

4, Evaluer les résultats de la recherche.

ENONCE DETAILLE DES TACHES DU RESPONSABLE DU PROGRAMME

Lle responsable du programme doit &tre parfaitement familiarisé avec les tiches offactudes
par le personnel de santé placé sous sa direction. Il doit posséder les compétences cllnlques
épidémiologiques et administratives nécessaires pour diriger le programme de lutte.

La comparaigon de la liste des tiches du superviseur et de celle du responsable du
programme montre que la majorité de ces tiches leur sont communes; il est done inutile d'en
redonner le détail 4 ¢e stade. La différence entre le reSponsable du programme et le super—

viseur tient moins aux catégories de tiches dont ils ont 3 s 'acquitter qu'ad 1'érendue et au
degré de leurs responsabilités.
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Le respomsable du programme sera appelé & encadrer et diriger des superviseurs, outre les
praticiens opérant au -niveau 3. I! pourra &tre appelé 2 donner des avis aux autorités natio=
nales au sujec des stratégies d'éradication de la lepre et au sujet de la planification et de
la budgétisation en vue de la mise en ceuvre de ces stratégies.

Les tAches propres au responsable du programme sont précisées ci-—aprés.

iI. GESTLION

Détermination des problémes

1, Donner aux superviseurs les inmstructions nécessaires poutr leur permettre d'évaluer les
facteurs propres au contexte local qui retentissent sur les mesures de lutte antilépreuse et
sur leg soins aux lépreuix.

2. Donner aux superviseurs les instructions et la documentation nécessalres pour leur
permettre d'évaluer les besoins en matidre dlactivités de lutte antilépreuse et de soins aux

malades.

3. Rassembler et présenter les informationms susmentionnées au nmiveau national.

Solution des probleémes

4. Recommander des politiques concernant les programmes de lutte antilépreuse et de soins
aur lépreux au niveau natlonal.

5. Adopter une stratégie appropriée en matiére de lutte antilépreuse et de soins aux
lépreux.

fi. Fixer des objectifs en mati2re da lutte antilépreuse et de soins aux lépreux.

7. Hlahorer et mettre em ceuvre des programmes de lutte antiléprause et de golnsg aux
lépreux compte tenu de la stratégie adoptée.

8. Evaluer les programmes de lutte antilépreuse et de solns aux lépreux au niveau national.

V. FORMATTON
Détermination deg problémes

1. Déterminer les besoins du personnel en matidre de formation au niveau national, que ces
agents participent directement ou indirectement & la campagne de lurte contre la lépre compte
tonu des tAches recensées et des compétences existantes.

Solution des problémes
Recommander une politigue natiomale de formetion & la lutte antilépreuse.
Fixer des objectifs en matikre de formation & la lutte antilépreuse au niveau national.

Concevoir et mettre en oeuvre cette formation compte tenu des objectifs fizés.

Evaluer les résultats de la formation.

EVALUATTION

Préciser les donnédes nécessalres & 1'évaluation.
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Solution des problemes
2. Prescrire des méthodes de collecte et de présentation des données & 1'intention du
personnel d'encadrement.
3. Evaluer le programme.
VII. SERVICES SQCTAUX
1. Définir les catégories de malades pouvant avoir droit 2 une aide socio-économique.

2. Déterminer les différents dearés d'aide 4 accorder.

VIII. RECHERCHE
Détermination des problémesg

1. Définir les problémes importants concernant la lépre qui peuvent &tre rvésolus dans le
cadre du programme.

Solution des problémes

2. Fixer des objectifs en matiére de recherche,
3. Planifier la recherche.
4. Exécuter la recherche.
5. Evaluer les résultats de la recherche,
CHAPITRE 3

3. CONSIDERATIONS RELATIVES A L'ENSEIGNEMENT ET A LA FORMATION

3.1 Btrarégie en matidre de formation 3 la lutte antilépreuse10

8i 1'on veutr que les activitds de soins aux lépreux et de la lutte antilépreuse dans la
communauté solent efficacement assurdes par les personnels des services de santé généraux il
est indispensable de domner plus d'importance & la lépre dans les programmes de formation
destinés & ¢es personnels. Trois grands types d'action faciliteront ce processus ; adopter des
objectifs clairs et pertiments en matiZre de formatiop 2 la lutte antilépreuse: recruter des

e35eignants capables d'aider les étudiants 3 atteindre ces objectifs; et fournir des matériels
pédagogiques appropriés et des instruments adéquats pour 1'évaluation de la performance.

a)  Adopter des objectifs clairs et pertinents en matidre de formation & la lutte antilépreuse

