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PREFACE

- La présente publication fait partie d'un groupe de documents produits par 1'Organisation
mondiale de la Santé (ou qu'elle élabore présentement) pour aider les administrateurs de la
santé ainsi que les éducateurs, moniteurs et superviseurs des agents sanitaires, & examiner, a
évaluer et, éventuellement, & renforcer les programmes actuels qui préparent les accoucheuses
traditionnelles (AT) & 1l'action de santé maternelle et infantile et de planification familiale,
ou, si besoin était, 3 en mettre de nouveau sur pied. Cette publication a été précédée d'une
autre qui avait pour titre : L'accoucheuse traditionnelle dans la protection maternelle et
infantile et la planification familiale.l Elle n'est en aucune maniére destinée A remplacer
cette dernidre, qui contient nombre d'informations utiles et formule des principes directeurs.
En fait, bien des notions qui y sont développées se retrouvent dans la présente, mais dans des

-

contextes appropriés 2 son objet qui est de fournir un cadre méthodique pour la planification,
la mise en oeuvre et 1'évaluation de programmes destinés & préparer et & utiliser les AT pour
les activités de santé maternelle et infantile et de planification familiale. Par ailleurs,
1'Organisation a établi une bibliographie annotée de la littérature traitant de cette questionm,
et des plans sont actuellement mis au point en vue d'entreprendre dans les pays des études de
cas en la matiére. Ensemble, les rapports auxquels ces études donneront lieu couvriront une
diversité de thémes particuliers, par exemple 1'AT en tant qu'agent des soins de santé pri-
maires, 1'dtablissement d'un registre national des AT, l'usage de centres de maternité servis
par ces femmes, comme moyen de produire des résultats maximums avec un minimum de supervisionm,
ainsi que le r8le de 1'AT dans la planification familiale et ses effets.

- Les principes directeurs formulés dans la présente publication l'ont été en vue de la

wmise sur pied de programmes destinés a former et a utiliser les AT, ainsi qu'a 1'appréciation
de leur performance. Pour les pays qui se proposeraient d'entreprendre (ou de poursuivre) 1'éla-
boration de programmes de moindre envergure, par exemple 2 1'échelon de la province, du
district, ou méme plus bas dans 1'organisation communautaire, les modalités de la planification,
de la mise en oeuvre et de 1'évaluation de ces programmes seraient dans une trés grande mesure
analogues & celles qui sont décrites pour un programme & l'échelle nationale. Les principales
différences concerneraient : a) 1'échelon administratif et la nature de l'organisme ol se
situerait la responsabilité de la décision d'instituer un programme, de le planifier, de le
promouvoir, de le mettre en oeuvre, de l'évaluer et de définir les politiques pertinentes;

b) les sources du soutien, financier et autre, nécessaire; et c) 1l'échelon administratif que le
systéme de rapports devrait atteindre aux fins de 1'évaluation du programme et de la planifi-
cation ultérieure. Il serait donc utile, pour certains lecteurs, de substituer mentalement aux
termes "niveau central', ''miveau gouvernemental'" et '"niveau national", les termes "niveau
régional', ''miveau provincial', '"niveau des Etats" et, pour ce dermier, des termes indiquant
des niveaux administratifs moins élevés, selon le cas.

» Bien que dans leur contexte les programmes relatifs aux AT aient souvent en commun cer-
taines caractéristiques, ils différent cependant par de nombreux aspects importants. Pour cette
raison, en particulier, il a été jugé essentiel de proposer des principes directeurs suscep-
tibles d'application générale, et de les illustrer autant que possible par des descriptioms
sommaires de modéles de procédures qui ont été effectivement appliquées dans les programmes
dont il s'agit. On s'est efforcé d'ordonner le contenu de la présente publication d'une maniére
qui convienne 2 la fois aux personnes dont 1'activité n'exige qu'une idée générale de ce
qu'impliquent la planification, la mise en oeuvre et l'évaluation d'un programme ayant pour
objet la formation et l'utilisation des AT, et 2 celles qui ont besoin d'un aussi grand nombre
que possible de renseignements détaillés sur ce sujet. Le présent document se compose en con-
séquence de trois parties distinctes : la premiére (le corps principal du texte) contient des
suggestions quant aux éléments de base & prendre en considération dans le processus mentionné
ci-dessus et indique en méme temps (d'un bout & 1'autre du texte) les divers modéles (figures)
et sources d'information auxquels le lecteur désireux d'avoir de plus amples détails peut se
reporter; la deuxiéme partie groupe les modéles explicatifs (figures), et la troisigme combine
les sources d'information mises en évidence dans les deux premilres parties, y en ajoute
d'autres et donne des renseignements plus détaillés sur les diverses sections de la premidre
partie. On espére qu'ainsi le présent guide renseignera suffisamment ses usagers sur chaque
sujet pour qu'ils soient en mesure de juger s'ils ont enccre besoin d'autres informations et,
en pareil cas, de les trouver.

Voir la note 1, p. 86.



INTRODUCTION

L'accoucheuse traditionnelle (AT) a été définie ainsi : "une personne (ordinairement une
femme) qui assiste la mére au cours du travail et qui a l'origine a acquis la pratique de
1'accouchement, soit par elle-méme, soit en travaillant avec une autre accoucheuse tradition-
nelle'" (voir note 1). A en juger par les faits observés dans divers pays, il semblerait que
cette définition soit quelque peu étroite, en ce sens que l'activité de 1'AT comprend non seule-
ment son assistance dans les accouchements, mais encore les soins de base d'un bout a 1'autre
du cycle de la maternité, les soins au nouveau-né normal, la participation & la promotion des
méthodes modernes de planification familiale, ainsi qu'ad’autres taches comme 1'identification des
patientes & haut risque et leur orientation vers les services appropriés, orientation qui dans
de nombreux pays est assumée dans une mesure croissante par les AT.

L'AT, appelée aussi selon les régions sage-femme indigéne, sage-femme empirique, sage-
femme traditionnelle, hilot, dunkun et dai, est un personnage familier de la quasi-totalité
des villages, et méme de nombreuses zones urbaines, de 1'Afrique, de 1'Asie et de 1'Amérique
latine. On estime que, dans le monde en développement, de 60 % 2 80 % de tous les accouchements
sont pratiqués par les AT.

Beaucoup de pays ont adopté a 1'égard de ces femmes une attitude de laisser-faire, c'est-
a-dire qu'ils n'ont rien fait pour encourager, décourager, modifier ou améliorer leurs pra-
tiques : dans quelques-uns elles sont légalement autorisées a certaines conditions; dans
d'autres elles sont, dans le meilleur des cas, tolérées jusqu'a ce que ces pays puissent se
doter d'un effectif suffisant d'agents de santé professionnellement formés pour desservir les
populations actuellement défavorisées, Il convient de faire observer ici que dans un certain
nombre de pays en développement, par exemple 1'Inde et le Pakistan, le probléme ne tient pas
tant 2 1'incapacité de former en nombre suffisant du personnel sanitaire professionnel (médecins
et infirmiéres) qu'au fait que le gouvernement n'est pas en mesure de les employer d*une maniére
productive dans les services de santé. Dans le secteur privé, le pouvoir d'achat de larges
fractions de la population est si bas qu'il ne leur permet pas de faire appel, ni directement
ni dans le cadre de systémes d'assurance sociale, & un personnel professionnel dont les services
sont cofiteux comme 1*a été leur éducation. De plus, la plupart de ces éléments, apreés avoir, au
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cours de leur formation, fait connaissance 2 1'hGpital universitaire avec des équipements et
des procédés de haute technicité, sont peu enclins & travailler dans des milieux moins

attrayants, ou & s'occuper des problémes de santé qui sont monnaie courante parmi les masses.
De cet état de choses résulte une concentration excessive de professionnels de la santé dans
les grandes cités, et 1'émigration de ceux qui ne parviennent pas 2 s'y faire une place. Dans
un cas comme dans 1'autre, la trés grande majorité des gens, en particulier dans les régions

rurales, sont privés méme des éléments de base des soins de santé.

Les administrations nationales prennent de plus en plus conscience de ce que, contrairement
a4 ce que 1%on avait pu croire 2 un moment donné, la croissance économique - aussi rapide qu'elle
puisse €tre - ne donne pas d'elle-méme 1*impulsion nécessaire & 1'amélioration de la qualité de
la vie des démunis, et que le développement sanitaire est & la fois un moyen de développement
social et économique et un produit de ce développement, c'est-a-dire que la santé ne peut &tre
atteinte sans le développement, et qu'a l'inverse celui-ci dépend dans une trés grande mesure
d'une population bien portante et productive. A la lumiére de cette perception, et devant le
déséquilibre qu'elle révéle entre les besoins sanitaires, d'une part, et de 1'autre les res-
sources disponibles pour y répondre, les administrations nationales étudient diverses approches
de nature 2 permettre de satisfaire aux besoins fondamentaux des gens - approches qui ne
tiennent ni & la construction de cofiteux hopitaux, ni 3 la prestation de services trés spécia-
lisés par des personnels formés 2 un cofit exorbitant. A cet égard, l'attention est actuellement
focalisée sur les voies et moyens de faire participer les gens & leur propre protection sani-
taire, et de recruter dans les collectivités certains &léments qui recevront la formation voulue
pour €tre 2 méme d'assurer des soins de santé dans le milieu ot ils vivent et travaillent. En
outre, les témoignages du succés de 1'association des mé&decines traditionnelle et moderne, en
Chine par exemple, et aussi les conclusions de nombre d'études anthropologiques et autres rela-
tives aux guérisseurs traditionnels, ont amené bien des gens & se demander si des services de
santé de caractére scientifique représentent la seule voie menant a la santé.
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Tous ces faits ont été autant d'incitations & entreprendre un nouvel examen du rGle et
des pratiques des AT, & considérer les moyens d'améliorer ces maniéres de faire, & déterminer
les tdches qui pourraient @tre confiées a ces femmes en méme temps que la facon de les
"articuler" (voir plus bas) avec celles du personnel des services de santé organisés.

La notion d'"intégration" des AT dans ces services, a laquelle il a parfois été fait allu-
sion, a provoqué des réactions ol se m€laient l'enthousiasme et l*agitation. Cette notion a
été franchement mise en avant et discutée dans plusieurs pays, mais jusqu'd présent il n'existe
aucun exemple de cadre méthodique congu pour la mettre en pratique. Si, par intégration, on
entend que les AT devraient €tre si intimement rattachées au systéme de santé organisé qu'elles
perdraient finalement leur identité telle qu'elle se congoit au sens traditionnel, alors il se
pourrait bien que des heurts se produisent entre ces femmes et d'autres catégories du personnel
de ce systéme, comme d'ailleurs entre elles-mémes et les communautés qu'elles devraient conti-
nuer & servir. L'intégration comprise dans ce sens, qui est le vrai du terme, devrait &tre
évitée & tout prix car elle irait a 1'encontre du but des programmes envisagés, qui est
d'étendre les services de santé aux populations insuffisamment desservies. Pour que les AT
conservent leur identité propre et continuent 2 servir la communauté, il importe que seuls des
liens informels et souples soient établis entre elles et le systéme de santé organisé. Il ne
s'agit donc pas tant de définir leur rble dans le systéme moderne des soins de santé, que celui
que ce systéme peut jouer pour les aider & exercer, avec une plus grande sécurité, des acti-
vités qui sont généralement fondées sur les principes de 1%'aide mutuelle et de 1l*altruisme.
Ainsi, la préoccupation principale ne devrait pas &tre d'intégrer 1'AT dans le systéme moderne,
mais plutSt de faire en sorte que les concepts et pratiques modernes et traditionmnels s'in-
tégrent si complétement dans sa personne que ce processus ait pour résultat d'éliminer les pra-
tiques et rites traditionnels qui sont clairement nuisibles, et de ne faire retenir que les
concepts et techniques modernes qui sont absolument essentiels & la sécurité des personnes
auxquelles 1'AT donne ses soins.

Pour la raison qui vient d'€tre exposée, les personnes qui ont participé étroitement a
1'élaboration du présent guide ont décidé de parler d'"articulation' plutdt que d''"intégration",
fondant cette décision sur le fait que, selon le Dictionnaire des synonymes de Webster, le
terme "articulation" implique, d'une part '"une organisation dont chaque élément s'ajuste & un
autre a la fagon de deux os dans une jointure mobile, et d'autre part une structure agencée de
telle sorte qu'elle fonctionne comme un tout, bien que chacune de ses parties conserve sa sou-
plesse et reste distincte des autres, sans aucune incompatibilité entre elles".

Les principes directeurs formulés dans le présent document sont intentionnellement limités,
en ce sens qu'ils ne visent pas i fournir une orientation quant & la maniére dont le gouverne-
ment d'un pays devrait s'y prendre pour arriver & la décision d'améliorer les compétences des
AT et d'utiliser celles-ci pour étendre plus largement & la population les soins de santé de
base, ou quant 2 la fagon dont les planificateurs sanitaires devraient procéder pour mettre au
point un plan sanitaire national, un plan de développement des personnels de santé ou un plan
pour la santé maternelle et infantile. Lesdits principes supposent donc que soient réunies

certaines conditions préalables, dont les suivantes

a) que le gouvernement ait pris la décision définitive de faire en sorte que les AT
puissent plus effectivement participer aux programmes congus pour étendre les prestations
sanitaires aux populations insuffisamment desservies, et que cette décision traduise le
fait, ou bien qu'il n'existe aucune poche de résistance opiniftre & la mise en oeuvre de
cette décision, ou bien que le gouvernement est prét a prendre les mesures voulues pour
surmonter cette résistance si elle existe;

b) qu'une enquéte sur les effectifs du personnel sanitaire ait eu lieu;

c) qu'une enquéte ait été menée au sujet des programmes sanitaires organisés et des
prestations couramment assurées : ol ces programmes sont-ils en oeuvre ? quels sont leurs
buts ? quelles institutions y ont part ? quelles sont les dotations en personnel ? etc.;

d) que la situation sanitaire ait été analysée, en particulier dans les zones rurales,
et que 1l'on ait fixé des priorités pour les soins de santé.



