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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION ET GENERALITES

A) INTRODUCTION

Dans tous les domaines de I'activité humaine 1l est de plus en plus question de
formation et dinformation des agents exergant dans ces domaines.

Dans le domaine particulier de la santé, Ja formation surtout confinue ou
permanente est indispensable pour le maintien du niveau des agents et I'amelioration
de leurs prestations.

L'immensité et la complexité des problémes de santé de notre pays auxquels
s'ajoutent l'insuffisance des moyens materiels et financiers, la faible couverture
sanitaire commandent que nous ayons un personnel competent 8 méme de resoudre
les differents problémes de santé.

L'objectif “ la santé pour tous en l'an 2000" restera un voeu pieux st les
strategies et programmes imti€s par les autorités samtawres ne sont pas soutenus par
des hommes suffisamment impregnés des problémes et permanemment aptes dans le
diagnostic et la recherche de solutions a ces problémes

Prenant en compte cet objectif et les réalités socio-sanitaires du pays (une
conjoncture économuque defavorable,une demographie galopante ), les autorités ont
adopté les soins de santé primaire comme base de la politique sanitaire du pays.

Cette orientation du systeme national publique a donné lieu certes & une
reforme des programmes de formation des institutions d’enseignement, mais aussi et
surtout & des cycles de formation des personnels sur les différentes composantes des
soins de santé primaire et leur opérationalité.

Il nous a paru utile de faire le point de ces formations continues pour proposer

des axes d’amélioration.



B) QUELQUES CARACTERISTIQUES DU SYSTEME DE
SANTE DU BURKINA FASO

1) Le personnel de santé
La couverture sanitaire du point de vue du personnel est en dega des normes

preconisées par I'O.M.S.. cf rapport statistique de la direction des études et de la

planification du ministére de la santé de 1993(tableau en annexes)

2) Les infrastructures sanitaires publiques
Un gros effort a été fait visant a rapprocher les structures sanitaires des

populations;mais beaucoup reste a faire dans ce domaine ; voir la situation des
infrastructures publiques de prestation de soins de 1993 qui recensait :

- 2 Centres Hospitaliers Nationaux ;

-9 Centres Hospitaliers Régionaux ;

- 67 Centres Médicaux/Centres Médiaux avec Antenne Chirurgicale

-378 C.S.P.S

- 119 dispensaires

-14 maternités fonctionnelles

-et 252 formations fermées.

3) Les infrastructures de formation du personnel
-FS.S.

- EN.S.P.

4) Le Budget de la santé
En 1993 le budget de la santé était de 14 442 371 000f soit 6,26% du budget

national (230 225 233 000f ) dont 30,26% au titre des depenses du personnel.



CHAPITRE II: ENONCE DU PROBLEME ET
OBJECTIFS

A) ENONCE DU PROBLEME

Le Burkina-Faso pays enclavé en voie de developpement connait de nombreux
problémes socio-économiques aggravés ces derniéres années par un programme
d'ajustement structurel et la devaluation du Franc CFA.

Le pays est classé parmi les pays ayant un fort taux de mortalité (16,4%).
Malgré les efforts du gouvernement tendant a decentraliser les services de santé et a
assuer une meilleure couverture sanitaire,celle-ci reste faible tant sur le plan des
infrastructures que sur le plan du personnel. En effet selon les données statistiques de
la D.E.P. de 1993 on comptait 2 C.H.N. ( le Centre Hospitalier National Yalgado
Ouédraogo a Ouagadougou et le Centre Hospitalier National Souro Sanou a Bobo-
Dioulasso)

-9CHR

-67 CM/CMA

-378 C.S.P.S.

Sur le plan du personnel de santé on estimait qu'il y avait en 1993:

-303 médecins

-58 pharmaciens

-207 assistants de santé

-825 infirmiers d'état

-180 innfirmiers brevetés specialistes

-315 sage-femmes d'état et maieuticiens d'état

-1098 infirmiers brevetés

-et 332 auxiliaires de santé.

Il est a noter que la plupart de ce personnel est actuellement formée sur place
dans deux structures de formation que sont :

- L’E.N.S.P pour le personnel para-médical etdont des divisions sont installées
aBobo,Koudougou,Ouahigouya, Fada.



-La faculté des sciences de la santé ( F.S.S.) qm forme des médecins et des
pharmaciens.

D'autres structures s' occupent de la formation post- base des differentes
catégones de personnels surtout dans le cadre de 1' initiative de Bamako : CFDS et la
cellule d*appui au développement du systéme sanitaire (CADSS).

Quant a la formation continue sur le terrain, elle doit avoir une place de choix
dans les objectifs de santé des pays pour plusieurs raisons qui sont :

- 'inadéquation de la formation dispensée dans les différentes écoles avec les
réalités de la pratique quotidienne des agents ;

- I’évolution des sciences médicales qui commande une réactualisation
permanente des connaissances ;

- la diversité et I’abondance des mannels et revues traitant des problémes de
santé.

Pour ce qu est du cas particulier de notre pays, outre ces realités, nous
pouvons noter :

- I'insuffisance des moyens didactiques surtout pour les agents exer¢ant dans
les provinges ;

- la nouvelle onentation de la politique samtaire basée sur les districts
sanitaires;

- Pexistence de programmes verticaux tels le programme sida, le programme
S.M.I/P.F., le programme lépre-tuberculose et la lutte contre 1’excision ;

- le besoin trés souvent exprimé par les agents sur le terrain.

Le gouvernement a retenu la santé comme un secteur prioritaire et des efforts
sont faits pour la création de nouveaux centres de santé et de districts sanitaires ainsi
que le maintien du recrutement du personnel.

Sur le plan de la formation continue des personnels, place semble laissée aux
initiatives des directeurs provinciaux de la santé, des bailleurs de fonds et autres
ON.G.

Cependant une résolution de I’OMS adoptée en 1974 par la vingt-septiéme
assemblée mondiale fait appel aux Etats membres pour qu’ils envisagent d’urgence :

1) - la création de systémes nationanx de formation permanente pour les

membres des professions sanitaires, qui se fondent sur les besoins et les demandes,



nationaux et locaux, dans le domaine de la santé et soif intégrés avec les systémes
d’action sanitaire et d’éducation, les ressources des universités et des écoles des
sciences de la santé étant pleinement utilisées ;

2) - L’introduction de I’analyse de systtme dans la planification
éducationnelle pour la formation permanente, et I’évaluation pénodique de la qualite
du travail des personnels de la santé exercant I’action sanitaire préventive et curative.

C’est dans I’optique des préoccupations internationales de formation continue
des personnels de santé et des besoins exprimés par ces personnels du terrain que se
situe cette étude qui cherche a analyser les differentes formes de formation continue

pratiquées dans le pays et leur adéquation avec les prestations des soins de santé.