' _On ne sauraif assez souligner 1'importance et la portée de ceffe mesure. L'adoption et
1'urilisation d'ebjectifs d'apprentissage au cours de la formation peuvent permettre

1)  de constituer un effectif de personnels capables de faire face aux besoins;
ii) d'utiliser de fagon optimale les ressources humaines;

iii) d'inst%tuer un processus de formation gratifiant, tant pour les engeignants que
pour les étudiants:

iv) de réaliser des écomomies substanticlles.
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Le chapitre 2 du présent manuel expose les objectifs d'apprentissage correspondant aux
compétences que doivent posséder les agents de santé pour répondre aux besoing en soins de
santé des lépreux et s'acquitter des activités de lutte antilépreuse dans la communauté, La
pertinence de ces objectifs doit, dans chaque cas, 8tre &tablie par des regponsables locaux de
la formation comnaissant parfaitement la gituation locale.

b)  Recruter des enseignantc capables d'aider les étudiants & atteindre les objectifs défimis
21 L

A cette fin, quatre mesutes pratiques peuvent &tre prises

L) fournir des objectifs clairs et pertinents aux enseignants des établissements formant
des personnels de santé et leur apprendre i utiliser correctement ces ohjectifs

ii) fournir des matériels et manuels dfenseignement appropriés;

{ii) prendre des dispositions pour que les enseignants ayant un r8le clé regoivent une
formation en cours d'emploi en matidre de lutte antilépreuse;

iv)  engager des agents de lutte antilépreuse et des cliniciens spéeialistes de la lepre
pour renforcer le corps enseignant et leur donmer une formation pédagogique appropriée.

c¢)  Fournir des matériels d'enseignement appropriés ‘*“

Il existe quatre grands types de moyens d'enseigpement utiles pour la formation & la
lutte antilépreuse !

i) les matériels imprimés; il enm existe un certain nombre, il en faudrait davantage.
Ces matériels sont relativement bon marché, faciles & utiliger et trés utiles i certaines
Fins;

ii)  les matériels audio-visuels, diapositives et projections fixes accompagnés d'un texte
imprimé ou enregistré sur bande magnétique; il em existe un certain nombre mais il en
faudrait davantage;

Lii) les films sur pellicule ou bande vidéo;

iv) les situations réelles ~ malades et programmes réels =~ permettant 1'observation et
une interaction.

Quelques—uns des matériels de formatiom disponibles sont indigués au chapitre 4.

d)  Fourniture d'instruments valides pour 1'évaluation de 1'apprentissage

L'évaluation a pour but de mesurer le depré de réalisation des objectifs éducatiomnels "
pendant et aprds la formarion, et de permettre d'apporter & cette derniére les modifications
éventuellement nécessaires.

La validité est la plus importante des qualités requises d'un instrument d'évaluation.

Un instrument n'est valide que 5'il mesure réellement ce gu'il a pour objet de mesurer.
Ainsi, une dissertation sur les méthodes de lutte antilépreuse permettra surtout d'évaluer la
capacité de 1'étudiant de disserter sur la lépre, mais donnera peu d'indications sur son apti~

tude 3 se servir des mérhodes gqu'il déerit.

3.2 Engeigner pour mieux apprendre

La formation & la lutte antilépreuse a pour but de préparer des sgents de santé possédant
le savoir-faire nécessaire pour assurer des soins aux lépreux et lutter contre la maladie dans
la communauté. Le savoir-faire peut &tre défini comme étant la capacité d'effectuer une tiche
acquise par 1'apprentissage, c'est—-i-dire en s'exercant. Cette notion est importante du point
de vue pédagogique. Elle signifie qu'il faut permettre 2 1'étudiant de s'exercer en vue de
pratiquer sa profession et qu'il ne faut pas le traiter comme quelqu'un qui va absorber passi-
vement les connaissances dispensées par le professeur du haut de sa chaire, restituer ces
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connaissances par Scrit aux examens, obtenir son dipldme et partir ensuite affronter le monde
réel. Les connaissances 3 elles seules ne suffisent pas. L'étudiant doit aussi acquérir des
attitudes approprides ainsi que le savoir-faire pratique et les capacités intellectuelles néces-
saires pour pouveoir lutter efficacement contre les problémes que pose la lépre.