PROCESSUS DE L'ELABORATION ET DE L'EVALUATION DES PROGRAMMES DESTINES A LA FORMATION DES AT
ET A L'ARTICULATION DE LEURS ACTIVITES DANS LES SERVICES DE SANTE

Stades

Commentaires

Modeles descriptifs

Conditions préalables

a) Décision de former et d'employer des AT

b) Enquéte sur les personnels sanitaires

c) Enquéte sur les programmes et services de santé organisés
d) Analyse de la situation sanitaire

Stade I Formulation et promotion
d'une politique

Formulation de
politiques de base

Promotion des politiques
de base-

Stade II Collecte et analyse
d'informations

Sur les services et
programmes de SMI et de PF

Inventaire des AT

Sur les croyances et pratiques
des collectivités et des AT
au sujet de la SMI et de
la PF

Concernant :
a) les fonctions, les taches et la pratique de techniques

N

dont 1'AT sera autorisée 2 se charger

b) les médicaments, fournitures et matériels dont 1'AT sera

autorisée & se servir ou 2 dispenser
c) les objectifs d’instruction/apprentissage généraux
d) les méthodes et matériels d'instruction/apprentissage

Par des campagnes s'adressant :
a) aux professionnels de la santé
b) aux AT

c) aux collectivités

L'ensemble des programmes de SMI et de ¥ ;ait servir de
mécanisme pour la collecte de données lor: #§s deux activités
suivantes, ainsi que pour la formation des AT, leur supervi-~

sion, et l'appréciation subséquente de leur performance

Pourrait €tre effectué en conjonction avec l'activité suivante
au moyen d'un méme mécanisme (voir observation ci-dessus)

a) Enquétes préliminaires nécessaires 3 la préparation de
questionnaires d'enquétes

b) Questionnaire de 1l'enqu€te sur les AT

¢) Questionnaire de 1'enquéte sur les méres

Fig.

Fig, 2

Fig.
Fig.




Stade III Planification, mise au point et
évaluation du programme de

formation

Activités préparatoires

Mise au point du cycle
de la formation

Mise ¢n oeuvre du
programme de formation

lvaluation de l'instruction
et de l'apprentissage

Stade LV Articulation des activités des AT
avec le systéme de santé organisé
Stade V Evaluation du programme

Appréciation du nombre
d'AT formées

Appréciation de la
performance des
AT formées

Appréciation de l'incidence
des activités des AT
formées sur 1l'état
sanitaire

a) Spécifications des fonctions et tAches des AT
b) Sélection et préparation d'instructeurs
c) Sélection des AT stagiaires

a) Tests préalables des connaissances, compétences et attitudes
des AT relativement aux fonctions et taches spécifiées

b) Spécification des objectifs éducationmels, compte tenu des
insuffisances des AT touchant les connaissances, compétences
et attitudes requises pour les fonctions et taches
spécifiées

c) Mise au point du contenu et des méthodes de la formation en
fonction des objectifs éducationnels

Décisions (& partir de discussions avec les AT stagiaires)
concernant le lieu et 1'horaire des stages et d'autres aspects
du programme de formation

a) Evaluation de 1'apprentissage des stagiaires

b) Evaluation des matériels et des méthodes d'instruction et

d'apprentissage
c¢) Evaluation des instructeurs
d) Evaluation des objectifs éducationnels

a) Orientation du personnel du systeme de santé organisé
b) Supervision et éducation continue

¢) Services de soutien

d) Dossiers et rapports

e) Réglementation des activités des AT

Sous le rapport de
a) la qualité de leurs services
b) la qualité de ces services

Sous le rapport de :

a) la mortalité maternelle

b) la mortalité infantile

¢) la morbidité parmi les méres
d) la morbidité parmi les enfants

Fig. 6

Fig., 7, 8, 9 & 10
Fig. 11 & 12

Tig. 13, 14 & 15

Fig. 16

Fig. 17 & 18

Fig, 18
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Il importe que les conditions ci-dessus soient remplies avant la mise en route d'un pro-
gramme & 1'échelle nationale. Cela, toutefois, n'implique pas qu'on ne puisse, & une moindre
échelle, en instituer dans les parties d'un pays ol existent les informations nécessaires sur
le personnel sanitaire, les services de santé et la situation samitaire, et ol les moyens de
communication et de transport sont suffisants pour répondre aux besoins que sous-entend la
formation des AT, leur supervision et 1'orientation de leurs patientes vers les services appro-
priés. Lorsqu'il n'en est pas ainsi, cependant, il faudrait tout d'abord s'efforcer de réali-
ser ces conditions. Quoi qu'il en soit, des directives sur ces points sortent du cadre du pré-
sent document,

Les principes directeurs formulés ici intéressent un processus qui se place A la suite de
la décision (quel que soit 1'échelon ot elle a é&té prise) d'étendre les services de santé
maternelle et infantile et de planification familiale aux populations insuffisamment desservies,
en préparant 2 cette fin les AT et en articulant leurs activités avec celles du systéme de
soins de santé organisé. D'autre part, bien que la décision de former et d'employer les AT
doive se fonder sur une évaluation réaliste de la situation santé/personnel sanitaire/services
de santé, on n'aurait pas nécessairement besoin d'attendre, pour la mettre en oeuvre, ni un
inventaire des AT, ni des informations plus précises sur les caractéristiques culturelles de
telles ou telles collectivités ou sur les pratiques des AT. Il s'agit 1la de questions qui
peuvent et devraient figurer parmi les éléments de la collecte d'informations et du processus
de prise de décision a des stades ultérieurs, et peut-8tre ressortir 2 des niveaux administra-
tifs moins élevés de 1'élaboration et de la gestion d'un programme.

1. APERCU GENERAL DE LA PLANIFICATION ET DE LA MISE AU POINT DU PROGRAMME

La premiére démarche qu'implique la mise en oeuvre de la décision d'instituer un programme
concernant les AT consiste 3 désigner, pour sa planification et sa gestion, un responsable
qu'assisterait un groupe de personnes qualifiées représentant diverses disciplines. Ce groupe
aurait pour premiére tiche de formuler des politiques de base au sujet du programme; sa
deuxiéme tdche consisterait 3 concevoir et 3 réaliser (avec la collaboration d'un personnel
de rang supérieur aux niveaux régional, provincial, des Etats et du district), une campagne
promotionnelle destinée & informer les membres des professions sanitaires, les AT et les collec-
tivités qu'elles servent, et & obtenir leur coopération. La troisiéme tAche du groupe serait
d'établir et d'appliquer (également en collaboration avec les autres niveaux de 1'administra-
tion sanitaire) un plan pour la collecte et 1'analyse de données sur les AT exercant couramment
leurs activités, sur les croyances et pratiques des collectivités et des AT en matiére de santé
maternelle et infantile et de planification familiale, ainsi que sur les programmes en vigueur
dans ce domaine.

Sur la base des données rassemblées, et dans le cadre des politiques de base définies au
niveau national, la deuxi®me démarche consisterait a planifier et 3 mettre au point le pro-
gramme de formation des AT, pour lequel des directives générales seraient formulées au niveau
national et des plans plus détaillés élaborés aux niveaux régional, provincial et du district.
A cet égard, il faudrait tout d'abord définir de fagon précise les fonctions et les tAches
envisagées pour les AT. Viendraient ensuite la sélection et la préparation des instructeurs,
la sélection des stagiaires, la détermination des objectifs éducationnels de m@me que du con-
tenu de 1'instruction et des méthodes 2 employer, et enfin les décisions & prendre quant aux
modalités des stages et & 1'é&valuation de ce que les AT y auraient appris.

Parallélement a4 la planification et & la mise en oeuvre du programme de formation, des
plans seraient également établis pour rattacher les activités des AT & celles des services de
santé organisés. Attention devrait €tre prétée dans ces plans 3 l'orientation i donner au per-
sonnel de 1'institution sanitaire intéressée quant a son rBle et & ses responsabilités a
1*égard des AT, 2 la supervision et 2 1'é&ducation continue de celles-ci, aux services de sou-
tien, & un systéme de dossiers et de rapports, ainsi qu'a la réglementation des activités des
AT. Le stade final du programme est représenté par son évaluation du point de vue de la quan-
tité et de la qualité des services des AT formées, ainsi que de leur incidence sur 1'é&tat sani-
taire des méres et des enfants.



Ce qui précéde est un apergu simplifié du processus exposé dans le tableau ci-dessus.
Toutefois, il convient de noter que ce processus n'est pas aussi linéaire que pourraient le
suggérer l'apergu ou le tableau, car certains éléments, ceux du programme de formation par
exemple, ne peuvent €tre planifiés que lorsque d'autres ont été mis en oeuvre. Il en va de
méme des connexions, tant entre les divers éléments du processus qu'en ce qui concerne le pro-
gramme de formation.

2. FORMULATION DE POLITIQUES DE BASE (REGLES FONDAMENTALES)

Une fois prise la décision de préparer et d'utiliser les AT comme moyens d'étendre les
services de santé maternelle et infantile et de planification familiale, la responsabilité de
planifier et de mettre en oceuvre le programme de formation nécessaire devrait &tre déléguée a
un fonctionnaire de rang supérieur du ministére de la santé, de préférence quelqu'un qui aurait
participé & 1'évaluation de la situation sanitaire du pays et & la décision de former et d'em-
ployer les AT. Il serait souhaitable de désigner en méme temps un groupe restreint qui serait
chargé d'assister ce fonctionnaire. Les membres de ce groupe, qui serait une sorte de comité
national, devraient représenter non seulement une diversité de disciplines, mais encore les
meilleures qualifications dans chacune d'elles. On pourrait, 2 cet égard, envisager d'y inclure
une personne parfaitement documentée sur les services de santé du pays; un médecin; une infir-
miére/sage-femme monitrice; un spécialiste scientifique des questions sociales; un membre du
service de planification au ministére de la santé; une personne connaissant bien les pratiques
des AT (si possible 1'une d'entre elles); un représentant des usagers des services de santé;
un spécialiste des mass media; un consultant en gestion et un démographe. Autant que possible,
le groupe devrait comprendre en outre certains membres du personnel des structures organiques
ayant pour principal objet d'assurer des prestations de santé maternelle et infantile et de
planification familiale.

La composition du groupe mis en place au niveau central est susceptible de varier selon
les compétences nécessitées aux différents stades de la planification du programme, de sa mise
en oeuvre et de son évaluation., Au stade initial de la planificatiom, le groupe devrait se com-
poser des personnes les plus qualifiées pour mener & bien le premier travail 2 entreprendre,
c'est-a-dire la définition d'une politique touchant :

- les fonctions et t@ches qui seraient confiées aux AT formées;
- les procédés techniques que celles-ci seraient autorisées 2 employer;

- les sections générales du contenu du programme de formation et les principes directeurs a
observer pour la mise au point de ce contenu, y compris les objectifs éducationnels
(instructioq/apprentissage);

- les types de médicaments que les AT seraient autorisées 2 dispenser; et

- les fournitures et le matériel mis a leur disposition par le gouvernement.

Les politiques définies par le groupe devraient &tre considérées comme des régles fonda-
mentales pour 1'élaboration du programme et servir de base pour les discussions, la collecte de
données et autres activités aux niveaux central, intermédiaire et périphérique de 1'administra-
tion sanitaire.

Les fonctions et tdches décrites A grands traits au niveau central devraient se limiter &
celles dont 1'AT serait officiellement autorisée 3 se charger, et constituer par conséquent une
liste "maximum'" 2 partir de laquelle le personnel supérieur des niveaux intermédiaire et péri-
phérique de 1'administration sanitaire pourrait

a) décider lesquelles des fonctions et tAches autorisées sont appropriées aux besoins du
secteur administratif intéressé; et

b) entrer plus en détail dans celles qui sont & la fois appropriées et praticables
compte tenu des conditions prévalant dans ledit secteur : problémes et priorités sani-
taires, autres catégories d'agents de santé disponibles, accessibilité des installations
sanitaires et niveau d'instruction des AT.
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Les fonctions primordiales des AT formées comprendraient probablement les soins de base
aux femmes enceintes d'un bout 3 1'autre du cycle de maternité normal, les soins au nouveau-né
normal et la participation a la promotion des méthodes modernes de planification familiale. Si
1'AT était autorisée 2 se charger d'autres tiches 2 1'endroit des soins de santé primaires,
celles-ci devraient €tre clairement définies, comme devrait 1'8tre toute activité qui pourrait
lui &tre confiée dans la collecte de données. En vue d'établir la liste maximum des fonctions
et tiches dont 1'AT serait autorisée 3 se charger, le groupe mis en place au niveau central
pourrait peut-€tre considérer 1'énumération compléte que comporte la figure 1.