La revue de la littérature

Beaucoup d’auteurs a travers des ouvrages et des revues ont défini la
formation continue des personnels de santé puis ont identifié les raisons qui la
justifient.

Ces raisons sont entre autres :

- I’évolution rapide des sciences médicales ;

- I’abondance et la diversité des documents traitant des différents sujets dans
les pays développés qui contraste avec I’insuffisance des moyens didactiques dans les
pays en voie de dévéloppement ;

- I’inadéquation de la formation dispensée dans les diftérentes écoles surtout
étrangéres avec les réalités des pays des agents.

Ainsi aprés avoir defim la formation continue et donné les raisons qui la
justifient certains auteurs ont décrit des expérences de formation dans certains pays.
D’autres ont proposé des approches pour assurer cette formation selon le contexte
dans lequel se trouve le pays.

Nous avons retenn quelques anteurs qui ont traité le sujet dans des contextes
différents.

Ainsi F. R. ABBAT et A. MEJIA (réf n° 15) ont défini la formation continue
des personnels de sant¢ comme I’ensemble des expériences qui suivent la formation
initiale et qui aident le personnel soignant a garder les compétences nécessaires pour
dispenser les soins de santé ou a en acquerir de nouvelles. Pour ces auteurs un
systeme de formation continue doit étre un mécanisme qui coordonne une approche
intersectonielle et plurdisciplinaire. 1ls décrivent ensuite 1’expérience de Cuba ou un
systeme de formation continue a été mis en oeuvre en 1983. Pour réaliser les objectifs
envisagés, une direction nationale de 1’enseignement placée sous la responsabilité du
vice ministre de I’éducation a été créée. La structure organique du systéme est
complétée dans chaque province par un département de la formation continue
relevant de la direction provinciale de la santé publique et responsable de la

planification, de ’exécution et de la gestion des activités a I’échelon des provinces.
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Par ailleurs un centre national d’information pour les sciences médicales
disposant d’un réseau de bibliothéques implantées sur tout le territoire national a été
mis en place.

S - Corré (réf n° 5) et J. Delorme (réf n°8) affirment que la formation continue
est un devoir déontologique.

De plus pour Délorme la formation continue doit viser entre autres objectifs :

- Tentretten et la muse a jour des connaissances diagnostiques et
therapeutiques ;

- la réorientation a I’intérieur de la profession ou la réconversion.

Corre parlant de la formation continue dans la région bretonne de la France
demontre qu’il existait 23 associations de meédecins s’occupant de la formation
continue de leurs membres. Il nous fait découvnir que la formation continue est
financée par les bénéficiaires et qu’elle a couté en moyenne S 000 FF par jour et par
médecin en 1990 et 4 500 FF en 1991. 1l a évoqué par ailleurs le débat qui avait cours
dans cette région sur le réle et la place de certaines organisations de médecins (le
syndicat, I’ordre des médecins) et les firmes pharmaceutiques dans la formation
continue.

Toujours dans ce pays Moriceau (Réf n°7) nous décrit I’expérience onginnale
du CHRU de Reims, qui est une formation participative a partir des besoins exprimés
par les agents et en tenant compte des spécificités des services. Cette expénence a
consisté a la formation d’un groupe d’agents des différents services qui, aidé par des
formateurs devait identifier les bésoins de formation des différents services. La
démarche a abouti a la confection d’un document de politique de formation continue
du personnel.

En Guinée VAN DAMME tirant les enseignements de son expérience de la
formation continue basée sur la formation par osmose, les missions de spécialistes
européens et des stages conclut que celle-ci est inadaptée. Il propose la création d’un
institut de formation continue et la formation d’équipes cadres de district chargées

d’organiser la formation continue dans les districts.
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B - LES OBJECTIFS

a) Objectif général
Analyser les formations continues regues par les personnels de santé dans les

provinces et ’opinion des formés sur leur impact dans les prestations des soins de

santé.

b ) Objectifs spécifiques
1 - Identifier les types de formation continue dispensés aux personnels de

terrain,

2- Identifier les thémes de chaque type de formation continue;

3 - Recueillir et analyser les opinions des agents sur 'impact de chaque type
de formation continue sur les prestations de soins

4 - Analyser les propositions des agents pour améliorer la formations continue.



CHAPITRE I11 : METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

1) Type d'etude:

C'est une étude retrospective qui couvrait la période allant du mois de Janvier

1991 au mois de Mai 1993, soit une période de 29 mois..

2) Cadre d’étude

L'enquéte initiée par la faculté des sciences de la santé au bénéfice des
étudiants de Sixiéme (6¢me) année de médecine s’est déroulée dans 17 directions

provinciales rurales du Burkina Faso.

3 - Echantillonnage

3 -1 - Méthode d’échantillonnage
Les personnes a enquéter étaient :

a) personnels des directions provinciales de la santé :

Tous les chefs de service y compris le directeur a I’exception des personnels
de I’administration et de la gestion.

b) Personnel des centres hospitaliers régionaux :

Tous les chefs de service (médecins, majors ; ne sont pas concernés les
personnels de [administration et de la gestion) et un agent sur S parmu les autres
agents classés par ordre alphabétique de leur nom de famille, nom de famille du mari
pour les femmes.

¢) Personnels des centres médicaux :

Tous les chefs de service (sauf I’administration et de la gestion) et un agent
sur 3 parmui les autres.

d) Personnels des centres de santé y compris les dispensaires et maternités :
I*infirmier d’état ou brevété, une sage-femme d’état et ou une accoucheuse auxiliaire

ou matrone, un agent itinérant de santé.
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3.2 - La taille de I’échantillon
La taille estimée est de 510 agents soit 30 agents par province ainsi repartis. 4

agents de la D.P.S., 7 agents du C.H.R.,, 10 agents de 2 CM/A soit 5 par CM/A,
9agents de 3 C.S.P.S. proches des CM/A soit 3 agents par C.S.P.S..

4) La collecte des données

4.1 L'instrument de collecte
C’est une fiche d'enquéte comportant quatre (4) volets qui sont :

a) - ’identificatton de I’agent qui indique la province, le poste, la catégonie, le
nombre d’années de services, le nombre d’années passées dans la province et dans le
poste et enfin le lieu de la formation de base.

b) - La formation continue regue par I’agent (les seminaires) en 1991 et 1992 -
1993 indiquant le nombre de formation continue et le théme.

¢) - ’opinion des agents sur la pertinence des thémes de la formation continue
et leur impact sur les prestations des soins ;

d) - La supervision pendant I’année 1992 qui indique :

- le superviseur ;

- le nombre de supervisions regus par ’agent ;

- la durée de chaque supervision.