Pour illustrer ce qui précéde, on peut prendre comme exemple une tHche fondamentale pour
le succds de la lutte antilépreuse, & savoir le dépistage. Pour dépister les cas de lépre,
1'agent de santé doit &tre capable de procéder i un examen clinique. Il deit comnaltre les
signes visibles de la lépre, ce qui lul permet de savoir ce qu'il doit chercher chez le malade
qu'il examine; il doit savoir, par exemple, qu'il doit examiner la peau du sujet sur tout le
corps 51 possible. Il doit aussi avoir les attitudes appropriées pour cbtenir la coopération
dy malade et éviter que la communauté ne résiste aux activités de dépistage. Il doit également
posséder le savoir—faire pratique nécessaire pour pouvolr vérifier si le sujet présente ume
perte de sensibilité qui est la sigmature de la I&pre, et pour pouvoir effectuer des préléve-
ments sur les lésions cutanédes afin de déterminer le degré de contagiogité du malade, ce qui
est d'une importance fondamentale pour lutter contre la lépre dans la communauté.

Un agent de santé qualifié est donc quelqu'un qui 2 une attitude appropriée 3 l'égard des
malades et de la commumauté, qui a les connaissances correspondant aux tHches qui lul sont
confides et qui possadde le savoir-faire pratique et les ecapacités intellectuelles nécessaires
pour g'agquitter de ces t8ches. On peut en conelure que le professeur doit Tui aussi posséder
les rconnaissances, les attitudes et le savoir—falre qul conviennment, et son travail comsiste,
naturellement, & former des agents de santé qualifiés capables de répondre aux besoins de la
comunauté en matidre de santéd, Que se passe-t-il, ou que devrait-il se passer, lorsque 1'éru—
diant et le professeur se rencontrent ? Qu'apporte chacun d'eux ¥ L'étudiant apporte des compé-
tences acquises au cours de ses études antérieures et qui sont du niveau requis pour Etre admis
au cours, que celui-ci méne & la qualification en tant que technicien de 1'asgainissement, de
technicien de laboratoire, d'infirmier/ére ou de médecin. 11 apporte la connaissance de sa
communanté, de la facon deont on y vit et de la facon dont elle réagit dans certaines cirecon—
stances. Il apporte certaines attitudes, modelées par diverses influetces exercées sur lul par
la famille, 1'école, la communauté, les livres qu'il a lus et la religion gqu'il pratique. Il
posséde aussi différentes capacités pratiques et intellectuelles er certaines apritudes. Les
érudiants qui viennent faire des études 2 la faculté de médecine ou dans un institut d'epseigne—
ment des sciences de la santé sont poussés par des motivations diverses : certains veulent
pouvoir aider leurs semblables, 4'autres sont attirés par la rémunération et la position socilale
que peut apporter une carriére faite dang le domaine des sciences de la santé, certains encore
sont 13 parce que la tradition familiale veur gu'ils exercent une profession dang ce domaine.

Tous ces érudiants ont cependant un but commun : ils sont tous i pour apprendre; pour
apprendre la profession 4 laquelle la plupart comptent consacrer toute leur vie active. Ils ne
savent pas trop &4 quoi s'attendre; ils se laisseront trés probablement diriger par les
ense¢lgnants. 51 les enseignants présentent la lépre de facon superficielle, si par leur atti-—
tude ils donnent & penser que cette maladie présente pew d'intér8t du point de vue médical
comme du point de vue de la carridre, les étudiants risquent de ne guére s'y intéresser. Mais
si la lépre est considérée comme une partie normale du programme, si le temps d'étude néces-
saire lui est consacré, si la formation clinique est dispensée dang 1'envirommement qui convient
pour la formation clinique quelle que soit 1z maladie, et si la lutte contre la lépre au sein
de la communauté est présentée avec dynamisme comme une t3che importante, il y aura alors de
fortes chances pour que les étudiants considérent la lépre comme une maladie dont ils doivent
s'occuper quand ils la rencontreront, Ltout comme ils s'oceuperont de la tuberculose ou du palu-
disme oy d'une maladie vénérienne.

3.2.1 Les enseignants, modéles des €tudiants

Les enseignants exercent donc une grande influence sur leurs étudiants et doivent veiller,
dans la mesure du possible, & ce que ceux-ci adoptent 1'approche qui convient face 2 la lapre.

Les enseignants sont des modéles trés influents pour beaucoup d'étudisnts & qui ils donment
1'?xemp1e de la maniére de travailler. §'ils ne consacrent pas le temps et 1'attention néces—
salres a 1a‘recherche des signes de la lépre, s'ils ne sont pas courtois 2 1"égard des malades
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et si leur attitude trahit une certaine répugnance, leurs dtudiants auront tendance 3 faire de
méme. T1 faut aussi veiller & ce que les personnels de santé que cotoieront les étudiants soient
de bons modéles, car les bons modéles contribuent fortement & 1'acquisition d'attitudes appro-
prides 4 1'égard du travail, tout comme les mzuvais exemples en suscitent de maupvaises.