3. PROMOTION DES POLITIQUES DE BASE

La décision de former des AT et de rattacher leurs. services au systéme de soins de santé
organisé implique, dans la plupart des pays, un changement de politique majeur. Comme il en est
de tous les changements, une telle décision est susceptible d'occasionner un déséquilibre-au
sein du systéme : elle exigera peut-&tre, en effet, une nouvelle définition du rdle d'autres
agents, et par conséquent la réorientation de leurs programmes de formation vers de nouveaux
roles; elle exigera aussi que des mécanismes soient créés pour le rattachement des nouveaux
agents au systéme, et peut-@tre sera-t-il au surplus nécessaire, dans certains pays sinon dans
tous, de modifier les attitudes pour que la conception du programme soit réaliste et que sa
mise en oeuvre donne de bons résultats. Parmi les plus importantes des conditions qui doivent
&tre satisfaites figurent :

a) 1'acceptation, par les professionnels de la santé, de 1'AT en tant qu'agent sani-

taire;

b) 1'acceptation, par les AT, de la nécessité de coopérer avec les services de santé
organisés;

c) 1'acceptation, par les AT, du besoin d'améliorer leurs pratiques par une préparation
appropriée;

d) 1'acceptation par les collectivités des pratiques nouvelles enseignées aux AT.

La seconde démarche consisterait 2 mettre au point et 2 exécuter une campagne promotion-
nelle destinée & informer les personnes que le programme est susceptible de toucher ou qui y
auront part, et & obtenir leur coopération. Le plan général de cette campagne pourrait &€tre
congu par le comité du niveau central (avec 1'assistance de queiqu'un qui connaisse bien les
techniques des mass media), et les détails en &tre fixés, de maniére appropriée et praticable,
aux niveaux intermédiaire et local. De toute fagon, l'entreprise pourrait débuter par :

a) la transmission d'informations - par la radio, la télévision, la presse, les pério-

diques et autres formes d'information des masses, sur les politiques de base régissant le
programme prospectif, ainsi que sur les raisons, clairement exposées, pour lesquelles le

gouvernement l'entreprend; et

b) des notices adressées aux fonctionnaires sanitaires, aux niveaux provincial et du
district, ainsi qu'aux agents des services gouvernementaux de ces niveaux, pour les ren-
seigner sur les politiques de base et demander leur coopération dans la poursuite de la
promotioh et du développement du programme, et suggérer en méme temps les initiatives
pouvant &tre prises 2 cette fin 2 leurs échelons respectifs.

Le contenu et 1'intensité de la campagne promotionnelle varieront de pays a pays, selon la
mesure dans laquelle les personnes que le programme est susceptible de toucher ont eu part a la
décision du gouvernement de préparer et d'utiliser les AT pour étendre les services de santé.
La campagne devrait &tre orientée tout au moins vers trois populations cibles distinctes
qu'intéressera le programme et dont la coopération est essentielle, c'est-a-dire les agents de
santé professionnels, les AT elles-mémes et les habitants des collectivités ot elles exercent
leur activité.

3.1 Campagne promotionnelle s'adressant aux professionnels de la santé

I1 serait bon que les responsables de la'campagne visant a4 obtenir la coopération du
personnel de santé professionnel tiennent compte de ce qu'en toute probabilité, nombre des é1é&-
ments de ce personnel estimeront difficile, pour diverses raisoms (voir note 2), d"accepter 1'AT
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comme un membre légitime. de 1'équipe de santé. En pareil cas, la campagne devrait €tre congue
de fagon 2 susciter une nette prise de conscience de la triste condition des populations insuf-
fisamment desservies, en particulier celles des régions rurales, ainsi que de la responsabilité,
exprimée en termes clairs et catégoriques, que les services de santé organisés se doivent
d'assumer dans 1'effort national destiné a améliorer la santé de ces populations. A cet égard,
il faudrait faire en sorte, d'une manidre ou d'une autre, que ceux auxquels s'adresse la cam-
pagne aient connaissance de certains faits et chiffres (voir note 3).

I1 est essentiel que soient parties & la planification de la campagne les éléments
suivants : dirigeants d'associations professionnelles (médecine, soins infirmiers, obstétrique);
membres influents des conseils professionnels ou autres organismes responsables de 1'enregis-
trement des divers professionnels de la santé; éducateurs qualifiés (médecins, soins infirmiers,
obstétrique); personnel supérieur de tous les départements et divisions des services gouverne-
mentaux chargés du développement des services et personnels de santé. Les méthodes pouvant etre
employées comprennent les réunions informelles, séminaires, conférences-ateliers et réunions de
personnel (selon la composition du groupe intéressé et la fin en vue de laquelle ses membres
sont assemblés), ainsi que les circulaires d'information, les articles publiés dans la presse,
les revues professionnelles et autres périodiques, et enfin les programmes d'information radio-
phoniques et télévisés.

3.2 Campagne promotionnelle s'adressant aux AT

Le succés de tout programme ayant pour objet 1'extension des services de santé au moyen de
la formation et de 1'emploi des AT sera inévitablement fonction de la bonne volonté apportée
par celles-ci 2 coopérer avec les services organisés, a profiter des programmes qui leur seront
offerts et a modifier leurs pratiques en conséquence. Il n'est pas rare que les AT soient mal
disposées 2 1'égard des services établis et qu'elles consideérent avec méfiance les ouvertures
du gouvernement. I1 ne faut pas s'en étonner, étant donné que bien des pays ont tenu leurs
activités pour illégales et que nombre de ces femmes ont pu se heurter 3 1'hostilité des agents
de santé professionnels avec qui elles sont entrées en contact. En pareils cas, la campagne
visant 2 obtenir leur coopération devra &tre prudemment réfléchie et exécutée. Il s'agira de
convaincre ces femmes des bonnes intentions du gouvernement, des avantages qu'elles-mémes et
leurs collectivités respectives retireraient de connaissances et de techniques plus modernes,
potamment pour les méres et les enfants, ainsi que du profit qu'elles pourraient faire des avis
d'autres praticiens expérimentés.

En plus de la vaste publicité faite aux politiques du gouvernement par 1'intermédiaire de
la presse, de la radio, etc., la stratégie tendant 3 obtenir la coopération des AT pourrait
comporter : ’

.a) des rencontres au niveau local entre les dirigeants de la collectivité et le personnel
du centre de santé;

b) la participation, aux niveaux central.et intermédiaire, d'une représentante des AT au
processus de planification;-et

c) la participation des AT 2 la planification du programme au niveaﬁ local.

3.3 Campagne promotionnelle s'adressant 3 la collectivité (village)

Il est essentiel que toutes les personnes ou groupes influents de la collectivité inté-
ressée soient mis en possession d’aussi nombreuses informations que possible sur le programme
de fagon qu'ils puissent eux-mémes renseigner les gens et obtenir leur coopération. Il convie;—
drait en outre qu'ils aient part & la planification et 3 la mise en ceuvre du programme. Il
faudrait en premier lieu pressentir les dirigeants politiques, dont 1'accord est indispemsable
a l'organisation des réunions et des discussions avec les autres membres de la communauté, y
compris les AT. Il importe qu'un dialogue continu avec les éléments dirigeants se poursuive
d'un bout 2 1'autre de 1'exécution du programme - depuis sa mise en route jusqu'2 son terme et
aux activités complémentaires (voir note 4).
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4. COLLECTE D'INFORMATIONS POUR LA MISE AU POINT DU PROGRAMME

Dans le cadre des régles fondamentales fixées au niveau central, des politiques et des
plans définitifs devront &tre €laborés au sujet de questions comme les tAches précises dont les
AT seront autorisées & se charger, le type de formation qu'elles devront recevoir pour €tre 2a
méme de s'en acquitter, les critéres a retenir pour la sélection des candidates a cette forma-
tion et pour celle des instructeurs, la maniére de réglementer les activités des AT et de les
rattacher au systéme organisé de soins de santé.

Pour &tre en mesure d'élaborer des politiques et des plans rationnels et susceptibles
d'application pratique, ceux qui assumeront cette t&che auront besoin de certaines informations
de base. Tl serait vain, par exemple, qu'une politique impose comme condition de 1'admission a
un programme de formation la capacité de lire et d'écrire, si dans le pays intéressé la majo-
rité des AT sont analphabétes. De méme, ce ne serait guére témoigner du sens des réalités que
de déterminer des objectifs et le contenu des programmes de formation sans tenir compte de ce
que sont au moment les pratiques des AT, ni de la fagon dont elles s'accordent avec les parti-
cularités culturelles des collectivités considérées. Au surplus, une parfaite connaissance des
services de santé maternelle et infantile est essentielle pour ceux qui auront a décider
comment et ol y rattacher les activités des AT. Somme toute, les décideurs auront besoin d'étre
renseignés sur

a) la structure des services de santé maternelle et infantile et de planification fami-
liale, existants et projetés;

b)  les ressources du pays en AT : qui sont ces femmes ? o@ se trouvent-elles ? quelles
sont leurs caractéristiques fonciéres ?

c) les particularités culturelles, notamment les croyances et pratiques quant au cycle
de maternité, a la protection du nourrisson et de 1'enfant. ainsi qu'a 1l'espacement des
naissances, et ce que sont A ces divers égards les croyances et pratiques des AT elles-
mémes . ‘

4.1 Informations sur les services de santé maternelle et infantile et de planification
familiale

L'information touchant 1la structure existante des services de santé maternelle et infan-
tile et de planification familiale servirait 2 tout le moins trois fins importantes

a) aider les planificateurs 2 décider comment et ot les services des AT s'articuleraient
le mieux avec le systéme organisé des soins de santé;

b) la structure elle-méme pourrait servir de mécanisme pour la collecte et le traitement
d'autres informations nécessaires 3 la planification du programme concernant les AT;

c) le personnel de la structure étant, de tous ceux du systéme sanitaire, le mieux placé
pour prendre conscience des besoins touchant la santé maternelle et infantile ainsi que la
planification familiale, serait par conséquent le plus indiqué pour concevoir un programme
propre 2 la formation des AT, 2 leur emploi et 2 1'articulation de leurs services avec le

systéme de santé organisé.

Cela étant, la compilation des informations sur les services de santé maternelle et infan-
tile et de planification familiale devrait se placer avant les autres activités de la collecte
des données. Uﬁe grande partie des renseignements pertinents est déja disponible dans certains
pays, oit il suffirait de les réunir et de les ordonner aux fins susmentionnées. La responsa-
bilité de cette téAche pourrait €tre un élément des fonctions de la personne 2 qui serait délé-
guée, au niveau central, la supervision du programme dont il s'agit. Peut-&tre 1l'unité de pla-
nification, au ministére de 1la santé, serait-elle toute désignée pour assumer les activités a
entreprendre et qui comporteraient, pour commencer, la recherche de réponses a des questions
comme celles qui sont énumérées dans la note 3.

4,2 Informations sur les AT

Pour donner de bons résultats, la planification, la mise en oeuvre et la surveillance
d'un programme congu 3 1l'intention des AT exigent certaines informations de base sur celles
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de ces femmes qui exercent leur activité 2 1'époque considérée. Dans les pays ol 1l'on ne
trouve pas encore d'informations de ce genre, une enquéte s'imposera. Ceux qui désireraient
qu'elle soit faite & 1'échelle nationale trouveront un excellent modéle dans celle qui a été
menée aux Philippines. Le rapport auquel elle a donné lieu décrit en détail les procédures
suivies ainsi que tous les formulaires employés. La lecture de ce rapport s’'impose 2 quiconque
projette une enquéte analogue 2 1'échelle nationale, et elle serait tout aussi utile pour des
entreprises de moindre envergure (voir la note 6 pour plus amples observations concernant
1'enquéte effectuée aux Philippines).

Le questionnaire de base utilisé pour celle-ci est reproduit a lafigure 2. A ce stade des
opérations il n'est pas nécessaire de recueillir toutes les informations qu'il comporte, nombre
d'entre elles pouvant &tre rassemblées en liaison avec l'enquéte sur les croyances et pratiques
locales, qui fait 1l'objet de la sous-section qui suit. On pourrait aussi combiner les deux
enquétes et y procéder par le moyen d'un seul et unique mécanisme : le réseau des services de
santé maternelle et infantile et de planification familiale dont il est fait mention 2 la
section 4.1.

Les AT ne sont habituellement pas difficiles A trouver. On peut s'adresser 2 cet effet
aux dirigeants et responsables des collectivités, aux centres de santé locaux et aux femmes qui
ont récemment accouché, et quand on en aura trouvé quelques unes on pourra leur demander des
renseignements sur les autres.

Lorsqu'on entreprend de recueillir des informations auprés des AT, il importe de prévoir
que ces femmes craindront peut-€tre d'€tre tracassées, voire punies (voir note 7). Le risque de
se trouver en face de problémes de ce genre sera moins grand si les enquéteurs sont judicieuse-
ment choisis, la préférence étant donnée au personnel sanitaire qui a de nombreux contacts avec
les AT et dont 1'activité implique quelque lien avec la leur. D'autres éléments susceptibles
d'aider 2 la conduite de l'enquéte sont les jeunes qui, dans les collectivités rurales, ont eu
neuf années ou plus d'instruction générale.