5 - Le déroulement de ’'enquéte
L’enquéte s’est déroulée pendant les mois d’Avril et Mai 1993 pendant le

stage de santé publique des étudiants de sixiéme année de Médecine.
Le questionnaire pouvait étre envoyé a I’enquété en lui demandant de le
retourner par la premiére occasion siire. Il nous fallait cependant vérifier qu’il était

bien rempli quand nous le recevions. IL pouvait étre rempli par nous-méme.
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Cependant pour des raisons prafiques, c¢’étaient les étudiants qu lors d’un
premier séjour dans la formation sanitaire expliquaient aux agents le but de 1’enquéte
et leurs proposaient la fiche d’enquéte. La fiche était retournée par la premiére

occasion sure ou était recupérée lors d’un second passage dans la formation sanitaire.

6) - La supervision de I'enquéte
Elle était assurée par les étudiants qui relangaient les agents hésitants et qui

expliquaient de nouveau ceux qui rencontraient des difficultés pendant le

remplissage.

7) Limites et biais

La nature retrospective de [’enquéte a certainement entrainé quelques
insuffisances dues aux oublis et a’imprecision de certaines données.

L’absence d’un pré-test n’a pas permi de cerner certaines difficultés du terrain
telles ]a disponibilité et la receptivité des agents.

Le choix raisonné de 3 C.S.P.S. proches des Centres Médicaux et des 17
provinces sur 1’acccord du Directeur Provincial, influe sur la réprésentativité de

I’échanti]lon.

8) Analyse des données
Les données ont été saisies et analysées sur micro ordinateur a l'aide du

logiciel Epi-info version 5 du Service d’Information Médicale (SIM) du Centre
Hospitalier National Yalgado OUEDRAOGO et de la Faculté des Sciences de la
Santé (F.S.S.).



DEUXIEME PARTIE
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CHAPITRE - |

LES RESULTATS

I- LES CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON

Deux cent quatre vingt trois agents ont pacticipé effectivement a I’enquéte :
parmi eux 8 agents soit 3 % n’ont eu aucune formation continue pendant la période

couverte par I’enquéte.

1° - Les catégories professionnelles étudiées

Sur les 275 agents ayant bénéficié de la formation continue, 258 soit 93,8 %

ont indiqué leur profession : 57,4 % sont des infirmiers et 19,8 % sont des médecins.

Tablean [ : Répartition des personnels enquétés selon leur catégorie

professionnelle

Catégorie professionnelle Effectif Pourcentage
Infirmiers Diplomés d’Etat et Brevétés 148 57,4
Médecin 51 19,8
Agents de Premuere Ligne 38 14,7
Sage Femmes d’Etat 21 8,1
TOTAL 258 100

2°- Le lieu de la formation de base des agents

Plusieurs lieux de formation ont été cités par le personnel. Les plus fréquents
sont :

- Le Burkina Faso : 238 agents soit 87,8 %

- Le Sénégal : 11 agents soit 4,1 %

- Le Niger : 7 agents soit 2,6 %
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Les autres lieux de formation ont été le BENIN, CUBA, U.R.S.S avec 5,5 %.

3° - L’experience professionnelle des personnels :

L’expérience professionnelle des personnels a été exprimée en nombre
d’années de service. La majonité des agents soit 61 % avaient au plus 6 ans

d’expérience professionnelle. cf tableau IL.

Tableau II : Répartition des agents selon le nombre d’années de service

Nombre d’années | Effectifs Pourcentage
de service

0alan 12 4,7
1a2ans 54 21,3
3a4ans 57 224
Saéans 32 12,6
7 a8 ans 17 6,7
9al0ans 23 9,1

> 10 ans 59 23,2
Total 254 100

Le nombre moyen d’années de service était de 7 ans.

4° Lieu d’exercice des agents enquétés
La répartition des personnels enquétés par province était sensiblement

homogene. (cf tableau III)
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Tableau III : Répartition des enquétes par province.

Provinces Nombre d’agents Pourcentage
BAM 18 6,5
BAZEGA 10 36
BOUGOURIBA 8 2.9

| BOULGOU 19 6.9
COMOE 23 8.4
GOURMA 21 7.6
KENEDOUGOU 16 5.8
KOSS| 11 4
OUDALAN 14 5.1
PASSORE 17 6.2
PONI 24 87
SANGUIE 22 8
SENO 23 8.4
SISSILI 14 5.1
SOUROU 6 2.2
SOUM 11 4
TAPOA 18 6.5
TOTAL 275 100

5° La répartition des agents selon la durée de séjour dans les
provinces

La durée du séjour des agents dans les provinces était comprise entre 0 et
25ans quatre vingt dix agents soit 35 % des agents avaient entre 5 et 25 ans de séjour

dans la province. Les 167 autres soit 65 % avaient moins de S ans dans leur province
d’affectation. (cf tableau IV).

Tableau IV : Répartition des agents selon la durée de sejour dans la province

Nombre d’années | Effectifs Pourcentage
dans Ja province
Oalan 22 8,6
1a2ans 65 25,3
3a4ans 80 31,1
5a6ans 41 16,0
7 a 8 ans 15 5,8
92410 ans 8 3,1
10 225 ans 26 10,1
Total 257 100

La durée moyenne du séjour dans les provinces était de 4 ans.
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6° - La répartition des agents selon la nature du poste d’affectation

Les postes d’affectation des personnels dans les provinces étaient le Centre de
Santé et de Promotion Sociale (C.S.P.S.), le Centre Médical (C.M.), le Centre
Hospitalier Régional (CHR), la Direction Provinciale de la Santé (D.P.S.). Sur

I’ensemble des postes 89,8 % du personnel exergaient dans des structures de

prestations de soins (cf tbleau V).

Tableau V : Répartition des agents selon la nature du poste

Nature du poste Effectifs Pourcentage
Centre Hospitalier 39 18,8

Centre Médical 60 29

Centre de Santé 87 42
Direction Provinciale 21 10,2
TOTAL 207 100

7° - Le nombre d'années de service dans le poste

Le nombre d'années de service dans le poste au moment de 1’enquéte était

compris entre 0 et 24 ans.