3.2.2 Information de baze

L'infurmation seule ne suffit pas toujours pour wodifier les attitudes, mais elle y
contribue. L'étudiant sera en mesure de comparer ce gu'il savait auparavant de la lépre avec ce
qu'on lui en enseigne. Cette comparaison pourra trés bienm 1'amener 4 modifier ses opinions
s'il constate que ce qu'il savait auparavant &tait inexact. La comnaissance des faits réels
concernant la lépre et des attitudes dominantes de la communauté 3 1'égard de cette maladie
peut €tre transmise au moyen de textes écrits, de conférences, de manuels ou de films. Les
films sont un moyen souvent trés efficace, car ils sont vivants et proches de la réalité.

3.2.3  Expériences

Tout au long de leur formation, les étudiants auront besoin d'expériences qui les aideront
i apprendre. Tls vertont diagnostiquer et traiter des cas de lépre & leur début. Ils verront
aussi des cas avancds chez qui ils pourront constater ¢e qui se passe lorsque la maladie n'est
pas traitée. Ils verront des malades atteints de plaies 4 qui 1'on apprend & prendre certains
soins pour éviter 1'infection et ils verront aussi les effets invalidants de 1'absence de tels
solns. Les enseignants devralent offrir & leurs étudiants le plus grand nombre possible d'occa—
slons de contact avec la réalité et les aider & en tirer des enseipnements appropriés.

3.2.4 Discussions entre €tudiants

Les discussions en petits groupes sont importantes car elles renforcent 1'efficacité des
autves méthodes d'apprentisgage. Dans les régions ol la lépre est endémique, bon nombre de
stagiaires auront probablement déja une certaine expérience de la lépre dans la communauté.
115 connaftront les attitudes de la communauté & 1'dgard des Lépreuwx et auront vu les comsé-
quences du rejet des lépreux par la =société. Les discussions pourralent porter sur les moyens
de changer 1'attitude de la communauté & 1'égard de la lépre; de créer un climat imcitant les
malades & venir se faire soigner et la communautd A accepter les cas connus qui sont sous
traitement et les cas libérés des contrdles; de convsincre la communauté que l'ostracisme
so¢Llal dont sont frappés les lépreux n'est pas seulement source de grandes souffrances pour
ces malades et leur famille, mais tend également i perpétuer la maladie dans la communauté.

Ces sujets et bien d'autres peuvent &tre discutés en petits groupes comptant de 3 & 5
dtudiants, mais jamais plus de 7. Tl est important que chaque étudiant contribue & la discus-
sion. Par contre, l'engeignant doit veiller i ne domner som avis et & ne prendre activement )
part & la discussion qu'h titre tout & fait exceptionmel. C'est ce que chaque étudiant dit qui
a le plus d'effet,

3.2.5 Jeux de r8les

Les attitudes ont um rdle trés important dans la communication. Le respect, ou le manque
de respect, se traduit par la fagon dont une personne en traite une sutre, 81 le lépreux est
traité par les apents des services de santé comme devrait 1'Etre tout Etre humginmalade, c'est-
a-dire avec tact et chaleur humaine, il sera disposé 2 se faire soigner et &guivre les conselils
médicaux qu'il recevra. Il faut donc que les stagiaires comprempment que leurs attitudes sont
importantes face aux malades. Dans les jeux de rles, un étudiant joue le rBle de 1l'agent de
santé, un autre celui du malade. L'enseignant leur indique la situation qu'ils doivent simuler :
par exemple, dire 4 un malade, aprés avoir procédé i 1l'examen clinique, qu'il est atteint de
la l&pre ou persuader un malade de venir se faire soigner plus réguliérement. Une fois la scine
jouée, le reste des dtudiants en discutent ef expriment les sentiments qu'ont fait naltre chez
eux les attitudes rendues par leés acteurs. On peut ainsi faire comprendre aux stagiaires
l'importance d'une bonne communication interhumaine.

Le jeu de r6les permet également d'exercer diverses compétences nécessaires, pax exemple,
diriger la consultation externs, enseigner auvx malades 2 se prendre en charge, les convalnere
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de venir se faire soigner régulidrement, Les étudiants jouent le rdle agent de santé et malade.
I1 importe qu'ils comprenment que ce jeu de r&les est une expérience d'apprentissage et non

une évaluation. Il se peut gue certains étudiants solent timides; il ne faut pas les forcer a
prendre part au jeu de r8les avant d'avoir vu d'autres stagiaires le faire. IL'atmosphire doit
étre détendue et amicale pendant 1'exercice 4 la fin duquel viendra la phase décisive, c'est—a—
dire la discussion. L'impact de la méthode dépend de cette discussion finale 3 laquelle chaque
étudiant doit participer. C'est pour cette raison que le groupe ne doit pas ¢comprendre plus

de 25 &rtudiants.