I1 faudrait que toutes les personnes pouvant &tre appelées 3 participer 2 1'enquéte soient
- bien avant son début - parfaitement renseignées sur les raisons qui la motivent, sur ses
modalités et sur le r&le et les responsabilités qui seront les leurs. Il conviendrait aussid'y
préparer les collectivités locales. Sans doute serait-il utile, dans certaines zones, de
demander & un dirigeant local d'inviter les AT A une réunion informelle avec le personnel des
services de santé pour discuter de 1'enquéte, en particulier du rdle que peuvent jouer ces
femmes pour que ses objectifs soient atteints. Il y aurait prcobablement intéré€t A ce que cette
réunion soit l'occasion de réjouissances, comme le veut ordinairement la coutume pour les évé-
nements locaux. Il serait par ailleurs souhaitable qu'elle favorise un dialogue véritable entre
les AT et le personnel sanitaire, et qu'elle ne se résume pas en un monologue de celui-ci 2
leur adresse.

Que l'enquéte sur les AT soit conduite séparément ou en liaison avec celle qui portera
sur les croyances et pratiques locales, elle devrait en tout cas procurer les informations
nécessaires 2 1'institution d'un registre permanent qui, tenu 3 jour, constituerait une impor-
tante source de renseignements pour la continuité de la planification et de 1'évaluation du
programme (voir la section 7.6, au sujet de l'enregistrement des AT).

De méme que toute enquéte visant une population cible, celle dont les AT seraient 1l'objet
ne saurait avoir plus d'efficacité que ne pourrait lui en dommner le plan congu 2 son sujet. Les
responsables de sa planification et de son exécution devraient €tre également capables
d'assumer la responsabilité d'activités telles que celles qui sont énumérées dans la note 8.

4.3 Informations sur les croyances et pratiques locales

Chaque société a sur les sujets de la naissance, de la mort, de la grossesse, de la pro-
tection des méres et des enfants et de l'espacement des naissances, ses propres coutumes,
croyances, valeurs et pratiques, qui varient non seulement selon les pays mais encore selon
les sous-cultures au sein d'une société hétérogene. Les pratiques des AT ont leurs racines
dans la collectivité particulilre ol elles exercent leur activité, mais on peut néanmoins
observer, dans une méme collectivité, des variations de telles ou telles pratiques.
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Dans certains pays, de trés nombreuses informations ont été réunies sur les caractéris-
tiques sociales et culturelles des collectivités. Chacun d'eux pourrait, 2 titre de premiére
mesure & ce stade des opérations, désigner quelqu'un (de préférence un sociologue et/ou un
anthropologue) qui serait chargé de rassembler la littérature existante (publiée ou non) se
rapportant & la situation du pays, en particulier quant & la santé maternelle et infantile et
a4 la planification familiale.rll se peut que ces informations, sinon la plupart, aient été
colleptées par des personnes et des institutions étrangéres au pays, et qu'elles se trouvent
ainsi dans des ouvrages et revues publiés 2 1'extérieur. Il serait donc nécessaire d’'entre-
prendre une recherche bibliographique approfondie, de réunir la littérature pertinente, de
1'examiner et d'en extraire les informations utiles a la planification, 2 la mise en oeuvre et
a 1l'évaluation du programme destiné 2 la formation et 4 1l'utilisation des AT.

Dans les pays au shjet desquels il n'existe guére de documentation pertinente, une étude
sociologique serait indiquée, et 2 cet égard une coopération entre le département de sociologie
de 1l'université du lieu serait d'un grand prix. Les pays qui envisagent d'entreprendre une
enquéte sur les AT comme celle dont il a été question plus haut épargneraient du temps et. de
1'argent si les données sociologiques pertinentes étaient collectées au moyen du mécanisme
institué pour cette enquéte. Ainsi, en plus des données de base que celle-ci exigerait, les
enquéteurs pourraient, en rechercher d'autres Qui aideraient les planificateurs

a) a identifier les aspects des pratiQues traditionnelles qui devraient &tre modifiés
(et dont il faudrait par conséquent tenir compte dans le programme de formation) pour que
puisse &@tre améliorée dans une grande mesure la santé maternelle et infantile;

b) ' a évaluer l'inclination des AT & se préter A une formation, A coopérer avec les ser-
vices de santé organisés et A participer aux programmes de planification familiale; et

oc) a4 juger des encouragements qui peuvent &tre nécessaires pour obtenir leur coopération.

Les informations de divers types & rechercher par les enquéteurs pour faciliter aux plani-
ficateurs les t&ches ci~dessus mentionnées pourraient comprendre :

a) les pratiques, procédés et rites particuliers dont 1'AT accompagne ses activités
auprés des méres et des enfants (il serait important, & cet égard, de voir dans quelle
mesure certaines pratiques traduisent les croyances et valeurs personnelles des AT, a la
différence de celles de leurs collectivités respectives);

b) 1'opinion des AT et des autres membres de la collectivité quant aux contraceptifs
modernes, 2 l'espacement des naissances et a4 la dimension de la famille;

c) les sentiments de 1'AT 2 1'idée de recevoir une formation et de coopérer .avec les
services de santé organisés;

d) la considération dont jouit 1'AT au sein de sa collectivité;

e) la maniére dont elle est payée de ses services et ce qu'elle en pense. S'attendrait-
elle a &tre rétribuée par le gouvernement pour sa coopération avec les services de santé
organisés ? ' :

f) les sentiments de 1'AT 3 1'idée de se voir chargée de former d'autres AT;

g) ce que pense 1'AT de 1'éventualité de se voir confier d'autres tlches touchant les
soins de santé primaires; et

h) les problémes importants que rencontre 1'AT dans ses activités au sein de sa
collectivité. o :

4.3.1 Investigations préliminaires

La valeur des conclusions auxquelles aboutit une enquéte formelle menée au moyen d'un
questionnaire est grandement fonction de l'information qui est entrée dans sa préparation. Il
en est A cet égard comme des questions que 1'on peut poser 2 un inconnu dans la vie quoti-
dienne : si 1'on a affaire 3 un ressortissant d'un pays développé, il est ordinairement facile
de connaftre sa date de naissance. Il'n'en va pas de méme dans le- cas d'un individu appartenant
4 une société ol il n'est pas d'usage d'enregistrer des faits tels que les naissances. Il faut
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alors découvrir en premier lieu les dates des événements importants de l'histoire de sa collec-
tivité, de fagon 2 pouvoir lui demander s'il est né 2 1'époque de tel ou tel d'entre eux (cette
maniére de procéder est en fait celle de tous les recenseurs qui opérent dans les pays en
développement) . Lorsque les informations requises sont du genre de celles qui sont énumérées
ci-dessus, le probléme est beaucoup plus complexe : une masse de renseignements préliminaires
est alors nécessaire pour que l'enquéte puisse atteindre ses buts, 1l'information rassemblée
devant en effet englober tous les sujets sur lesquels elle portera. Théoriquement, les rensei-
gnements suivants devraient @tre réunis préalablement 4 la mise en route de 1'enquéte :

- description du rdle et de la situation de 1'AT dans les collectivités;
- inventaire des croyances et des pratiques locales; et

- connaissance suffisante du langage local pour pouvoir formuler des questions propres a
éliciter des données valables sur tous les sujets couverts par 1'enquéte.

Si le personnel des services de santé est suffisamment familiarisé avec la régiomn, on
devrait pouvoir trouver auprés de lui une grande partie de 1'information préliminaire requise.
Il y aurait aussi intér&t a étudier la possibilité de faire participer & 1'enquéte des anthro-
pologues, qui peuvent &tre d'un grand secours comme enquéteurs et interprétes des connaissances
et pratiques locales. A 1'occasion d'un projet concernant la partie centrale de Java, une
investigation anthropologique a procuré une grande partie des renseignements préliminaires
nécessaires 4 une enquéte sur les réactions des AT 2 1'idée d'8tre employées comme agents du
programme national de planification familiale (voir note 9). Aux Philippines, une investigation
anthropologique a notamment porté sur les théories mises en pratique par les paysans philippins
pour rationaliser leur comportement et leur expérience, particulidrement en matiére de pro-
création. Il est bien certain que lorsque des actes sont inspirés par des théories comme celles
qui sont décrites dans le rapport sur cette investigation (voir note 10), il importe que leur
prévalence soit étudiée par 1l'enquéte formelle. Pour que celle-ci puisse effectivement le

faire, il faut qu'elle soit fondée sur une information préliminaire adéquate quant 3 la nature
des théories indigénes.

4.3.2 Le questionnaire de 1'enquéte sur les AT

Une enquéte par questionnaire est susceptible d'élargir 1'information fournie par 1'inven-
taire des AT. Dans une zone de superficie restreinte, il conviendrait d'essayer d'obtenir
auprés de toutes les AT du lieu les données recherchées, alors que dans une zone étendue il
pourrait €tre plus faisable de constituer un échantillon représentatif. Dans un cas comme dans
1'autre, l'objectif devrait &tre de découvrir ce que 1'AT sait déja et ce qu'elle est capable
de faire (ou au contraire ce qu'elle ne connaft pas encore et a besoin d'apprendre), de fagon
a disposer d'une base pour définir 1'objet et le contenu de la formation. On pourra en outre
partir des données fournies par le questionnaire pour évaluer ultérieurement les changements
apportés dans les connaissances, les compétences, les attitudes et le comportement des AT aprés
leur formation. La figure 3 montre un questionnaire préparé en vue d'une enquéte aux
Philippines. La figure 4 en reproduit un autre, congu pour &tre employé au Mexique (voir aussi
la note 12). Ces questionnaires différent essentiellement 2 deux égards : alors que celui des
Philippines est d'un mod&le hautement structuré et porte exclusivement sur les connaissances et
pratiques de 1'AT, celui du Mexique n'est pas limité et vise a recueillir sur celle-ci, en méme
temps que des données d'ordre social et démographique, des informations sur ses connaissances
et pratiques.

4.3.3 Le questionnaire de 1'enquéfte sur les méres

Les réponses au questionnaire employé pour 1l'enquéte sur les AT ne fourmiront pas toutes
les informations voulues. En particulier, elles ne feront pas apparailtre ce que les clientes
de 1'AT pensent de ses pratiques, ou pourquoi il est fréquent qu'elles n'utilisent pas les
services modernes méme quand ceux-ci scnt disponibles. Pcur cobtenir ce genre de renseignements,
il faut interroger un échantillon des femmes du pays. Au Mexicue, outre le questionnaire relatif
aux AT, mentionné ci-dessus et reproduit par la figure 4, un autre questionnaire avait aussi
été préparé pour recueillir des informations auprés des méres, comme le montre la figure 5
(voir aussi la note 13).
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La maniére dont un questionnaire est utilisé influe dans une trés grande mesure sur les
résultats de 1'enquéte. On ne saurait domc apporter trop de soin 2 la sélection et & la forma-
tion des enquéteurs, 3 la conception du schéma de 1'interview et a la préparation de la popula-
tion de la zone couverte par 1'enquéte en vue d'obtenir sa coopération. Un exemple d'enquéte
pour laquelle une attention particuliire avait &été prétée A ces facteurs est offert par celle
qui a été menée dans une communauté tribale du centre de 1'Inde (voir la note 14).

4.3.4 Faiblesses des enquétes par questionnaire

Certaines enquétes menées parmi les AT au moyen d'un questionnaire avaient suscité des
espoirs qui se sont par la suite révélés irréels. C'est ainsi que le compte rendu d'une enquéte
parmi les AT dans une zone locale d'un pays africain indiquait que 80 % d'entre elles avaient
déclaré approuver que les couples fassent quelque chose pour espacer les grossesses et n'avoir
que le nombre d'enfants qu'ils désiraient, et que 73 % des femmes de leurs villages avaient
manifesté de 1'intérét pour la planification familiale. Or une évaluation ultérieure des
résultats obtenus dans la zone en question, durant une période de neuf mois, par 30 AT formées,

a montré qu'elles avaient recruté em tout et pour tout 19 acceptantes de la planification
familiale.

Le fait que les enquétes par questionnaire (en général et pas seulement dans le cas des
AT) manquent souvent a fournir des données fiables a retenu 1'attention dans une mesure crois-
sante au cours des années récentes. Un auteur (voir note 15) a présenté un résumé de témoignages
de 1'échec d'enquétes sur le comportement procréateur, et un autre document (voir note 16), ou
les problémes sont examinés de fagon plus générale, fait état d'autres indices. Bien que la
prévalence des disparités entre les informations fournies par les enquétes et les comportements
réels soit plus grande dans le cas d'enquétes visant 2 recueillir des données sur les idées,
attitudes et intentions des gens, 1'expérience a montré que celles qui portent sur leur compor-
tement et leur situation peuvent aussi, quelquefois, @tre des sources peu sfires de données.

Il y a & ces faiblesses plusieurs raisons. Nombreuses sont les enquétées qui sont peu
disposées 2 admettre qu'elles ne connaissent pas la réponse & une question, alors que le simple
fait que celle-ci soit posée suggére que des gens '"normaux" sauraient y répondre. Une autre
difficulté est leur tendance a vouloir donner des réponses stéréotypées ou dont elles pensent
qu'elles seront approuvées (voir note 17). Souvent, le genre de réponse demandée par un ques-
tionnaire (par exemple "oui" ou "non') ne donne pas aux intéressées l'occasion de révéler les
considérations souvent complexes (telles que "mais seulement si mon mari est d'accord") qui
constitueraient cependant un élément d'une réponse compléte. Les principaux problémes liés 3
la conception d'un questionnaire sont utilement traités dans un texte introductif qui est
largement utilisé (voir note 18).