Sur deux cent quarante cinq agents qui avaient précisé la durée de leur séjour

dans le poste au moment de 1’enquéte. 42 % avaient plus de 2 ans dans leur poste (cf

tableau VI).
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Le tableau VI La répartition des agents selon la durée de séjours dans le poste

Nombre d’années| Effectifs Pourcentage
dans le poste
Oalan 47 19,2
I a2ans 95 38,8
3a4ans 63 25,7
5a6ans 23 9,4
7 a8 ans 8 3,3
9410 ans 3 12
10 4 24 ans 6 2.4
Total 245 100

La durée moyenne du séjour des agents dans le poste était de 3 ans.
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II LA FORMATION CONTINUE DES AGENTS DE SANTE

Deux types de formation continue ont été identifiés lors de I'enquéte:
- La formation continue 2 travers les séminaires

- et la supervision formative

It -1 La formation continue par les séminaires
Nous allons aborder les thémes des seminaires et I’organisation de ces

séminaires.

Il -1-1Les thémes des séminaires
Les thémes de séminaires étaient variés et couvraient les principales

composantes des soins de santé primaire. Deux, quatre ou six sessions de formation
avaient été organisées pendant la période selon le theme. Les pnncipaux thémes sont
indiqués dans le tableau VII.

Tableau VII : Nombre de sessions sur les diférents thémes de formation

Thémes nombre de sessions
SMUPF

PEV

Maladies diarrhéiques

Lepre

Infection 4 VIH / SIDA

Autres programmes spécifiques

ANPANEO

Les themes qui avaient enregistré le plus de sessions de formation étaient : la
S.M.I/P.F. et les maladies diarrhéiques.

D’autres programmes spécifiques availent bénéficié de 6 sessions de formation.

I -1-1 -1 Répartition des personnels formés par théme
Cinq themes de formation ont été organisés pendant la période couverte par

lenquéte. A ces formations ont pris part les 275 agents (cf tableau VIII )



Tableau VIII : répartition des enquétés par theme

Theémes Effectifs
S.M.L 147
PEV 102
Maladies diarrhéiques 81
SIDA 69
Leépre 47

22

D’autres sessions de formation avaient été organisées durant cefte période et

portant sur des thémes vanés.

Ces thémes tels 1’épidémiologie, la qualité des prestations, l’excision, etc

avaient touché 211 agents.

Des agents avaient été formés a plusieurs thémes ; en moyenne 2 formations

par an au cours de la péniode d’enquéte.

1-1-1-2 Répartition des agents formés selon la province surl'ensemble des thémes

Cette repartition par province est relativement homogéne Dans les dix sept

provinces, 655 agents ont été formés sur I’ensemble des themes durant la pénode

1991 - 1993 (¢f. tableau [X).
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Tableau IX : répartition des agents formés selon la province.

Province Effectifs Pourcentage
Bam 39 6,0
Bazega 21 3,2
Bougouriba 24 3,7
Boulgou 44 6,7
Comoé 50 7,6
Gourma 49 7.5
Kénédougou 50 7,6
Kossi 26 4,0
Oudalan 38 5,8
Passoré 50 7,6
Poni 4] 6,2
Sanmatenga 39 6,0
Seno 46 7,0
Sissili 42 6,4
Sourou 13 2,0
Soum 32 4,9
Tapoa 51 7,8
TOTAL 655 100,00

Cette répartition donne le nombre total de formation regue par les agents de la

province sur I’ensemble des thémes de seminaire y compris les autres thémes.

11-1-1-3 La répartition des categories professionnelles par théeme de formation
Le tableau (X) presente la repartition des agents formés selon leur catégone
professionnelle et les thémes de formation. Les catégories les plus représentées sont

celles des infirmers 60,4 % sur I’ensemble des formés et les médecins 16,2 %.



Tableau X

formation

Répartiton des
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catégories professionnelles par théme de

Thémes de formation

Catégorie SM1 PEV  |SIDA |Lepre |Maldiar [Autres
L.M.D.

Meédecins 28 8 7 6 18 33

Sages-femmes |17 6 12 3 9 17 ]

Eb?ﬁnmers 76 69 37 32 39 121

APL* 18 14 7 3 12 27

* agents de premiére Ligoe.

II-1-1-4 Réparntifion des agents formés aux différents thémes selon la catégorie
Sur P’ensemble des thémes de séminjaires les infirmuers et les médecins étaient

les plus répresentés (cf figure 1).

Figure 1 : Répartition des agents selon la catégorie professionneile
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-1 - 1-5 Répartition des agents formés selon le poste d’'affectation et le théme
Cente réparbtion démontrait toujours selon le théme la prépondérance des

thémes deéja cités (cf tableau X1).
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Tablean XI : Répartinon des enquétés selon le théme et le poste

Théme du Poste Total
séminaure DP CHR CM CSPS

SM1 10 12 37 52 1
PEV 10 9 22 38 79
SIDA 7 3 20 24 54
Lepre 4 2 11 20 37
Maladies 8 10 14 30 62
diarrheiques

Autres thémes | 15 24 45 75 {59
TOTAL 54 60 149 239 502

Quant 2 [a repartiion des agents formés selon le poste d’affectation 77,3 %
des formés venaient des C.S.P.S. et des CM/A (cf figure 2).

Figure 2

Pourcentage

Répartition des agents foMmés selon le poste d'affectation

47,6

DP CHR CHalA CSPS

Poste d'affectation

11-1-1-6 Répantition des agents formés selon la durée dans le poste
Quelque soit le théme, c’étaient les agents qui avaient entre 0 et 4 ans

d’ancienneté dans le poste qui étaient les plus formés (cf tableau XII).




Tableau XII : Répartition des enquétés selon la durée dans le poste
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Thémes de formation

Durée dans le|SMI PEV DIA SIDA |Lepre |Autres |Total
poste

0-1an 25 19 10 8 8 29 99
l-2ans 48 33 29 25 12 74 221
3-4ans 37 25 23 16 16 55 170
S-6ans 10 11 7 8 1 19 58

7 -8 ans 4 4 1 3 2 7 21
9-10 ans 1 0 3 1 1 2 8
Plusde 10 ans |3 0 0 l 0 4 8

Les thémes qui avaient le plus d’effectifs formés étaient les autres themes la

SM.letle PEV.

1I-1-1- 7 Répartition des agents formés selon le theme et {‘'expénence professionnelle
Par rapport 4 ’expérience professionnelle des enquétés les classes les plus

répresentées étaient celles de 1 a 2 ans, de 3 4 4 ans, de 5 a 6 ans et celle de plus de

10 ans.

Les classes de 7 a 8 ans et 9 2 10 ans sont moyennement représentées tandis

que celle de 0 & 1 an était trés faiblement représentée (cf tableau XIII).