Comme¢ il ne s'agit que de situations simulées, on exposera aussi les dtudiants 3 des
situations réelles analogues 3 celles qu'ils auront jouées, par exemple, en leur faisant visiter
des centres antilépreux. Ces visites se feront de préférence en petits groupes pour ne pas trop
géner. L'expérience vécue par chacun de ces petits groupes pourra emsuite &tre relatée 3
I1'ensemble des dtudiants qui en discuteront.

3.2.6 Connalssances

Il est édvident que les personnels de santé doivent posséder certaines connaissances pour
& ‘acquitter de leurs tdches. L'étendue et le niveau de connaissances requis varient selon les
catégories d'agents de santé. L'important est de ne pas encombrer 1'agent de santé de connais-
gances sans rapport avee le travail qu'il sera appelé 3 effectuer; de ne pas gaspiller le temps
précieux de l'étudiant en lul ¢mseignant des choses inutiles. Alors que 1'agent de santé doit
savoir comment examiner un malade suspect de lépre, il n'a pas besoin de connaTtre les détails
de 1'immunité 2 médiation cellulaire. L'enseignant doit veiller & éviter les détails superflus.
Les objectifs d'apprentissage exposds au chapitre 3 seront d'une grande utilité % cet égard,
car ils permettront de décider ce qui est utile et ce qui ne 1'est pas. Ce chapitre sera égale-
ment utile 4 1'enseignant pour 1'élaboration de ses cours, puisque les objectifs d'apprentis-
sage correspondent aux tdches dont chaque catdgorie d'agents sera appelée & s'acquitter. Ces
tiches sont domnées sous forme d'objectifs généraux au chapitre 3.

I1 existe bien des techniques pour transmettre les connaissances; un bon enseignant
combine géuéralement plusieurs d'entre elles tout en s'efforcant en permanence de créer une
situation d'apprentissage vivante dans le cadre de laquelle les étudiants participent active-
ment au processus d'apprentissage. I1 fait un cours magistral et utilise des auxiliaires visuels
qu'il accompagne de commentaires; il projette des films sonores dont les étudisnts discutent
ensuite, Il est essentiel que les connaissances communiquées soient pertinentes, qu'elles
soient présentées clairement et qu'elles soient comprises. Pour s'assurer qu'elles sont
COMPrises, On peut recourir aux discussions, aux interrogations et au contrdle continu.

Les connaissances sont toutefoils invtiles si elles ne sont pas appliquées. Ainsi, savoir
qu'il existe un traitement contre la l2pre ne sert & rien si l'on ne dépiste pas les cas et si
on ne les soumet pas 3 un traitement régulier. L'application des connaissances enseignées
permet d'acquérir la capacité de faire son métier, c'est-a-dire que la pratique méne au
savoiy-faire.

3.2,7 Savoir—faire pratique et capacitéds intellectuelles

On peut définir le savoir-faire comme étant la capacité d'effectuer une tiche acquise en
s 'exercant, et plus on s'est exercé, plus cette capacité est grande. Un chirurgien qui a déja
fait 500 appendicectomies s un plus grand savoir-faire que celui qui n'en n'est qu'i sa troi—
giéme, Un cours de formatiom efficace produit des agents de santé ayant les compétences requises
pour faire le travail qui lewr est comfié, $i, au terme du cours, les étudiants sont bourrés
de connaissances théoriques, mais ne possddent pas la capacité de les appliquer, le cours n'a
pas atteint son objectif. Les compétences domt oul bescin les agents de santé qui s'occupent
de la lépre englobent 1l'habileté manuelle (savoir-faire pratique), la capacité d'expliquer ou
de persuader (compétences pour la communication) et la capacité de prendre des décisioms
(compérences intellectuelles),

