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LE PROBLEME

La formation des personnels et la promotion de la
santé sont des compoSantes clefs de tout systéme de
santé national. Elles sont les fondations sur lesquelies
sont béties les stratégies de la santé pour tous. Les
raisons en sont les suivantes :

® g formation de base ou continue assure que les
personnels de santé a tous les niveaux sont
compéients et a jour, et peuvent dispenser les
meilleurs soins possibles a leur communauté,

® la promotion sensibilise les personnes aux risques
pour la santé et a ce qu'elles peuvent faire pour
- protéger leur santé et celle de leur famille.

Pour avoir des effets durables, la formation et la
promotion doivent étre soutenues et renforcées par
des matériels éducatifs - livres, manuels, brochures
et toute une gamme d'auxiliaires audiovisuels
d'apprentissage.

Dans les années 80, cependant, les pays en
développement ont souffert d'une pénurie aigué de
matériels pertinents a 1'usage des personnels de
santé et de la communauté. Les livres importés et les
programmes audiovisuels étaient trés colteux et
nécessitaient des devises fortes qui faisaient défaut.
Souvent, ils n'étaient pas adaptés a la situation locale.
Les bibliothéques des écoles de formation a la santé
étaient inadéquates; les personnels de terrain ne
disposaient pas de matériels de référence ni
d'informations actuelles pour réviser leurs
connaissances et améliorer leurs compétences. Enfin,
I'ignorance du public quant a la facon de prendre en
charge sa propre santé et de prévenir la maladie
constituait un obstacle majeur aux soins de santé
primaires.

LA SOLUTION

D'un commun accord, 1'OMS et le PNUD ont décidé
en 1981 de s'attaquer a ce probléme et ils ont créé le
Programme des matériels éducatifs pour la santé
(MEPS) au Sicge de 'OMS a Genéve. Deux legons
avaient ét€ retenues de 1'expérience passée :

W pour que les matériels soient en nombre suffisant,
qu'ils soient adaptés aux besoins locaux et a la
culture locale et qu'ils répondent aux besoins des
enseignants, des stagiaires, des personnels de
terrain et de la population, ils doivent étre
produits dans le pays méme;

B plusieurs grands programmes de production de
matériels dans les pays avaient été "imposés”, le
travail ayant été effectué par des étrangers. Le
succes initial s'est transformé en échec lorsque
I'apport de fonds extérieurs a cessé, et la
situation est vite redevenue comme auparavant.
Pour qu'un projet réussisse, il doit donc étre
essentiellement national et viser la pérennité.

L'objectif principal du nouveau programmé MEPS
était donc le suivant ;

® aider les pays en développement a produire eux-
mémes les matériels répondant aux besoins
nationaux a l'appui de leur stratégie de la santé
pour tous.

Aux fins du programme, les MEPS ont été définis
comme des matériels écrits ou audiovisuels (manuels,
brochures, affiches, programmes de radio et de
télévision) servant a former et i tenir au courant les
personnels de santé et a informer le public sur la
santé,

Etant donné 1'importance reconnue de la coopération
technique entre pays en développement (CTPD) a
I'appui de 1'autonomie nationale, un deuxiéme
objectif a été ajouté :

N promouvoir l'échange d'informations, de
matériels et de compétences entre les pays
participants au moyen d'un maillage interpays.
Ce deuxiéme objectif a progressivement pris de
l'importance a mesure que le programme s'est
développé.



ROLE DU BUREAU CENTRAL MEPS A GENEVE

CROISSANCE DU PROGRAMME MEPS

Le pivot du programme, la force motrice qui luia
permis d'avancer, est le bureau central
d'information a 1'OMS, Genéve. Ce petit groupe
(deux professionnels et deux personnes d'appui) a
réussi a mettre en oeuvre les objectifs du programme.

Les deux premiéres années ont été consacrées a
1'étude du terrain et A 1'obtention de fonds pour les
opérations. Au cours de la décennie qui s'est écoulée
depuis la fin dé 1983, le programme s'est développé
rapidement, confirmant 1'importance accordée par les
communautés nationales et internationale au besoin
urgent de MEPS appropriés dans le secteur de la
santé.