Tableau XIII : Répartition des enquétés selon le théme et I'expérience

professionnelle
Thémes de formation

27

Nbre d'années d'expérience |SMI |PEV |DIA |SIDA |Lépre |Autres | Total
0-1an 7 2 1 0 1 3 14
1-2ans 28 19 12 11 6 37 113
3-4ans 43 22 19 14 15 50 163
5-6ans 18 18 14 11 5 27 93

7 -8 ans 8 6 10 6 5 13 48
9-10 ans 7 10 7 9 3 22 58
Plus de 10 ans 28 18 16 15 10 46 133
Total 139 |95 79 66 45 198 622

La prépondérance des 3 thémes déja observée avec les autres variables était

maintenue.
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il -1-2-L'organisation des séminaires

I-1-2-1-Nombre de séminaires :

Onze sessions différentes de formation contnue ont €té organisées au cours de

(a période d’étude, soit environ une session par trimestre.

it-1-2-2-Nombre d'agents par session
Deux cent trente neuf agents qui avaient pris part & ces sessions ont précisé le
nombre de sessions dont 1ls ont bénéficié. Dans I’ensemble 180 agents soit 85,4 %

avalent eu au plus 5 sesstons de formation (cf. figure 3).

Figure 3 : Oisttibution des enquéltés selon le nombre ge
sesslon
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Pourcentaga
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Nombre de sessiaons de formatlon continue

Plusieurs sessions ont été suivies par les mémes agents de santé : le nombre

moyen de sessions par agent était 4,1 + 2,2 sessions.

It-1-2-3: La distnbution des catégories professionnelles selon le nombre de session.
La distribution des catégories professionnelles selon le nombre de session de

formation continue est indiquée dans le tablean XIV.
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Tableau XTIV : Répartition des agents par catégone professionnelle et selon le

nombre de session

Nombre de|Catégones professionnelles
SEsSIon

[nfimiers Médecins Agents  de|Sages Pharmaciens

(ere) premiére femmes

hgne

Nbre (% Nbre |% Nbre % Nbre |% Nbre |%
1-3 57 42,5 |21 56,8 |18 56,3 |6 31,6 {0 0
4-6 49 36,5 [3 35,1 |9 28,1 |12 63,2 |3 75,0
TJetplus [28 (21,0 [3 81 |S 156 |1 52 |1 25,0
Total 154 100,0 |37 100,0 {32 100,0 | 19 100,0 |4 100,0

_

L'apalyse des résultats montre que pour les infirmiers (éres), les médecins et

les agents de premiére ligne la majonté des formés avaient eu entre une et Six

sesstons de formation. Quant aux sage-femmes et aux pharmaciens la majonté

avaient eu entre quatre et six Sessions.

La figure 4 donne une représentation du pourcentage selon le nombre de

session par catégorie professionnelle.

Figure 4 : Réparthion des enquétés par catégorie professionneite et selon fe
nombre de sesslons

g

g/ I
70 63,2
60-11
[
g 407 31
3
2 301 1
20-
10-
0
0
Infirmlers  Médecina  Agents de Sages Pharmaclens
(éro) premiére fernmes
ligne

Catégories Professlonneiles

B1a3
W4 26

MPlusde7
]




30

I-1-2-4: Lieude tenue des sessions de formations
Seulement 4 agents de santé sur 249 ont suivi leur session a Ouwagadougou.

Le reste soit 94,4 % ont été formés en province.

H-1-2-5: Période de tenue des sessions
Les sessions ont eu {reu au cours des deux premiers trimestres de ’année pour

65,6 % des agents (figure ).

Figure 6 : Répantition des agents sclon 1a pérlode de tenue des sessions e
larmation

Jaavier-Mars
38.9

Avity » Juin

Juttlet - Seplembce

Période en trimestre

Ocrtohta - Decembre

4] & 190 16 20 26 30 a6 40

Paurcentage de réponses

I-1-2-6:Période de tenue des sessions par théme de formation

A [’exception des thémes comme le sida et les autres thémes poar lequels Je
pourcentage d’agents formés au cours du premier trimestre était faible, pour les
autres thémes ¢’était au cours de ce rimestre qu’il y avait le plus d'agents formés cf
fgure 6.

Flpure 6 : Reparltlon aes agenis forméx seion la pé/iode i partndme

PoixC wia)e

*
SMi{ PEV Diatrhbe
Thémes
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Il-1-2-7; Durée des sessions de forrmation
La durée moyenne des sessions a été de 4 jours. Par théme cette durée se
répartit comme suit (tableau XV).

Tbleau XV : Distribution des enquétés selon la durée de la formation et par

théme

Durée Theme de la formation
Durée SMUI/PF PEV LMD SIDA LEPRE AUTRES
(en jours)
1 14 13 ]2 9 4 25
2 22 15 15 13 5 38
3 32 19 {0 12 8 47
4 23 17 14 13 L1 31
S 15 11 7 6 8 19
6 8 6 4 3 1 9
7et+ 32 20 18 i3 to 41
Total 146 10} 80 69 39 210

Les durées qu ont enregistré le moins d’agents sont celle d’un, cinq et six

jours.

f{-1-2- 8 Intiateurs des sessions de formation :
Deux cent soixante quinze agents ont indiqué I’irutiateur de leurs sessions de

formation. Les superieurs hiérarchiges des agents ont été initiateurs chez 79,3 % des

enquétés. 20,7 % des agents ont indiqué d’autres décideurs (cf igure 7)

MODirectepry provinclav de (2
«Rnté

MY Iyrgu ceniral
MmAvire 1

Flgure 7 ; Répaciition dex raqudldx «plon Malflaledr de ta (0rm alido ad

8.7 %

WX
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II - 2 Supervision
La supervision constitue une composante importante de la formation continue

des agents de santé.

I - 2 - 1la supervision selon le poste d’exercice
Nous avons examuné le poste d’exercice en fonction de I'offre de supervision.

Sur 150 agents qui avaient indiqué leur poste nous avons les résultats de la

figure 8

Pourcentoge

CSPS CM(A) Dirsction
piovinciare

Poate du supeiviad

Figure 8 : Répartion des agents supervisés selon le poste

Nous n’avons pas retenu les C.H.R. comme étant des postes 4 superviser

I1-2-2: Les themes de supervision
L’objet de la supervision a principalement porté sur les thémes listés dans ia

figure 9.

Pourasntage

sMi PEYV [ L) S10 A tépre
Thémex

Figure 9 : Répartiton des agents supervisés selon le theme

D’autres thémes tels 1’épidémiologie, les statistiques sanitaires, la qualité des

prestations ont fait également 1’objet d’une supervision dans 32,1 % des cas.
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) - 2 - 3 1a supeyvision par jes chefs hierarchiques de Vagent
Pendant la période couverte par I’enquéte, 159 agents de santé (soit 57,8 % de

I'échantillon) ont €té supervisés ; les superviseurs etatent les Médecins chefs des
CM/A (26,4 %), les Directeurs provinciaux de la santé 34,6 % des cas les directeurs
centraux du Mirnustére de la santé (33,3 % des cas). Dans 5,7 des cas, la qualité du

superviseur n’était pas iodiquée.