Beaucoup des difficultés rencontrées proviennent du fait que 1'on demande ordinairement
aux enquéteurs de présenter les questions, & toutes les enquétées, sous la forme ol elles
figurent dans le questionnaire. Cette convention est certes importante pour certains types
d'enquétes, mais elle semble soulever dans celles qui concernent les AT des difficultés qui
pourraient &tre évitées. A titre de variante, on pourrait demander aux enquéteurs, lorsqu'ils
possédent les connaissances techniques nécessaires, de découvrir, par des questions informelles,
la réponse qui, parmi des variantes prédéterminées, représente le mieux celle de 1'enquétée
pour chaque point du questionnaire. Ils pourraient &tre invités a déterminer celle de diverses
variantes d'une réponse (variantes qui auraient été établies par enquétes préliminaires) qui
représente le mieux la réponse de 1'enquétée 2 la question : "A quoi reconnaissez-vous qu'une
femme est en travail ?". L'expérience suggére nettement que la portée des questions devrait se
borner & des sujets touchant les connaissances de 1'AT, son comportement et des caractéris-
tiques telles que son niveau d'instruction, et laisser de c6té les attitudes et les inten-
tions : pour obtenir des informations sur les attitudes, un utile moyen est fourni par des
discussions de groupe comme celles qui sont décrites & la section 6.2.

4.3.5 Echantillonnage

Sauf en ce qui concerne les programmes qui se limitent & une zone de superficie trés res-
treinte, l'idée de questionner toutes les AT ou toutes leurs clientes serait irréalisable. La
pratique habituelle consiste 2 interroger un échantillon de personnes considérées comme repré-
sentatives de la population cible. Choisir, d'une manidre qui assure un échantillon réellement
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représentatif, les personnes 3 interviewer est souvent une tache complexe et qui requiert
1'assistance d'un spécialiste. Quoi qu'il en soit, il est possible de servir de fagon adéquate
les fins de la plupart des enquétes par des démarches simples : dans bien des cas, il suffira
d'identifier dans quelques collectivités rurales typiques les femmes qui ont accouché au cours
de 1'année précédente, puis d'essayer d'interroger soit toutes les meres qui ont été iden-
tifiées, soit toutes les AT qui les ont assistées, ou les unes et les autres. Le nombre total
d'interviews que cette démarche exigera dans un ensemble donné de collectivités pourra etre
déterminé 2 partir de 1'importance de leur population et du taux de natalité dans la zome. Il
pourrait également étre utile de comparer les résultats obtenus dans des collectivités typiques
avec ceux de zones atypiques i quelque égard pertinent, comme leur accés aux services de santé.

5. PLANIFICATION ET MISE AU POINT DU PROGRAMME DE FORMATION

Dans le cadre des régles fondamentales établies au niveau central, et sur la base de
1'information fournie par 1'analyse des données collectées, des plans peuvent @tre établis
pour le programme de formation des AT. Certains pays pourraient désirer n'avoir qu'un plan
national unique, applicable & toutes leurs régions ou provinces. La chose serait faisable
dans ceux qui n'ont pas une superficie trés étendue ni un trés grand nombre d'habitants, o
la population est assez homogéne quant & la langue et autres caractéristiques culturelles, ol
le tableau des problémes de santé est assez uniforme et ot les ressources des zones rurales en
installations et en personnel sanitaires - aussi limitées qu'elles soient - sont assez égale-
ment distribuées sous le rapport du nombre des agents sanitaires et de leurs catégories, ainsi
que de 1'accessibilité des centres de santé. En revanche, dans les pays ot les conditions oppo-
sées prévalent, il serait préférable que des plans plus détaillés soient mis au point aux
niveaux intermédiaires de 1'administration sanitaire, de fagon qu'ils puissent @tre plus direc-
tement orientés vers les besoins particuliers de la région ou de la province intéressée, et
plus facilement adaptés, le cas échéant, aux besoins des localités de la région considérée
individuellement.

Tous les groupes de personnes que le programme est susceptible de toucher devraient avoir
1'occasion de faire connaitre leur opinion par 1'intermédiaire d'un représentant, et de pré-
senter des suggestions avant que les plans et le programme ne soient définitivement arrétés.

On pourrait par exemple diffuser les projets des plans parmi les associations professionnelles,
le personnel supérieur des services de santé, les cadres de 1'éducation sanitaire, et les com-
muniquer & une ou plusieurs personnes en mesure de parler, d'une part au nom des usagers, et
d'autre part a celui des AT. En tout état de cause, il conviendrait d'avoir 1'avis du person-
nel des niveaux périphériques de 1'administration sanitaire, étant donné qu'il est probablement
le mieux placé pour connaitre les conditions prévalant dans les localités intéressées, et
enfin, corollaire obligé, de ne confier en aucun cas a des personnes non familiarisées avec ces
conditions le soin d'assumer entigrement la planification du programme de formation.

Parmi les éléments de ce programme qui doivent retenir 1l'attention figurent les suivants
fonctions et t@ches des AT, qui seront au coeur des activités de formation; détermination des
objectifs éducationnels; sélection et préparation des instructeurs; sélection des stagiaires;
contenu des cours et méthodes d'instruction; lieu et durée de la formation, ainsi que d'autres
aspects qui seront examinés ci-apres.

5.1 Définition des fonctions et t3ches des AT

Dans le cadre des fonctions, taches et actes, définis par le groupe institué au niveau
central, dont les AT seront autorisées 3 se charger (voir section 2), et 4 la lumiére des con-
naissances que les données collectées auront procurées (voir section 4), des décisions devront
etre prises quant aux tlches spécifiques qui pourront @tre confiées aux AT. Ces tlches varieront
nécessairement d'une zone & une autre, en fonction, par exemple, du type des agents de santé de
cette zone, de leur nombre et du contenu de leurs activités, de 1'accessibilité des services
d'orientation/recours, du niveau d'instruction des AT et des problémes de santé prioritaires.
Dans certaines zones il pourra exister de bonnes raisons de considérer qu'il ne serait pas réa-
liste d'envisager un programme de formation pour préparer les AT 2 assumer toutes les ta3ches
énumérées 3 la figure l, alors que dans d'autres zones les conditions pourront autoriser des vues
plus optimistes.
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Dans la définition des fonctions et tAches des AT, une attention particulidre devrait @tre
apportée 2 ce qu'elles complétent celles des autres agents de santé et A ce que les unes et les
autres ne se recouvrent pas. Il se pourrait qu'il soit nécessaire de redéfinir les fonctions et
taches de ces agents compte tenu de celles des AT. Somme toute, 1'essentiel serait de décider
quelle catégorie d'agents de santé serait la Plus appropriée - et disponible - pour chaque type
d'activité sanitaire.

Du point de vue de 1'évaluation, la spécification précise des tAches est une base néces-
saire pour déterminer, d'une part les objectifs éducationnels en regard desquels seront appré-
ciées les performances individuelles, et d'autre part 1l'incidence qu'il est raisonnable d'espé-
rer que le programme de formation des AT aura sur 1'état sanitaire.

5.2 Sélection et préparation des instructeurs

Les personnes destinées 3 assumer le r6le d'instructeur auprés des AT devraient @tre étroi-
tement associées & la planification du programme quant a ses objectifs éducationnels, 2 son
contenu, & ses méthodes, au lieu et & la durée de la formation. Ainsi, une fois définies les
fonctions et t@ches des AT, 1la démarche qui devra suivre, avant toute tentative de raffiner le
contenu et les méthodes de 1l'action formative, sera la sélection des instructeurs potentiels
des AT.

Collectivement, ceux~-ci pourraient @tre recrutés parmi :

a) les AT locales qui montreraient des dispositions pour cette activité;

b) les éducateurs expérimentés en matidre de santé maternelle et infantile et de plani-
fication familiale;

c) les personnes susceptibles d'étre appelées a assurer la supervision directe des AT
sur le plan local.

Savoir qui seront les instructeurs et combien il en faudra est une question d'importance
capitale, et dont la réponse dépendra de la fagon dont on envisagera le programme 2 long terme.
Si par exemple il est dans les objectifs du gouvernement de développer l'autoresponSabilité au
niveau du village, il faudrait s'attacher & identifier les personnes qui, 2 ce niveau,
paraissent aptes 2 @tre préparées au r8le d'instructeur. L'attention devrait principalement
porter sur l'identification de chaque AT sachant lire, écrire et parler le langage en usage
dans la collectivité (condition devant Btre remplie par tout instructeur, appartenant ou non &
la collectivité intéressée), ayant une grande expérience comme AT, jouissant de la considéra-
tion des membres de sa collectivité, disposée 2 assumer le rdle d'instructeur, a consacrer le
temps voulu pour s'y préparer et 2 former par la suite d'autres AT. L'information procurée par
1'inventaire des AT et 1'étude sociologique (séparément ou ensemble) indiqueraient les AT qui
satisfont & certains des critdres ci-dessus mentionnés. Dans les pays ou seules quelques AT
sont disponibles, il faudrait leur assurer la formation nécessaire, ce qui pourra impliquer la

mise en place, 2 leur intention, d'un programme spécial qui leur enseignerait

a) des régles de bonne pratique (essentielles & la poursuite de leur activité d'AT,
comme & un éventuel r8le d'instructeur);

b) des méthodes d'instruction (il faudra, par exemple, les aider 2 comprendre par quels
moyens des analphabétes et semi-analphabétes peuvent apprendre, A concevoir des méthodes
qui rendraient plus durable 1'acquis de 1'apprentissage, a définir les objectifs et le
contenu de séances spécifiques d'instruction, 2 organiser celles-ci et 2 prévoir les maté-
riels d'apprentissage nécessaires; enfin, & identifier les principes de base qui doivent
€tre mis en lumigre); et

c) ce qu'il faut savoir sur les services sanitaires dont peuvent disposer les gené de
leurs collectivités respectives (étant donné le nombre des services offerts, souvent par
différentes institutions et diverses divisions du ministére de la santé, il serait impé-
ratif que les instructeurs éventuels aient un bon apercgu général des services disponibles
et de la manidre dont il est envisagé d'y rattacher les activités des AT).
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Pour les personnes qui n'ont jamais eu un ¥®le d'instructeur, ie programme de formation
sera probablement de plus longue durée que pour celles qui en ont eu l'expérience, et les objec-
tifs éducationnels pourront différer dans une trés grande mesure. Alors que le programme des-
tiné aux AT recrutées localement devrait €tre principalement centré sur les éléments énumérés
ci-dessus, celui des éducateurs expérimentés devrait 1'@tre sur les connaissances qui leur sont
nécessaires pour @tre en mesure d'adapter le contenu de 1'instruction ou les méthodes d'appren-
tissage aux besoins de personnes qui différent par 1'@ge, le niveau d'instruction générale et
le milieu culturel, de celles auxquelles ils ont pu dispenser un enseignement auparavant. Il se
pourrait donc que ces éducateurs aient besoin d'une orientation concernant :

a) les caractéristiques des AT et la fagon dont elles exercent leur activité dams leur
collectivité;
b) les croyances, coutumes et valeurs de groupes sociauxz autres que ceux dont eux-mémes

font partie; et

c) les conditions économiques, environnementales et sanitaires dans lesquelles vivent
les habitants des zones rurales - et dont, comme il a &té dit plus haut, nombre de profes-
sionnels de la santé n'ont probablement pas une connaissance de premiére main.

Afin d'acquérir une telle connaissance sur les points ci-dessus mentionnés, il serait
essentiel que ceux qui sont appelés A assumer un r8le d'instructeur auprés des AT passent suf-
fisamment de temps dans les villages de leurs stagiaires potentielles. Les informations qu'ils
retireront de leurs discussions avec les éléments dirigeants de ces villages, avec les AT
elles-mBmes et avec d'autres habitants, seront extr@mement utiles pour leur future participation
a la mise au point, en vue des cours de formation, d'un contenu et de méthodes appropriés aux
besoins des stagiaires.

Des décisions devront également €tre prises quant au moment ou & 1'endroit ol des pro-
grammes d'orientation seront mis -en place 2 1'intention des instructeurs, au parrainage de ces
programmes et aux responsables de l'orientation. En ce qui concerne les instructeurs qui ont
déja la compétence technique nécessaire & 1'éducation en matiére de santé maternelle et infan-
tile et de planification familiale, tout ce dont ils auront besoin sera de disposer de suffi-
samment de temps pour visiter les villages en vue d'y recueillir des informations de premiére
main, et aussi d'assez d'argent pour couvrir les frais de leurs déplacements. Autrement dit, il
ne sera peut-€tre pas nécessaire d'organiser un programme de formation d'éducateurs de type
formel pour préparer des AT locales au r8le d'instructeur.