Il est done essentiel d'offrir aux étudiants des occasions d'appliquer les connaissances
apprises pour leur permettre d'acquérir ces capacités., En enseignant aux étudiants la méthode
d'examen ¢linique 3 utiliser pour diagnostiquer la lZpre, 1'enseignant soulignera 1'importance
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d'un diagnostic précoce, tant pour le malade que pour la compunauté & laquelle sera évité le
risque d'une nouvelle source d'infection. Puis il expliquera chaque étape de l'examen clinique
avant de demander aux étudiants de s'exercer. Ainsi, il leur expliquera qu'il est fondamental
de pouvoir constater des modificatipons cutandes chez le malade, Pour les entraTner & le faire,
1l leur demandera de s'oxaminer wmtuellement et d'enregistrer sur une fFighe médicale toutes
les "lésioms" qu'ils auront observées : taches de naissance, taches de rousseur, boutoms, cica-
trices, dcorchures, &tc. I1 procédera ensuite & une vérificationm et signalera aux dtudiants
leurs omissions. Cet exercice gert 3 siguiser leur faculté d'observation. 11 leur montrera les
signes de la lépre sur des diapositives en couleur et des photographies, et sur des malades.
Il lcur gunseignera les méthodes permettant de vérifier s'il y a perte de sensibilité, ce qui
@5t un signe diagnostique de la lépre, et les érudiants s'exerceront & appliquer ces méthodes.
I! leur montrera aussi des affections cutanées qul ressemblent 3 la lépre et leur enseignera
les moyens de procéder A un diagnostic différentiel et leur demandera de s'entrafner 2 les
appliquear.

3.2.8 Projets

Les projets constituent un élément important de tout cours, mais ils demandent du temps.
Les staglaires travaillent par groupes de trois ou quatre et ont ume tfche bien définie, par
exemple découvrir, dans une communauté donnée, l'attitude adoptde 3 1'dgard de la tépre. En
exdcutant des projets, les étudiants renforcent leurs compétences. Les compétences excrcées
dépendront des projets choisis. Les projets peuvent &tre des expériences d'apprentissage trés
utiles, mals ils peuvent aussi Etre ratés. L'aide et 1l'encouragement des enseignants sont
trés importants, mais l'essentiel du travail doit &tre fait par les stagiaires et non par les
enselgnants. Chague projet fera l'objet d'un compte remdu présenté 2 toute la classe qui en
discutera, ce qui permettra & tous les étudiants de partager ces expériences d'apprentissage.

3.2.9 Expérience professionnelle

Faire travailler les étudiants aux cStés de persomnel expérimenté est un moyen des plus
¢fficaces pour les aider & acquérir le savoir—-faire nécessaire. L'idéal serait qu'un ou deux
stagiaires travaillent aux cdtés d'un agent de santé expérimenté s'occupant de la lutte anti-
lépreuse qui leur ferait faire 1'essentiel du travall sous son étroite surveillance. Les
engeignants devront faire comprendre aux agents de santé concernéds que le but recherché est
d'offrir aux étudiants la possibilité de s'exercer sous surveillance.

3.2.10 Temps nécessaire 2 1'acquisition des compétences

Il n'est pas facile de préciser le temps nécessaire 3 1'acquisition des compétences
requises. Llexpérience montre toutefois qu'il faut pour cela aux étudiants deux & quatre fois
plus de temps que pour 1'acquisition des connaissances nécessaires. Il est donc possible que
1'¢n doive consacrer au moins les deux tiers d'un cours 3 l'acquisition deg compétences.

3.3 FEvaluation des résultats de ]'apprentissage

L'un des éléments les plus importants du mécier d'engeignant est d'évaluer ce que les
étudionts ont appris. L'évaluation peut se faire & 1'aide de divers instruments d'évaluation
de la performance.

3.3.1  Pourquoi doit-on évaluer les étudiants ?

Tl est extrdmement important d'évaluer la compétence professionnelle des étudiants. 5i
les &tudiants ne sont pag compétents & la fin du cours, les malades et la communauté en piti-
ront. Les étudiants se sachant évalués, travaillent davantage et 1'évaluation leur rdvéle
souvent les domaines dans lesquels il leur faut étudier davantage et s'exercer davantage.
Grice & 1'évaluation, les enseignants peuvent savoir quelles sont les parties du cours qui ent
eu L'effer souhaité et gquelles sont celles qui ont besoin d'&tre améliorées.
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3.3.2  (Quelles sont les conditions d'une bonne évaluation ?