Il - 2 -4 : Fréquence de fa supervision
Chaque agent de santé a bénéficie au cours de |a période d’étude de 2,6 visites

de supervision en moyenne. 53,5 % des agents ont bénéficé d’au mowns de deux wisite

de supervision au cours de la période.

It -2-5: Durée de la supervision
Soixante seize agents soit 60,3 % avaient bénéficié de supervisions d’une

journée. 34 agents soit 27 % de supervisions de 2 jours. Le reste des agents avaient

indiqué une durée de 3 jours et plus (¢f figure 10).

Figure 10 : Répartition des enquétés selon la durée de la supervstion.

Effecus
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La durée moyenne est de 1,7 jour
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II - Effets de la formation continue sur les prestations
évaluées par les ageants
Aprés avorr repondu aax questions portant sur les differentes formes de la

formation continue, les agents étaient conviés a apprécier les eftets de ces différentes

formes sur leurs prestabons.

Il - 1 : Degre d’impact de la formation sur les prestations des agents
de santé
Deux cent quatorze agents (soit 77,8 % des enquétés) ont apprécié I impact de

la formation confinue sur leurs prestations. La figure donne la répartinon de ces

agents selon leur appréciation de ['impact de la forraation continue (cf figure 11) -

Figure 11 : Réparthition des agents selon le degré d’impact.
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Pour 175 agents soit 81,8 % Vimpact de cette formation continue serat
importante sur leurs prestations, pour 29 agents il serait moyen, et pour 10 agents soit

4,7 % il serait nul ou léger.

HT -2 : L’impact de la formation selon les catégories professionnelles

Respectivement 1 17 infirmzers (58,2 % de 1’échannllon), 37 médecins (18,4 %
de 1’échannlion) 25 APL soit 12,4 % , 18 sage-femmes soit 5,0 % et 4 pharmaciens
soit 2,0 % ont apprécié cet umpact,

Tandis que les pharmaciens étaient également partagés sur I'impact de la

formanon continue sur leurs prestations, chez les autres catégories professionnelles
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’impact important I’emportait largement sur les autres cf figure 12.

Figure 12 . Répaitition des anquétés salon 13 catégacio ot le dageé d'lmpact
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Répartiton des enquétés selon la catégorie et le degreé d’impact.

I - 3 L'impact selon le poste d'exercice de I’agent

Tableau XVI : Répartition des enquétés selon le degré d’impact et le poste

Nature du poste Dégré Total % de
d’exercice d’impact Peffectif
Léger ou Moyen  [mportant
nul
Centre de santé¢ 2 9 59 70 42 .4
Ceotre médical b) 12 62 79 479
Service de la DPS 2 1 13 16 9.7
Total o 22 134 165 100,00

Dans Pensemble des postes d’exercice des agents !’impact « important »

Pemportait sur les autres (134 agents sur 165 soit 81,2 % des cas). Le résultat par

poste de travail donnait 1a méme tendance(cf figure 13).
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I - 4 : Impact selon le lieu de tenue des sessions de formation

[’analyse de I'tmpact de
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la formation continue selon le lieu de tenue des

sessions donnait pour les 2 lieux 82,2 % d’impact important (cf Tableau XVII)

Tableau XVII :Degré d’impact selon le hieu de tenue des sessions

Lieu des sessions de Degré d’impact Total
formation

Léger ou Nul Moyen Important
Province 10 24 165 199
Ouagadougou 0 4 10 14
Total 10 28 175 213

Pour chacun des lieux I’impact serait plus important lorsque la formation avait

lieu en province (82,9 %) contre 71,4 % pour Quagadougou (cf figure 14).
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H1 - 5 Impact selon la durée des sessions de formation

La durée des sessions exprumée en jours était cornprise entre 1 jour et 7 jours
et plus. Pour 212 agents la répartition selon P'impact et quelque soit la durée de la
session était la survante :

- 173 agents soit 81,6 % ’ont trouvé important.

- 29 soit 13,7 % Pont trouvé moyen

- 10 agents soit 4,7 % I’ont trouvé l€ger ou nul.

L’analyse de cet impact selon la durée est donnée pa figure 15.

figuse (18) . impactdo (n Formalion cantinun svldn la durda o ls formetion
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Les durées extrémes (1 jour, 6 jours et plus) semblent avoir un meilleur

impact.

IIT- 6 L'impact de la formation continue selon le théme

Le dégré d’impact de la Formation continue selon le théme est donné par la
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Pour I’ensemble des thémes 'impact « umportant» I’emportait soivi de

I’iapact moyen qui comptait 34,2 au niveau de la lépre.
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I -7 : Thémes sans impact sur les prestations

Les thémes des sessions n’ont pas répondu a toutes les attentes de 60 agents
(21,8 %) de I’échantillon). Les thémes étaient soit inappropri€s pour les activités dont
ils étatent chargés de réaliser (25 % des cas), soit inadaptés (33,3 % des cas). Les
41,7 % restant n’ont pas indiqué le motf d’instisfachon de la formation continue par

les seminaires.

111 - 8 : Impact de la supervision sur les prestations

L’appréciation de I’impact de la supervisionn par les agents était globalement
positive. Plus de 80 % des agents avarent jugé cet impact important quelque fut le
nombre de supervisions dont ils en avaient bénéficié

Le degré d’impact de fa supervision selon le nombre de supervisions est
indiqué sur la figure 17.

Figure 17 : Impact de la supervision selon le nombre de supervisions

Wimportant
EMoyen
mLéger

3 ate

Nombra da suparvisions

% 20% 40% §0% 80% 100%
Dagré diimpect



39

1V Suggestions

Il avait été demandé aux agents de formuler des suggestions pour 1’avenir.
Celles-ci ont porté sur les thémes de sessions a développer, la fréquence annuelle des
sessions, les motifs qui dievraient justifier I’orgamsation de sessions de formation

continuie.

1V - 1 Les thémes des sessions futures

Les thémes des sessions précédentes avaient été proposés par 101 agents.
Parmu ceux-c1 37 agents sot 36,6 % avaient proposé le SIDA, 25 agents soit 24,8 % la
S.M.L et 24 agents soit 23,8 % le P.E. V. (cf tableau XVIII).