Le nombre des instructeurs & sélectionner dépendra de celui qui sera anticipé pour les
stagiaires, de la durée de chaque stage de formation, de la distance entre le lieu de travail
des AT et celui des instructeurs, et du volume des autres tfches auxquelles ces derniers devront
faire face. S§'il est décidé que la formation se fera principalement dans les localités oit tra-
vaillent les AT, les instructeurs pourraient devoir passer beaucoup de temps en déplacements,
au détriment de leurs autres t@ches. De 13 suit que la formation en dehors du centre de santé
nécessiterait, ou bien un plus grand nombre d'instructeurs, ou bien un personnel qui assumerait
certaines des t&dches dont l'instructeur s'acquittait auparavant. (La note 1 fait mention d'un
livre od sont formulés d'autres principes directeurs quant a la sélection ou A la préparation
des instructeurs et des superviseurs.)

5.3 Sélection des stagiaires

Dans la mesure possible, les stagiaires potentielles devraient participer a la planifica-
tion (au niveau local) du programme de formation pour ce qui est des objectifs éducationnels,
du contenu, de la durée, du moment et du lieu de la formation. A la sélection des instructeurs
devrait donc succéder celle des stagiaires, tout au moins du groupe initial qui dans chaque
localité serait désigné pour suivre les cours, et des politiques devront €tre définies quant
aux modalités de la sélection. A cet égard se posent les questions suivantes

a) L'objectif fondamental du programme est-il d'améliorer les pratiques des AT exis-
tantes, ou d'en préparer d'autres pour assurer leur remplacement, ou 1'un et 1l'autre ? Il
semblerait plus faisable de se préoccuper en premier lieu d'améliorer les pratiques des

AT existantes. Certaines raisons d'agir de la sorte sont briévement indiquées a la note 19.
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b) Qui est le mieux placé pour désigner des candidates aux stages de formation ? Dans
tous les cas il conviendrait de prendre contact avec les éléments dirigeants de la commu-
nauté, et la participation de celle-ci & la sélection des stagiaires serait fort utile pour
préparer la voie & 1l'acceptation des pratiques nouvelles auxquelles le programme prépare-
rait les AT. I1 conviendrait aussi de vérifier les noms de candidates mis en avant en
regard de 1'inventaire des AT dans la zone intéressée.

c) Acceptera-t-on toutes les AT désireuses de bénéficier du programme ? Théoriquement,
il serait souhaitable qu'il en soit ainsi, mais si le nombre de celles qui se proposent
excéde celui dont les instructeurs peuvent s'occuper convenablement au début du programme,
il faudrait établir un calendrier ol la premiére priorité serait donnée aux candidates
satisfaisant aux critéres définis, les autres devant @tre acceptées a un stade ultérieur.
On pourrait par exemple faire passer en premier lieu celles du groupe d'age de 40 a 60 ans,
sachant lire et écrire et ayant pratiqué tout au moins un nombre déterminé d'accouchements
au cours de 1'année précédente. Avant la mise en route de toute campagne de sélection,
1'inventaire des AT de la zone intéressée devrait Btre examiné de trés prés afin d'y
découvrir des indications quant aux crit@res pouvant 8tre appliqués pour guider la sélec-
tion initiale et ultérieure des candidates. Les AT elles-memes devraient @tre invitées a
suggérer des critéres, mais sans avoir accés 3 1'inventaire dont le caractére confidentiel
devrait &tre rigoureusement gardé. On pourrait prendre particuliérement en considération
les AT des collectivités les moins favorisées sous le rapport de 1'accés aux services de
santé. En tout état de cause, les criteres devraient @tre assez souples pour que la plu-
part des AT qui le désirent puissent bénéficier de la formation 2 un moment ou & un autre.
I1 faudrait en m@me temps s'attacher assidliment a découvrir dans la collectivité des per-
sonnes jeunes que l'on pourrait préparer A des activités sanitaires comme celles qui
seraient envisagées pour les AT. Sans avoir 1'expérience de celles-ci, ces personnes pour-
raient avoir atteint un niveau d'instruction générale qui les rendralt plus aptes 2 assi-
miler de nouvelles connaissances.

d) Devrait-on prévoir certaines formes d'encouragement pour inciter les AT 2 recevoir la
formation offerte ? Des vues divergentes ont été exprimées A ce sujet. Si une bonne cam-
pagne promotionnelle a été menée dans la collectivité, 1'approbation des habitants pour-
rait @tre, avec la satisfaction que 1'AT éprouve au terme des stages, toute la récompense
nécessaire. D'un autre cOté, 1'expérience a montré que l'apprentissage est facilité s'il y
a au bout une "prime" de quelque sorte. Si 1'on décidait qu'un encouragement est néces-
saire, il pourrait @tre utile de consulter les éléments dirigeants de la collectivité sur
le type d'encouragement le plus approprié et le plus acceptable, tant aux yeux de 1'AT qu'a
ceux des gens. Diverses formes de récompense ont été employées; fréquemment un certificat
décerné aux stagiaires ayant terminé la série de cours, ou une trousse, souvent fournie
par le FISE, contenant le matériel et les fournitures de base que requidrent les activités
de 1'AT. Certains programmes ont prévu une allocation ou un salaire pendant la durée des
cours; en pareil cas, la question se pose de savoir par qui et A quel moment cette alloca-
tion sera fournie.

5.4 Mise au point des cours

Dans un programme institué & 1'&chelle nationale, la mise au point des cours destinés aux
AT peut @tre envisagée comme un processus comportant trois stades au cours desquels

a) des objectifs et principes directeurs de caractére général seraient définis par le
groupe mis en place au niveau central (voir section 2);

b) les éducateurs sélectionnés et le personnel des services au niveau intermédiaire
(régional ou provincial) s'appliqueraient a : définir les objectifs du programme de forma-
tion & la lumiére des besoins de la région intéressée; concevoir des schémas de cours;
déterminer les méthodes d'instruction et d'apprentissage praticables ainsi que les maté-
riels disponibles; estimer la durée du programme et le temps nécessaire A la préparation
de chaque groupe d'AT; identifier les institutions sanitaires ol pourraient &tre donnés
les cours;

c) les instructeurs, au niveau local, en collaboration avec les dirigeants des collecti-
vités, les stagiaires potentielles et leurs futurs superviseurs mettraient au point - dans
le cadre des activités mentionnées en a) et b) ci-dessus, les détails touchant le cours de
formation tels que le contenu, le lieu, les méthodes et le moment, de fagon 2 les adapter
aux besoins particuliers des stagiaires et de la population de la zone locale intéressée.
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5.4.1 Spécification des objectifs éducationnels

Aux fins du présent guide pratique, on entend par objectif éducationnel, selon la défini-
tion qu‘en a donnée un groupe d'étude de 1'OMS, "la description des résultats que l'on attend
d'une activité d'apprentissage, tels qu'ils se manifestent par les réalisatioms ou le comporte-
ment de 1'étudiant" (voir note 20). La raison d'@tre de tout objectif éducationnel spécifique
est qu'il existe de bonnes raisons de penser que sa réalisation accroltra sensiblement la compé-
tence de 1'AT, pour le plus grand bien de 1'état de santé de ses clientes.

Les fonctions et taches dont 1'AT sera appelée & se charger aprés sa préparation consti-
tuent la base a partir de laquelle les objectifs éducationnels devront @tre spécifiés et le con-
tenu du cours mis au point. Il importe toutefois de ne pas perdre de vue qu'avant méme que ne
commence 1'instruction, chaque AT aura déja acquis certaines connaissances, compétences et
attitudes pour quelques-unes ou pour nombre de ces t@ches. Il est par conséquent essentiel que
les responsables de l'élaboration du prograrme évitent de 1'encombrer de sujets sur lesquels
le groupe d'AT qu'il s'agit de préparer en sait suffisamment. A cette fin, il serait bon qu'ils
procédent de la maniére suivante

a) examen de la liste des fonctions et t@ches prévues pour les AT;

b) identification, au moyen de tests préliminaires ou d'enquétes sur les AT eq/ou
d'entretiens avec elles, des fonctions et taches particuliéres (ou de certains de leurs
aspects) pour lesquelles il apparaft que les AT n'ont pas les connaissances, les compé-
tences ou les attitudes appropriées;

c) spécification des objectifs éducationnels compte tenu des lacunes constatées; et

d) planification des expériences d'apprentissage en fonction des objectifs éducation-
nels spécifiés.

Un examen attentif des informations rassemblées en liaison avec la collecte de données
dont il est question a la section 4, et en particulier au moyen de questionnaires comme ceux
que reproduisent les figures 3 et 4, pourrait fournir d'utiles indications sur les besoins par-
ticuliers de l'apprentissage des stagiaires. En outre, on aurait intéret & inviter celles-ci &
faire connaitre leurs idées sur des sujets tels que ceux qui sont énumérés dans la note 21.

La publication de 1'OMS déja mentionnée plus haut (voir note 1) contient une liste com-
plete d'objectifs éducationnels hypothétiques qui couvre pratiquement toute la gamme des pos-
sibilités d'apprentissage qui s'offrent aux stagiaires. Cette liste peut @tre utile a plusieurs
égards, dont, pour commencer, les tests préliminaires ou les erqu@tes portant sur les connais-
sances, les compétences et les attitudes des AT antérieurement & la formation. En ce qui con-
cerne par exemple 1'assistance ante partum, le premier des objectifs hypothétiques énumérés est
ainsi énoncé : "Indiquer la position et le fonctionnement des organes reproducteurs internes et
externes de la femme ...". Ceux qui sont chargés de spécifier les objectifs éducationnels
devraient tout d'abord décider si celui-ci ou celui-1la est approprié aux tAdches dont 1'AT devra
s'acquitter. Si tel est le cas, il faudrait que le test ou 1l'enqué@te préliminaires visent &
déterminer si les AT considérées sont déja capables d'indiquer les organes reproducteurs men-
tionnés. Si elles ne le sont pas, cet objectif ne sera plus hypcthétique, mais effectif. La
méme facon de procéder vaut pour tous les objectifs énoncés dans la publication.

Certains spécialistes de 1'éducation estiment utile de faire figurer, en regard de chaque
objectif éducationnel, les connaissances, compétences et attitudes de la stagiaire en cause
avant le début de la formation qu'elle doit recevoir. Par exemple

Connaissances présentes Objectif éducationnel
N'attribue aucune signification aux Est capable de reconnaitre et
modifications de 1'utérus, de 1'ab- d'interpréter les modifications
domen et des seins au cours de l'état normales et anormales de 1'utérus,

puerpéral. de 1'abdomen et des seins.



- 24 -

L'avantage évident qu'il y a 3 spécifier les objectifs éducationnels est que cette méthode
en dit plus long sur la véritable nature de la tache qu'impliquent 1'instruction ou 1'apprentis-
sage que ne le fait la méthode classique qui se borne & une simple énumération des objectifs.

De plus, elle peut inciter les instructeurs et les administrateurs du programme & tenir compte
4 bon escient des connaissances et pratiques existantes de 1'AT. Etant donné qu'il est probable
que nombre des pratiques de 1'AT sans formationm ont pour base des idées locales, il pourrait
&tre utile de faire mention de ces idées sous-jacentes dans 1'énoncé des connaissances et pra-
tiques présentes car, si 1'instructeur en est averti, il peut imaginer un moyen d'encourager
1'AT 2 abandonner telle ou telle pratique dont il est connu qu'elle est nuisible, par exemple
celle qui consiste & passer du kohol (une poudre, d'antimoine habituellement, dont les femmes f
orientales se servent pour ombrer leurs paupiéres) sur le bord de celles du nouveau-né, et qui ;
est censée chasser les mauvais esprits.

Lorsque des pratiques nuisibles reflétent les croyances culturelles et religieuses de la
collectivité, en méme temps que ses exigences, et non pas seulement les idiosyncrasies de telle
ou telle AT, celle-ci trouvera peut-étre difficile d'y renoncer; en pareil cas, il faudra que
les instructeurs s'emploient 3 assurer a la collectivité, et spécialement aux femmes, une éduca-
tion sanitaire appropriée.

Dans la planification du contenu de l'instruction, il conviendrait de faire en sorte que
les pratiques courantes de 1'AT qui sont jugées saines et bienfaisantes pour ses clientes (phy-
siquement ou psychologiquement) soient renforcées, et que celles qui sont nuisibles soient aban-
données. On pourra négliger celles qui sont inoffensives. Il existe des pratiques dont les
effets ne sont pas connus avec exactitude, et de plus amples investigations s'imposent 2 leur
sujet. C'est ainsi que dans certains pays les AT emploient traditionnellement pour le pansement
du cordon ombilical de la toile d'araignée. Cette pratique a d'abord été jugée malpropre et
dangereuse par les médecins ‘occidentaux, mais par la suite il a été &tabli que cette substance,
faite de la salive des araignées, a des propriétés antibiotiques - un fait que les AT avaient
apparemment observé depuis longtemps.

Lors d'une consultation sur le r6le des AT, tenue en 1973 au Siége de 1'OMS, un groupe
d'infirmiéres de la santé publique et d'autres spécialistes, venus de divers pays, a établi une
liste des pratiques existantes et énuméré en regard les modifications et adjonctions proposées
(voir note 22). Le résultat de cette tentative est indiqué 3 la figure 6. Ultérieurement, cer-
tains participants & la réunion ont manifesté une opposition vigoureuse 2 la liste des modifica-
tions, soutenant que les prescriptions indiquées manquaient totalement de réalisme. En dépit de
cet argument, celle liste a le mérite d'illustrer les idées d'ou procédaient les modifications
proposées pour les objectifs éducationnels, et de mettre en é&vidence 1'éventail des pratiques
existantes. '

Une récente publication de 1'OMS (voir note 23) formule des directives détaillées pour la
spécification des objectifs éducationnels. Elle indique notamment que chaque objectif doit @tre

pertinent, logique, précis, réalisable, observable et mesurable.