Une bonne dvaluation deoit :

- contrdler les compérences importantes;

- Erre fiable;

- ne pas exiger trop de matériels et de temps:

= ajder les étudiants i mieux apprendre et les enseignants i mieux enseigner;

- adapter le réglement au cours,

i) Contrfler des compétences importantes

Il est indispensable de contrfler toutes les compétences nécessaires i la profession que
les étudiants exerceront i 1'issue du cours. Un agent de santé doit pouveir, par exemple,
examiner un patient pour voir s£'il a la lépre, traiter les malades, et leur apprendre A prendre
en charge leur propre santé, Les étudiants souhaitent réussir aux examens et apprennent ce qui
A leur avig leur sera demandé lors de ces examens. Ceux—ci devraient done ne contrdler que las
compétences qui sont importantes.

i1} Etre fiahle

Dans 1'idéal, deux enseignants utilisant indépendamment le méme instrument d'évaluation
de la performance devraient aboutir aux mémes résultats. Dans ce cas, le systéme d'évaluation
serait fiable. Si les résultats sont tras différents, cela est vraisemblablement dfi & un manque
de fiabilité. Il faut donc s'efforcer de supprimer les erreurs tout au long du processus
d'évaluation, en choisissant les méthodes qui risquent le moins d'en entrafiner. Les techniques
qui aident les notateurs A appliquer des normes uniformes, par exemple les listes de contrdle,
sont également utiles. Pour une évaluation fiable, les deux solutions ci-aprés sont particulia-
rement précisuses :

a)  Le contrfle fréquent en vue de 1'atrribution du dipldme de fin 4'études

Des contrSles et évaluations fréquents (sans 1'8tre trop) sont organisés tout au long du
cours pour vemplacer 1l'examen final. Les avantages en sont les suivants :

~ comme il y a plusieurs contrdles, une erreur de notation lors de 1'un d'eux risque moins
de beaucoup modifier les résultats de 1l'évaluation globale;

— les tensions et les soucis associés & 1l'examen final sont bien moindres;

= les étudiants travaillent avec plus de régularité pour Etre pré&ts pour les fréquentes
évaluations;

- si un étudiant obrlient un mauvals résultat lors d'une épreuve de contrbéle il a le temps
de s'améliorer avant la fin de la formation. De ce fait il sortira probablement plus
compétent d'un cours comportant un contrSle fréguent que d'un cours ne comportant qu'un
examen final;

— le niveau de performance souhaité est indiqué aux étudiants tout au long du cours;

- les epseignants et les &tudiants ont de meilleures chances de déceler leurs erreurs et
leurs points faibles et d'y remdédier.

L'organisation de contrdles fréquents demande du temps et des efforts. Les enseignants
peuvent utiliser ume série d'épreuves écrites ou observer les etudiants au travail ou combiner
les deux méthodes. Ce systéme présente deux grands avantages : il aide les étudiants & apprendre
et il permet aux enseignants de porter des jupements plus fiables sur la compétence des
étydiantsg.
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1Y Autv—évaluastion & des fins formatives

Cette méthode permet 2 1'érudiant d'évaluer ses propres progrés chaque fois qu'il en
ressent le besoin. Elle n'est pas utilisée pour 1l'attribution du dipléme de fin d'études.
L'étudiant se mesure par rapport & un niveau requis. Il effectue la tdche qui lui a été fixée
et compare engsuite sen travail avec la "houne répomnse'. On peut, par exemple, demander a
1'érudiant d'examiner un lépreux et d'inscrire toutes les informations trequises sur ume fiche
médicale. Il comparera ensuite sa fiche avec la "bonne" fiche et, le vas échéant, comstate
808 eTTCUTS ot examinera 3 nouveat le malade comme il faur. Cetrte méthode sert également a
inculguer aux étudiants un certain sens des regponsabiiités, ce qui est important puisqu'un
certailn nombre d' agents de santé travailleront sur le terrain avec un encadrement trés réduit
el davront donc avolr une certaine expérience de 1'auto-évaluation.

L'utilisation des méthodes d'auto-évaluation diminue grandement les tensions et les
inquidtudes associées au systéme d'examen pour l'obtention du diplme de fin d'études,

iii) Ne pas demander trop de matériels et de temps

Les évaluations ne doivent pas exiger trop de temps et d'efforts de la part des engei-
gnants, des étudiants et de l'administration. Leur colit doit également tre rdduit A un
i n

iv)  Aider les étudiants 2 mieux apprendre et les enseignants i mieux enseigner

L'évaluation permet aux étudiants de voir sur quels points ils doivent passer plus de
temps. Dans les cours oit les enseignants fournissent aux étudiants des moyens d'évaluer eux—
mémes la qualité de leur travail, les étudiants ont la possibilité de s'améliorer.

Si 1'emseignant constate que, sur certains points, la majorité des érudiants ont de
mauvais résultats, cela peut &tre 1'indieation pour Iui d'insuffisances dans son enseignement.
L'évaluation permet done aussi aux enseignants d'améliorer leur enseignement.