Tableau XVIII : répartition des enquétés selon le théme proposé

Themes Effectifs
Nombre Pourcentage
SIDA 37 36,6
SMI 25 24,8
PEV 24 23,8
LMD 8 7,9
Lépre 7 6,9
Total 101 100,0

En plus de ces thémes, de nouveaux avaient ¢été proposés dont les plus cités
sont la supeprvision par 92 agents soit 60,9 %, I’évaluation des connaissances par 15
agents soit 9,9 %, 1’évolution des sciences médicales par 13 agents soit 8,6 % et la
clinique par 10 agents soit 6,6 %. Le tableau 19 donne la répartition sur ces nouveaux

thémes.
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Tableau XIX : distribution des agents selon le théme proposé

Thémes Effectif Pourcentage
Supervision 92 60,9
Evaluation des connaissances 15 9,9
Evolution des sciences médicales 13 8,6
Qualité des prestations 7 4,7
Politique sanitaire 4 2,6
Urgences médicales 2 1,3
Activités des formations sanitaires 2 1,3
Dracunculose 2 1,3
Epidémiologie statistiques sanitaires 2 1,3
Clinique (diagnnostic, traitement) 10 6,6
Santé Publique 1 0,7
Santé bucco-dentaire 1 0,7
Total 151 100,0

1V - 2 Répartition des enquétés selon le nouveu théme proposé et la

catégorie professionnelle

Les nouveaux thémes ont été proposés par les médecins et surtout les

infirmiers. Les thémes les plus cités sont la supervision, 1’évaluation des

connaissances, I’évolution des sciences médicales et la clinique. Sur cent quarante

huit agents qui avaient précisé leur catégorie professionnelle nous avons 1a répartition

suivante (tableau XX).
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Tableau XX : Répartition des enquétés selon le nouveau théme proposé et la

catégorie professionnelie

Thémes Infirmiers Meédecins APL Sages Pharmacien Total
femmes s
Supervision 61 17 6 4 2 90
Evaluation 8 3 1 1 1 14
Mutation 11 0 0 1 1 13
Qualité des 4 1 0 2 0 7
prestations
Politique sanitaire 3 0 1 0 0 4
Urgences médicales | 1 0 0 0 2
Activités 0 0 2 0 0 2
Dracunculose 1 1 0 0 0 2
Epidémiologie 2 0 0 0 0 2
Clinique 6 1 3 0 0 10
Santé Publique 1 0 0 0 0 1
Santé bucco-dentaire 0 | 0 0 0 |
Total 98 25 13 8 4 148

Certaines catégories professionnelles tels les pharmaciens et les sage-femmes

n’avaient indiqué que quelques thémes.

1V - 3 Fréquence annuelle des sessions de formation

Une fréquence moyenne annuelle de 3 sessions avait €t€¢ proposée (nombre de

sessions variant de 1 a 5).

1V - 4 L’initiateur des sessions de formation

Pour 202 agents (87,1 % des réponses), le directeur provincial ou le médecin
chef doivent étre les initiateurs des sessions de formation de leurs agents ( cf tableau
XX1).
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Tableau XXI : répartition des enquétés selon I’'imitiateur proposé

Initiateur des sessions Effectif

nombre pourcentage
Directeur provincial de la santé 180 77,6
Meédecin chef 22 95
Niveau central 21 9.0
Partenaires de santé 9 3,9
Total 232 100,0

1V - 5 Les motifs de l’'organisation de sessions de formation

Les motifs devant guider 1’organisation d’un séminaire de formation sont trés
diversement pergus par le personnel. Pour 46 % des agents les problémes du terrain
de travail devront motiver !’organistion des seminaires de formation. Suivaient dans
’ordre, les besoins exprimés par les agents (18 %) des cas), le besoin de recyclage ou
de maintenance du nivean des agents (15 % des cas). La figure (18) donne les détails
sur ces suggestions.

La répartition des reponses selon le motif est donné par Ja figure 18.

Figure 18 : Distrnibution des agents selon le motif proposé
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CHAPITRE Il - COMMENTAIRES ET DISCUSSION

) SUR LES CARACTERISTIQUES DES AGENTS ENQUETES

1°) Les catégories professionnelles étudiées
Sur I’ensemble des enquétés 57,4 % étaient des infirmiers. Ce résultat traduit

bien la réalité sur le terrain car c’est la catégorie la plus importante du personnel et
surtout dans les provinces ou ils sont trés souvent les seuls fonctionnaires d’un
village avec les instituteurs.

I est a noter I’accroisement du nombre de médecins par rapport aux sage-

femmes.

2°) Les lieux de la formation de base
Nous constatons que de gros efforts sont faits pour la formation sur place des

agents (plus de 87 %) surtout en ce qui concerne les cadres supérieurs (cadres
infirmiers, Médecins et pharmaciens) qui étaient formés dans d’autres pays. Ces
efforts devront étre soutenus pour assurer la formation sur place d’autres catégories
de personnels (biologistes, biophysiciens, techrniciens supérieurs et médecins
spécilistes). La formation sur place de ces personnels est devenue une nécessité avec
la décentralisation du systéme de santé par la création des nouveaux CHR, CM et
CM/A.

3°) L’expérience professionnelle des agents
La, nous constatons que la majorité du personnel était jeune. Plus de 75 % des

agents avaient entre 1 et 10 ans de service. Le nombre moyen d’années d’expénence
étant de 7 ans. Ce résultat traduit les efforts de recrutement du personne! qui malgré

tout reste insuffisant par rapport aux besions réels de couverture du pays.
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4°) La durée de séjour des agents dans les provinces
Elle était comprise entre 0 et 25 ans et la moyenne de 4 ans. Nous constatons

14 aussi que 66 % des agents avaient séjourné au moins 3 ans dans leur province
d’affectation. Ce qui 4 notre sens permet une meilleure gestion du personnel et
surtout une meilleure maitrise des problémes de santé de la province par les agents.
Cette tendance devra étre renforcée surtout dans le cadre de I’initiative de Bamako o
la continuité des activités peut étre assurée que par un personnel impliqué a leur

conception et a leur suivi.

5°) La répartition des agents selon la nature du poste
Nous constatons la que pres de 90 % des agents exercent dans les structures

opérationnelles de prestation de soins et 10 % dans les directions provinciales de la
santé. Nous pensons que cette proportion est acceptable mais on devra tendre a

renforcer les structures opérationnelles sur le plan du personnel.

6°) Le nombre d’années de service dans le poste
La durée de service dans le poste est compris entre 1 et 24 ans avec une

moyenne de 3 ans.
Seulement 16% des agents avaient 5 ans et plus dans leur poste d’affectation.
Ce constat traduwisait une mobilité des agents & I’intérieur des provinces qui
devra étre freinée pour permettre une plus grande imprégnation des agents des
problémes de leur milieu et partant leur intégration pour une meilleure résolution des

problémes de santé.
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Il - LA FORMATION CONTINUE

1L - 1 - La formation continue par les seminaires

II - 1 - 1 - Les théemes des séminaires

1°) Les effectifs par theme
Les effectifs des agents formés par théme sont vanables avec des pourcentages

relativerent élevés pour les autres thémes, la S.M.L/PF, le P.E.V. et les maladies
diarrhéiques. Ces résultats traduisaient déja les effets de la politique sanitaire basée

sur les soins de santé primaires et dont ces thémes sont les composantes essentielles.