5.4.2 Autres aspects du programme de formation

Outre la mise au point des objectifs éducationnels et du contenu des cours, il conviendra
d'étudier certains autres aspects du programme : le nombre des AT A préparer 3 chaque stade de
celui-ci; la durée de 1'instruction 2 assurer 2 chaque groupe de stagiaires; celle de chaque
séance d'instruction/apprentissage; les méthodes a appliquer et les matériels a employer dans
ce processus, et enfin 1'endroit ou la formation aura lieu. Dans ces divers contextes, la
nature du programme sera dans une grande mesure commandée par des considérations pratiques
comme celles qui sont énumérées dans la note 24. :

6. EVALUATION DU PROGRAMME DE FORMATION

Ce qui va suivre concerne essentiellement la manidre de mesurer les effets immédiats de
1l'instruction dispensée aux AT sur leurs connaissances, leurs compétences et leurs attitudes,
ainsi que 1'évaluation des objectifs éducationnels, des matériels et méthodes d'instruction et
des instructeurs eux-mémes. (La section & traitera principalement de 1'évaluation des activités



- 25 -

de 1'AT au sein de sa collectivité et de leurs répercussions sur 1'état sanitaire de la popu-
lation servie.)

Les objectifs éducationnels spécifiés constituent le dénominateur commun de 1'évaluation
des divers éléments du programme de formation : stagiaires, instructeurs, matériels, méthodes
et objectifs éducationnels eux-mémes.

6.1 Evaluation des stagiaires

Les techniques d'évaluation de ce gque les stagiaires ont appris ne se limitent pas a celle
de la feuille de papier et du crayon qui sont habituellement employés pour les épreuves écrites.
Dans le cas des AT, dont beaucoup sont analphabétes, un test de ce genre serait évidemment bien
peu probant. La nature des techniques employées influera sur le type d'apprentissage qui se
pratique dans la salle de cours. Si 1'évaluation des stagiaires ne porte en permanence que sur
les matiéres qui leur sont enseignées, c'est-a-dire, si on leur demande simplement d'énumérer
et de décrire certains facteurs, leur effort d'apprentissage se limitera 32 mémoriser ces élé-
ments, et non & les comprendre. La méthode d'instruction sera telle qu'elle encouragera aussi
les intéressées & ne faire que mémoriser : autrement dit, le type de la technique d'évaluation
employée détermine, dans une grande mesure, celui du processus d'instruction/apprentissage qui
se poursuit dans la salle de cours.

Les méthodes d'évaluation choisies devraient bien entendu étre appropriées aux objectifs
éducationnels visés. Lorsqu'un objectif demande que les stagiaires soient capables de rendre
compte de faits, quelque forme de test oral ou écrit est indiquée; en revanche, les tests de
compétences pratiques, et dans beaucoup de cas de la compréhension de principes, exigent, de
la part de la stagiaire, une démontration qui sera observée par l'instructeur ou le superviseur.
Souvent, comme dans 1'exemple qui sera donné ci-aprés, les deux types de tests sont appropriés.
En général, il n'y a qu'a gagner 2 multiplier les tests pour chaque objectif.

Un manuel qui est trés largement utilisé pour mesurer les résultats de 1'apprentissage
(voir note 25) recommande 1'élaboration d'un schéma comportant une énumération des objectifs
d'apprentissage, avec, en regard de chacun d'eux, le contenu des cours et les méthodes par
lesquelles sera mesurée la compétence des stagiaires. Un guide congu par 1'0OMS pour la forma-
tion des agents de santé communautaire (voir note 26) va plus loin et propose un module ol
figure, par colonnes, l'information requise sur les sujets suivants : les objectifs d'appren-
tissage; les connaissances que les stagiaires ont déja sur le probléme considéré; les princi-
paux éléments de ce qu’'ils doivent savoir et faire; 1'utilisation de ce qu'ils ont déj& appris;
les méthodes d'instruction/apprentissage 3 employer, et les méthodes d'évaluation de ce qui a
été appris. Le guide présente deux exemples d'un tel module. L'un d'eux, qui concerne le pro-
bléme de 1'enfant mal nourri, est reproduit a la figure 7.

La meilleure maniére de déterminer ci une AT a atteint les objectifs éducationnels spéci-
fiés consiste A observer ce qu'elle fait réellement, par exemple pendant les simulations de
pratiques effectuées en salle de cours (notamment quelles sont ses réactions devant une situa-
tion d'urgence simulée), et quand elle pratique un accouchement sous la supervision du centre
de santé local ou au domicile de ses clientes. Les détails de son comportement professionnel
peuvent &tre enregistrés sur une formule standard, tant aux fins d'évaluation que comme base
des modifications & apporter A l'instruction si le besoin s'en fait sentir. La figure 8 présente
un exemple de liste de contrb6le destinée A apprécier le comportement de 1'AT au cours de la
démonstration d'un accouchement & domicile; la figure 9 en présente un autre pour 1'appréciation

de l'usage qu'elle fait de sa trousse d'accoucheuse postérieurement au stage de formation, et
du soin qu'elle en prend. ’

Dans beaucoup de cas, des entretiens informels seront probablement le seul moyen pratique
de discerner les changements intervenus dans les attitudes et les connaissances de 1'AT. Cette
méthode a pour principaux avantages de fournir un moyen de communication plus naturel, en méme
t?mps que d'éluder le probléme de la mise au point de questions standards qui aient u;e signi-
fication identique pour toutes les stagiaires. Toutefois, un examen écrit serait possible si
1'alphabétisme des intéressées était suffisant. Il est plus courant que les instructeurs lisent
les questions que comporte un test de caractére formel et enregistrent les réponses des sta-

giaires. La figure 10 présente un exemple de test de ce genre qui a été employé pour un pro-
gramme de formation a Mexico.
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Pour les activités d'instruction/apprentissage ainsi que pour les tests, il faudrait faire
en sorte que 1'AT soit encouragée a se servir de ses cing sens : vue, ouie, toucher, golit et
odorat; les deux derniers sont particuliérement importants quand les AT sont analphabétes et
ne peuvent par conséquent pas lire ce qui est écrit sur les étiquettes que portent les divers
médicaments qu’'elles devront utiliser dans leurs activités. Comme il est fréquent que ces éti-
quettes se décollent, et que ce qui est écrit dessus soit ou devienne illisible, il est néces-

saire que les AT puissent reconnaitre, soit par le goQit, soit par l'odorat, de quel médicament
il s'agit.

Les tests de connaissances peuvent @étre employés dés le début de la formation et a ses
divers stades. Des tests fréquents et courts, d'un type ou d'un autre, sont préférables a des
tests longs et espacés : ils sont en effet moins susceptibles de faire naftre 1'anxiété chez
les stagiaires, et ils ont en outre 1'utilité de mettre en évidence, tandis que se donne un
cours, le besoin d'apporter des corrections dans l'instruction. Tout test qui dure normalement
Plus d'une demi-heure est trop long quand il s'agit de stagiaires pour qui n'importe quel test
est une expérience nouvelle; d'autre part, il conviendrait de laisser aux intéressées tout le
temps voulu pour aller jusqu'au bout d'un test: lorsqu'on a affaire & des AT, la capacité de
le terminer en un temps donné ne devrait pas &tre prise en considération.

Pour la préparation des questions que comporte un test de caractire formel, il serait
souhaitable d'écrire chacune d'elles sur une carte ou une feuille de papier distinctes. De
cette facon il serait plus facile de les réviser, de les supprimer ou de les réarranger, Pour
que les questions atteignent leur but dans un test de ce genre, il importe qu'elles soient for-
mulées avec un soin minutieux. Les questions tendancieuses, comme celles dont la forme fait
deviner aux stagiaires la réponse souhaitée, par exemple : "Approuvez-vous la planification
familiale" ne sont évidemment pas satisfaisantes, non plus que celles dont la terminologie
n'est pas famililre aux intéressées, ou celles qui ne sont pas susceptibles d'éliciter des
réponses témoignant de leur compréhension (si un tel témoignage est ce que 1'on cherche), et
pas simplement de leur aptitude 2 se rappeler la réponse correcte.

6.2 Evaluation des matériels et -méthodes d'instruction/apprentissage

I1 est presque toujours possible d'améliorer le comportement professionnel d'une stagiaire
en améliorant la qualité de 1'instruction. Pour cette raison, 1'évaluation des matériels et
méthodes d'instruction/apprentissage devrait faire 1'objet d'une attention soutenue, en parti-
culier lorsqu'une forte proportion des stagiaires n'arrive pas A atteindre les objectifs
éducationnels.

Les matériels d'instruction employés pour les programmes de formation comprennent parfois
un manuel. La plupart de ces documents se composent en majeure partie de textes et certains ne
comportent aucune illustration, ce qui limite trés probablement leur valeur pour des AT qui ne
savent ni lire ni écrire, ou qui sont capables de lire des choses simples. Fait cependant
exception 3 cet égard le manuel illustré congu & 1'intention des AT aux Philippines, et dont
la figure 11 reproduit une page. Il en existe une autre, contenant de nombreuses illustrations,
que 1'0OMS a élaboré pour 1'agent de santé communautaire, y compris 1'AT (voir note 26), et dont
une page est reproduite a la figure 12.

Une manidre d'évaluer les méthodes et matériels d’instructioq/apprentissage consiste a
analyser les résultats de tests exécutés par les stagiaires, de fagon 2 mettre au jour les
erreurs et malentendus que de meilleurs matériels et méthodes seraient susceptibles de réduire.
On pourrait aussi avoir intér@t a s'efforcer de discerner, par des discussions avec et entre
stagiaires, non seulement si elles se rendent bien compte de ce que visent 2 leur apprendre
telle ou telle partie d'un manuel, ou une démonstration ou une conférence, mais aussi 1'impor-
tance qu'elles attachent 3 ces connaissances. Il se peut qu'elles paraissent avoir parfaitement
saisi un point technique, mais qu'elles témoignent en méme temps d'un grand scepticisme quant
4 sa pertinence. Il serait bon que le responsable des discussions posséde une personnalité de
nature a encourager de francs échanges de vues. Si les discussions sont enregistrées, les
bandes magnétiques pourront devenir de trés utiles auxiliaires d'enseignement.

6.3 Evaluation des instructeurs

Les techniques d'évaluation examinées ci-dessus pour les matériels et méthodes
d'instruction/apprentissage peuvent aussi mettre en évidence les raisons des différences de
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compétence entre instructeurs, et peut-&tre, au surplus, les moyens d'améliorer celle de ce
personnel dans son ensemble. Les AT elles-mémes offrent la meilleure source de renseignements
quant a la patience et au respect montrés i leur égard par les instructeurs, & leur sensibilité
4 1'endroit des problémes des stagiaires, et & leur attachement au programme. Des comparaisons
entre le comportement respectif de stagiaires instruites par des instructeurs différents peuvent
inciter les moins efficaces a faire de plus grands efforts. Il peut également y avoir intérét

4 comparer a la méme fin différents programmes locaux.

6.4 Evaluation des objectifs éducationnels

Comme il a été indiqué a la fin de la section 5.4.1, un objectif éducationnel doit @étre
pertinent, logique, précis, réalisable, observable et mesurable. Dans les programmes ol les
résultats des AT sous le rapport de tel ou tel objectif spécifié sont inférieurs aux effets
escomptés, il conviendrait de réexaminer 1'objectif lui-méme en regard des critéres mentionnés
plus haut.

7. ARTICULATION DES ACTIVITES DES AT AVEC LE SYSTEME DE SANTE ORGANISE

Parallélement a 1'élaboration du programme de formation, des plans devront €tre mis au
point quant & la maniére dont les activités des AT formées seront articulées avec celles des
services de santé organisés. Les établissements sanitaires intéressés comprendront probablement
des centres de santé ruraux (ou locaux) et/ou des dispensaires de maternité, de puériculture
et d'autre sorte, fonctionnant au niveau rural (ou local), ainsi que les services sanitaires
de district, y compris les institutions hospitaliéres et communautaires (ou de santé publique)
et, s'il en existe un, 1'hdpital rural (ou local). Voir en outre la note 5. Parmi les questions
qui devront étre considérées figurent les suivantes

- orientation des personnels concernant leur rdle et leurs responsabilités a 1'égard des AT;
- supervision des AT postérieurement a leur formation;

- services de soutien nécessaires;

- tenue de dossiers;:

- les relations entre les AT et d'autres agents de village au centre de santé rural (local)

~

et a4 1'hdpital le plus proche; et

- la réglementation de 1'exercice des activités des AT.

7.1 Orientation du personnel

Les attitudes des personnels des institutions sanitaires - aussi bien ceux qui seront en
contact direct avec les AT que ceux auxquels incombera la responsabilité, administrative ou
autre, de s'occuper des personnes qu'elles leur enverront - seront d'une importance capitale
pour le succés du programme. Dans toute structure organique, les attitudes ont tendance a
donner le ton du haut en bas, c'est-a-dire que le personnel subordonné prend volontiers exemple
sur ses chefs. Un effort spécial s'imposera donc pour gagner le soutien et la coopération du
personnel supérieur des établissements intéressés. Autant que possible, toutefois, il faudrait
qu'aux niveaux local et du district le persomnnel du centre de santé, de méme que celui des
unités d'urgence de 1'hdpital le plus proche, aient part au processus de prise de décision non
seulement pour ce qui est des dispositions administratives requises (services de soutien, super-~
vision, dossiers) pour le rattachement des AT au centre ou i 1'hdpital, mais encore de leur
role et de leurs fonctions a leur égard. Il leur faudra pour cela &tre diment renseignés sur
le r6le et les fonctions envisagés pour les AT formées, de méme que sur les programmes de
formation.