Une bonne partie de ce qui a été dit sur 1'évaluation implique que des congeils soient
dOﬂan par 1'enseignant & chacun des édtudiants., Cette tiche prend beaucoup de temps, mais
ctest l'une des plus importantes qui incombe i 1'enseignant. Un moyen de gagner du temps pour
s'en acqultter cunsgiste a domner une place moins importante aux cours magistraux et 3 laisszer
les étudiants apprendre seuls dans les manuels et les polycopiés et dans la pratique. Le
principe des contrdles fréguents et des conseils s'applique a la fois aux connaissances et aux
compétences.

v)  Adapter le réglement aux cours

1] existe parfois des riglements sur le genre d'examen & faire passer et il faut les
respecter. Dans la plupart des cas, toutefois, ces réglements ne s'appliquent qu'aux examens
de fin d'études et laissent donc une grande latitude aux enseignants tout au long du cours.
5i les enseignants estiment que les réglements les empichent d'évaluer correctement les étu-
diants, ils doivent prendre des dispositions pour les faire modifier dans le sens souhaité.

CHAPITRE 4

4, MATERIELS D'ENSELCNEMENT/APPRENTISSAGE CONCERNANT LA LEPRE

Un grand nombre d'ouvrages et de documents sur la lépre ont été publiés ces derniéres
années, La production d'auxiliaires pédapgogiques : diapositives, films fixes, ete. a également
augmenté, Pour les enseignants de nombreux pays, i1 n'est pas facile d'8tre informé des maté-

riels d'engeignement disponibles concernant la lépre et de savoir ol s'adresser pour se les
Procurer.
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4.1  Publications et documents de 1'Organisation mondiale de la Santé (1211 Gendve 27, Suisse)
qu'il est recommandé d'utiliser en méme temps que le présent ouvrage :

i) Directives concernant la lutte contre la l&pre, OMS, 1980

ii} Comité OMS d'experts de la Lépre. Quatridme Rapport, Série de Rapports techniques,
N® 459, 1970

i1i) Comité OMS d'experts de la Lépre. Cinquidme Rapport, Série de Rapports techniques,
N° 607, 1977

iv) Chimiothérapie pour les programmes de lutte antilépreuse. Rapport d'un groupe
d'étude de L'OMS, Série de Rapports techniques, N° 675, 1082

V) Epidémiologie de 1a lépre et lutte antilépreuse. Rapport d'um groupe d'étude de
L'OMS, Série de Rapports techniques, N® 716, 1985

vi) Guide pédagogique pour les personnels de santé, J.-J. Guilbert, OMS, Publication
offset N® 35, ddition révisée 1981

vii) Enseigner pour mieux apprendre. Guide & l'intention des enseignants du personnel
sanitaire de base, F. R. Abbatt, OMS, Genéve, 1980 (désormais disponible auprés
de African Medical and Research Foundatiom (AMRF), P.0. Box 30125, Wilson Airport,
Najirobi, Kenya)

viii) Bi vous Etes chargé de ... Guide de gestiona 1'usage des respousables des soins de
santé primaires au niveau intermédiaire, R. McMahon et al., OMS, Genéve, 1981

ix) L'agent de santé communautaire. Guide d'action. Guide de formation. Guide d'adapta-
tion. OMS, Gepéve, édition révisée 1980. Une nouvelle &dition est en préparation

x) Sample Surveys in Leprosy. An Introductory Manual by T, K. Sundaresan et al.,
document OMS/CDS/LEP/86.1 (1986)

xi) Handhook of Laboratory Techniques in Leprosy. Document OMS/CDS/LEP/86.3
(en préparation)

4.2  Autres sources de¢ matériels d'enseignement/apprentissage

Certains des matériels d'enseignement/apprentissage disponibles ne conviennent qu'i un
pays, ou & une région d'un pays mals d'autres sont d'application quasi universelle. La plupart
sont fournis gratuitement ou contre upme somme modique. Pour plus de détails, les lecteurs sont
prids de se reporter & la publication de 1'INFOLEF "Teaching and Learning in Leprosy" établie
par le Leprosy Documentation Sexvice, Amsterdam, Pays-Bas et distribude par la German Leprosy
Relief Agsociation, P.0. Box 348, D-8700 Wiirzburg, République fédérale d'Allemagne.

Voir aussi le catalogue de 1'ILEP sur la formation, qui présente les cours de formation &
la lorte antilépreuse existants, Publié tous les ans par la Fédération internationale des Asso—

clatiens contre la Lépre - 1'International Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP)Y, 234,
Biythe Road, Londres W14 OHJ, Royaume=Uni.
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