A la fin de 1993, plus de 30 pays en développement
avaient mis sur pied des projets MEPS nationaux,
“et nombre d‘entré eux fonctionnaient déja depuis
plusieurs années. Quatre réseaux interpays étaient
en place, dont trois en Afrique (dessérvant les
principaux groupes linguistiques - anglais, frarigai_s et
portugais) et le quatriéme en Asie du Sud-Est.

Dés le début, il avait été prévu de fermer le bureau
central de Genéve en faveur d'une coordmatlon ’
regxonale et mterpays Toutefois, face aux demandes
incessantes d'adhésion de nouveaux pays, et en raison
du mangque de fonds pour permettre aux réseaux
d'assumer les responsabilités, la délégation des
fonctions a été reportee jusqu'en 1994. Ces fonctions
étaient :

& instauration d'infrastructures nationales :
 aider les pays:participants a évaluer leurs
besoins et leurs ressources, a planifier des
projets réalistes, a fixer des priorités
‘ nationales pour le développement des
materzels et a obtenir des fonds pour
exécuter leurs. plans;

- & fourniture d'avis et d'une aide en matiere

de formation et de promotion de la santé
par la préparation et la diffusion de
directives sur tous les aspects de
'élaboration des MEPS, et la fourniture de
matériels types et d'avis sur les méthodes et
les techniques d'enseignement;

& promotion de l'échange d'idées, de
compétences et de services de formation
entre les pays participants par la création
de réseaux assurant la liaison entre ces
pays. Cette fonction comprenait
l'amélioration des communications avec et
entre les pays, et l'utilisation efficace des
technologies appropriées dans les pays;

'] promotzon des buts du programme aupres
de bazlleurs de fonds potentiels, d'autres
organismes et d'ONG par des bulletins

‘réguliers et des brochures, ainsi que par un
dialogue continu visant a sensibiliser la.
communauté internationale aux problémes
et aux besoins des divers projets de pays.



REALISATIONS DU PROGRAMME MEPS

La fermeture du bureau central en 1994 met fin au
programme OMS/PNUD officiel. Mais ses effets sont
loin d'avoir cessé. Quelque chose de positif a
démarré, et continuera de croitre. Le moment est
venu de faire le point de ce qui a été accompli et
d'analyser comment et pourquoi ce mouvement
durera.

Mise au point d'une science nouvelle

La production de matériels d'enseignement exige une
multitude de compétences, dont trés peu étaient
disponibles dans les pays au début des années 80.
L'acronyme MEPS, associé au programme depuis le
début, est ensuite devenu le symbole
internationalement reconnu de ce processus complexe
et de ses produits.

En aidant les projets MEPS nationaux i planifier et &
fonctionner efficacement, le bureau central a dii faire
face a un certain nombre de problémes difficiles. Il
s'en est suivi I'élaboration et la publication-d'une
série de manuels et de directives sur tous les aspects
du travail quotidien d'un responsable de projet et de
ses personnels.

Quelques sujets illustrent la diversité des thémes qui
constituent désormais une ressource précieuse pour
tous les projets visant I'autonomie :

+  évaluation des besoins et des ressources;

« stratégies pour la conception des matériels
éducatifs;

« mise a I'essai et évaluation des manuels;
+ directives sur la gestion MEPS;

» formulation des projets et rédaction des
propositions;

= collecte de fonds pour les programmes de
santé;

« recouvrement des coiits et génération de
revenus;

« production de matériels de santé efficaces;
- réseaux interpays.

Les projets MEPS nationaux, qui commencent tout
juste a fonctionner, possédent maintenant une riche
expérience dans laquelle ils peuvent puiser.

Le Tchad, par exemple, du fait de la guerre et des
difficultés économiques, ne possédait guére
d'infrastructures sanitaires. Une équipe compétente
pour administrer le nouveau projet MEPS a
progressivement pris forme grice au partenariat avec
le projet national arrivé & maturité du Bénin voisin.

La participation a des ateliers du réseau interpays
MEPS francophone a aussi renforcé 1'équipe du
projet tchadien dont les personnels clefs ont été
formés aux compétences essentielles.