Les superviseurs immédiats des AT, en particulier s'il s'agit de personnes autres que
leurs superviseurs, nécessiteront une orientation plus compléte que celle qui est prévue pour
le personnel moins directement intéressé. Ils auront besoin, par exemple, d'informations plus
détaillées sur les t@ches destinées aux AT dont ils auront & s'occuper et sur ce qu'elles auront
appris exactement, et aussi connaitre la nature précise de leur propre rdle 4 leur égard. S'ils
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n'ont pas été préparés 2 telle ou telle activité particulidre de supervision qu'ils auront 2
assumer, ils devront 1l'@tre : par exemple, s'il est prévu que les AT participeront aux pro-
grammes de planification familiale, il faudra que les superviseurs soient mis 2 méme d'exercer
leurs fonctions dans ce domaine, et il serait souhaitable qu'ils assistent aux stages suivis
par les intéressées. Quoi qu'il en soit, il est essentiel, pour que la coordination du pro-
gramme et 1'enchafnement des activités soient assurés, qu'une liaison soit établie entre le
personnel chargé de la préparation des AT et celui qui devra assumer leur supervision.

7.2 Supervision et éducation continue des AT

La supervision des AT formées sera le principal lien entre elles et les services de santé
organisés. Elle devra donc faire 1'objet d'un plan détaillé qui en précise les objectifs, les
personnes a qui elle incombera, ses modalités, son contenu et la maniére dont il sera rendu
compte de ses résultats.,

Parmi les objectifs de cette activité qui devraient retenir 1'attention figurent les
suivants :

- encourager 1'AT 3 veiller a ce que ses pratiques restent sfires et hygiéniques;

- 1'encourager a diriger sur les services de santé organisés les personnes auxquelles elle
n'est pas en mesure d'assurer les soins voulus;

- 1'aider a résoudre les problémes qu'elle rencontre dans ses activités;

- 1'encourager a assister aux réunions et aux cours de perfectionnement organisés dans son
intérét; )

- surveiller ses activités de facon a disposer d'une base pour 1'évaluation du programme
dans son ensemble et pour 1'appréciation de la performance individuelle des AT;

- déterminer les besoins des AT sous le rapport du soutien matériel et autre qu'exige la
sécurité de leurs pratiques,

La personne chargée de la supervision directe des AT devrait avoir la compétence technique
voulue pour la prestation de soins de santé primaires, y compris la pratique des accouchements,
et habiter 2 une distance raisonnable des intéressées. Selon la dotation en personnel de 1'ins-
titution sanitaire la plus proche, cette personne pourrait €tre une infirmiére-sage-femme, une
sage- femme, une infirmiére de la santé publique ou une infirmidre-sage-femme auxiliaire. Si
aucune de ces catégories d'agents n'était disponible, il pourrait &tre nécessaire de faire
appel & la plus capable des AT formées de la collectivité. Il a été signalé a ce propos (voir
la note 30) qu'un projet exécuté aux Philippines, ol des AT avaient été chargées de super-
viser d'autres AT, avait donné de trés heureux résultats. Autant que possible, la personne
chargée de la supervision d'AT devrait €tre celle qui a assuré leur formation.

Le nombre d'AT qu'une seule personne peut prendre en charge est fonction de certains
facteurs, comme la superficie de la zone a couvrir, l'accessibilité des villages ot les AT
exercent leur activité et les autres taches dont cette personne peut devoir s'acquitter. Il ne
‘faudrait pas qu'elle ait 2 s'occuper d'un plus grand nombre d'AT que celui qu'elle peut visiter
réguliérement, c'est-2-dire une fois toutes les 4-6 semaines environ. Outre ces visites régu-
liéres, il serait bon de mettre au point une méthode qui permettrait aux AT de contacter plus
souvent leur superviseur au cas ol cela serait nécessaire.

I1 importe que cette personne ait une idée claire, non seulement de la raison d'ftre de
ces visites périodiques - qui serait inhérente aux objectifs fixés - mais aussi de 1'approche
a8 adopter. Par exemple, une visite dans une collectivité pourrait comprendre

a) un contact avec chaque AT formée, pour ‘discuter de ce qu'elle a fait depuis la
derniére visite : les cas dont elle s'est occupée et leur aboutissement, les personnes
qu'elle a dirigées vers tels ou tels services et les problémes qu'elle a rencontrés,
1'examen du registre des activités de 1'AT, et le renouvellement de ses fournitures;

b) une réunion 2 laquelle participeraient toutes les AT formées de la communauté, et
ol seraient discutés les problémes qu'elles auraient rencontrés;
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c) une visite au domicile d'une femme accouchée par chaque AT, pour discuter de la
maniére dont 1'accouchement a été pratiqué, évaluer 1'état de santé de la mére et de son
nourrisson, et se rendre compte du degré de satisfaction de la famille pour la performance
de 1'AT;

d) un entretien avec les dirigeants du village, en vue de connaitre leur opinion sur le
comportement professionnel des AT et sur la mesure dans laquelle la collectivité paraft
accepter les pratiques des AT formées; et

e) une discussion avec d'autres agents de santé du village, pour juger des problémes qui
se posent entre eux et les AT, et aider & les résoudre.

Le plan congu en vue de la supervision devrait également inclure les dispositions néces-
saires pour que la personne chargée de 1'exercer directement auprés des AT puisse faire rapport
a2 son supérieur sur les résultats de ses visites. Dans les villages éloignés, ol il est pro-
bable que la supervision directe sera confiée 2 une AT formée, des arrangements spéciaux
devront €tre pris pour l'envoi de rapports. Lorsque la personne exergant directement la super-
vision sera appelée A participer 3 1'évaluation des AT en vue d'une fin spéciale, comme le
renouvellement annuel de leur permis d'exercer, il faudrait qu'elle soit dfiment informée des
éléments 2 considérer pour cette évaluation, ainsi que de la forme (orale ou écrite) sous
laquelle le rapport devra @tre présenté.

Afin d'assurer 3 la supervision un caractére régulier, les fonctions et t8ches spécifiques
des personnes chargées de 1'assumer directement devraient €tre indiquées dans la définition
d'emploi, et la performance des intéressées 2 leur égard surveillée par leurs supérieurs.

L'éducation continue des AT se fera de maniére informelle au cours des tournées pério-
diques de supervision. Il y aurait cependant lieu d'envisager un programme planifié s'adressant
a2 des groupes de ces femmes. La fréquence de leurs réunions dépendrait de la facilité - ou de
la difficulté - de les rassembler et pourrait aller d'une fois par mois 2 une fois par an. Les
sujets discutés seraient les suivants : activités des AT dans 1'intervalle des réunions; leurs
besoins; les problémes qu'elles ont rencontrés; la facoa dont elles les ont résolus si elles
ont été en mesure de le faire. Il faudrait aussi que les AT soient mises au courant des faits
nouveaux qui peuvent avoir une influence sur leurs activités. Si 1'on envisage pour elles des
t8ches auxquelles leur formation initiale ne les a pas préparées, un programme de nature 2 y
pourvoir s'imposerait.

Parfois, la supervision peut ®tre simplifiée par des innovations dans les structures.
C'est ainsi que dans certaines parties de la région de Thiés, au Sénégal, le probléme que
posait la supervision, postérieurement & leur formation d'AT trés dispersées, a été résolu par
la mise en place de centres de maternité ruraux qui sont servis par des AT de la zone se relayant
par équipes toutes les 48 heures. Chaque centre est fréquenté par les femmes d'un certain
nombre de villages. Une sage-femme professionnelle, venant d'une ville de la région, se rend
dans chaque centre 2 intervalles réguliers (voir la note 31). Un projet assez analogue est en
oeuvre depuis le mois de juillet 1975 dans une zone rurale du Brésil (voir la note 32).

D'autres pays ont d'autres méthodes de supervision. Au Costa Rica, par exemple (voir la
note 33), une des conditions auxquelles une AT regoit la permission de pratiquer est que la
femme enceinte qui s'adresse & elle obtienne du centre de santé 1'autorisation (reproduite dans
la figure 13)d'€tre accouchée chez elle par une AT. Il est prévu qu'une infirmiére ou une infir-
miére auxiliaire se rendra auprés de chaque mére dont s'occupe une AT et fera un rapport sur
sa visite, mais le volume de travail auquel doit faire face le personnel professionnel ne
permet souvent pas d'effectuer toutes les visites. Tous les ans, une infirmiére-sage- femme
rédige un rapport sur chaque AT. La figure 14 reproduit la formule utilisée. L'AT est tenue de

notifier chaque naissance au centre de santé (figure l5)et d'enregistrer tous les accouchements
pratiqués par elle.

7.3 Services de soutien

Parmi les services de soutien qu'exige le bon foncticnnement du programme figurent

- le renouvellement des fournitures et du matériel nécessaires a 1'AT;
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- un systéme d'orientation/recours et la prise en charge des cas d'urgence;
- des arrangements concernant les transports et communications; et
- les dispositions requises pour le versement d'un salaire 2 1'AT si celle-ci doit &tre une

employée rétribuée de 1'unité sanitaire de la collectivité.’

7.3.1 Fournitures et matériel

Pour que les AT puissent appliquer les techniques qui leur auront été apprises, il faudra
- qu'elles disposent des quantités voulues de fournitures et de matériel. A cet égard se posent
les questions suivantes : de quels matériel et- fournitures faudra-t-il pourvoir les AT au
terme de leur formation; quelles fournitures supplémentaires faudra-t-il leur assurer régulie-
rement; a qui incombera la responsabilité du maintien des stocks de fournitures et de matériel
et de leur distribution aux AT.

La plupart des programmes de formation mis en oeuvre jusqu'ici comportent 1'attribution
a2 1'AT d'une trousse - souvent offerte par le FISE mais préparée localement dans certains cas.
Cette trousse, qui contient le matériel et les fournitures de base nécessaires 2 1'AT, est
habituellement un sujet de fierté pour sa destinataire, qui la considére comme 1'une des
récompenses attachées aux stages de formation. ’

Des quantités adéquates de fournitures et de matériel doivent 8tre tenues en réserve pour
8tre distribuées selon les besoins. La personne la plus indiquée 2 cet égard est le ou la
responsable de la supervision directe des AT, qui peut prendre avec elle, lors de ses tournées
périodiques, de quoi répondre aux demandes. Si la distance entre 1'endroit ofl travaille une AT
et le centre de santé rural (local) peut @tre parcourue 2 pied, 1'intéressée ira elle-méme
renouveler ses fournitures. Il importe que le superviseur exerce un contr8le sur la consomma-
tion de fournitures par chaque AT (par exemple la quantité du lacet qui sert A nouer le cordon
ombilical en regard du nombre des accouchements pratiqués), de facon a se rendre compte de la
mesure dans laquelle sont appliquées les techniques qui lui ont &té enseignées.

7.3.2 Services d'orientation/recours et urgences

Des modalités devront €tre arrétées en ce qui concerne, d'une part 1'orientation des
patients vers les services appropriés, et d'autre part les mesures nécessitées par les urgences.,
Il conviendrait de demander 2 ce sujet 1'avis des dirigeants du village, des AT elles-mémes et
du personnel des institutions sanitaires intéressées, ol 2 tout le moins d'informer clairement
ces personnes des modalités retenues.

Selon les types de services existants et leur accessibilité, 1'AT enverra les femmes aux
dispensaires prénatals et postnatals, les individus ou les couples aux services de planifica-
tion familiale, et elle dirigera vers le centre de santé toute personne chez qui elle observera
des déviations de la normale.

Pour ce qui est des urgences, il s'en trouvera peut-8tre dont 1'AT aura appris 2 s 'occuper
elle-mBme. D'autres nécessiteront des services spécialisés dont seuls les h8pitaux disposent
et, enpareil cas, 1'AT devra savoir quelle personne elle doit contacter, par quel moyen elle
peut le faire, et comment organiser le transport des patients.

A titre d'éléments du systéme d'orientation/recours, des cartes d'identité pourraient
8tre fournies ‘2 1'AT pour les personnes qu'elle enverrait 2 1'unité sanitaire, ce qui facili-
terait un contr8le du nombre et des types de patients. Il conviendrait aussi de prévoir les
moyens d'informer 1'AT de ce qui aura été fait pour les personnes dirigées par ses soins vers
1'unité sanitaire ou 1'h&pital, ainsi que des prestations complémentaires qu'elle devra leur
assurer & leur retour. Il serait par ailleurs souhaitable, pour la commodité du personnel des
institutions sanitaires, de mettre au point, pour 1'orientation/recours, des formules de fiches
et peut-8tre aussi des manuels indiquant la marche 2 suivre en la matiére.

7.3.3 Transports et communications

Le plus grand probléme auquel on devra faire face d'un bout 2 1'autre du programme, dés
le stade de la collecte de données, sera sans nul doute celui des transports et communications.