2°) La répartition des agents formés par province selon le théme
La répartition des agents formés sur I’ensemble des thé¢mes par province est

relativement homogéne. Le nombre d’agents formés par province est faible et des
efforts devront étre faits pour former le maximum d’agents dans le cadre de la

nouvelle poliique sanitaire.

3°) La répartion des agents formés selon la catégorie, le poste, la durée de service
dans le poste, le nombre d'années de service

Cette repartition respecte la tendance générale observée dans les
caractéristiques de I’échantillon quelque soit le théme.

a) Selon la catégonie professionnelle : Sur I’ensemble des thémes les

catégories les plus representées étaient les infirmers et les médecins. Pour ce qui est
de la répartition de ce personnel selon le théme la tendance était maintenue pour les
infirmiers sur tous les thémes. Les médecins étaient devancés par les A.P.L. sur le

PE. V. et les sage-femmes sur le SIDA.
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b) Selon le poste : Sur I’ensembie des thémes les agents des CSPS et des CM

étaient les plus formés du point de vue effectifs. Par ailleurs quelque soit le théme la
majorité des formés se recrutait dans ces 2 structures.

¢) Selon la durée dans le poste : Sur I’ensemble des thémes Jes agents les plus
formés étaient ceux qui avaient une durée comprise entre 0 et 4 ans dans le poste.

d) Selon le nombre d’années d’expérencne professionnelle : Par rapport a ce

cnitére ¢’étaient les classes de 1-2 ans, 3-4 ans et plus de 10 ans qui avaient été les
plus formés sur I’ensemble des thémes. Par rapport a chaque theme la répartition était
homogeéne entre les classes a I’exception de cellesde 0 -1 an, 7 - 8 ans et 9 - 10 ans

qui étaient faiblement représentées.
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Il - 1 - 2 L’organisation des séminaires

1°) Le nombre de sessoins et le nombre d'agents par session
Le nombre de session est faible ainsi que celui des agents formés par session.

Nous pensons qu’un effort doit étre fait pour multiplier les sessions de formation
dans toutes les provinces en diversifiant les thémes de formation et en impliquant

tous les agents ayant des activités liées aux themes des séminaires.

2°) Le nombre de session par theme
Le nombre de sessions par théme est faible et méme insuffisant pour certains

thémes d’actualité comme le Sida. Sur ce théme nous pensons qu’un effort doit étre
fait pour que chaque agent ait au moins une formation sur certains aspects particuliers
tels I’épidemiologie, le diagnostic et la prise en charge du malade.

Pour tous les autres thémes identifiés comme étant prioritaires dans une
province, la formation devra toucher tous les agents qui ont des activités liées a ces

themes.

3° Le lieu de tenu des sessions de formation
Sur ce point nous pensons qu’un grand effort est fait pour la formation des

agents sur place. Cette approche est salutaire car elle amoindrit les coiits de la
formation en reduisant les frais de Transport et d’hébergement des séminanstes.

Avec les nouvelles structures qui sont progressivement mises en place
(districts C.M/A)) une réorganistion de la formation tendant & régrouper les agents par

zone ou par district aiderait & minimiser les cofits de formation.

4°) La période de tenue des sessions
Nous constatons que le premier trimestre connait une activité intense de

formation. Cette activité connait une regression pendant les 3 derniers trimestres.
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Nous pensons que si le troisiéme trimestre connait le debut des pluies avec les
difficultés de déplacement, le deuxiéme et le quatrieme trimestre restent des périodes
favorables pour un bon déroulement des sessions de formation . Sur ce constat nous
ne pouvons que spéculer. Soit les programmes de formation connaissent un certain
dévouement de la part des organisateurs au debut soit beaucoup d’organisateurs
choisissent cette période pour des raisons que nous ignorons. Nous pensons par
ailleurs qu’une planification correcte des activités de formation continue au niveau
des directions régionales et des districts contribuera & améliorer la régularité dans

I’espace et le temps

6°) La période de tenue des sessions selon le theme
La plus part des thémes connaissent un fort pourcentage d’agents formés

pendant le premier trimestre comme le démontre d’ailleurs la tendance générale.

8°) La durée des sessions de formation selon le théme
La durée des sessions était acceptable quelque soit le théme.

7°) Les initiateurs des séminaires
Nous pensons qu’un effort avait été fait au niveau des directions provinciales

qui avaient 1nitié 50 % de la formation pendant la pénode mais beaucoup reste a faire
pour renforcer cette tendance. En effet la formation continue devrait étre une activité
des directions provinciales ou régionales. Ces directions doivent coordonner toutes
les sessions organisées dans leur aire géographique.

Les autres décideurs tels les O.N.G. et autres programmes intervenant dans le
domaine devraient impliquer les directions regionales ou provinciales dans leur

demarche en organisant des formations en cascade.
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11 - 2 La supervision

I1°) Le nombre de supervisés

Nous pensons que le pourcentage des supervisés est faible 57,8 % et que cette
activité devra étre redynamisée pour une meilleure application de la politique
sanitaire car un agent qui ne peut pas voir son supérieur hiérarchique pour exposer
ses difficultés et réactualiser ses connaissances est exposé au découragement et a la
routine.

Nous pensons que cette faible couverture de la supervision serait liée 2 un

manque de moyen et peut étre a un manque de motivation des superviseurs,

2% Les superviseurs

Seulement 61 % des agents ont été supervisés par le directeur provincial ou le
médecin chef. Les 39 % ont été supervisés par un directeur central de programme ou
par d’autres personnes. Si cette situation peut s’expliquer par 1’existence de
programmes verticaux pilotés par certains directeurs centraux ou certains directeurs
de programmes, elle est déplorable car elle ne permet pas une intégration des
activités. Les programmes verticaux du ministére ou des O.N.G. devront étre mntégrés
dans les activtés des agents et co-supervisés par le directeur provincial de la santé ou
le médecin chef pour éviter que ces programmes ne viennent perturber 1’ organisation

des services.

3% La supervision par theme

Tous les themes ont fait ’objet d’une supervision pendant I’année 1992, mais
le nombre de supervisions devra étre augmenté pour une meilleure appréciation des
acquisitions. Une ou deux wvisites de supervision aprés le lancement d’une directive
ou d’'un programme ne permettent pas d’évaluer objectivement les résultats sur le

terrain.
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4°) La fréquence de la supervision

La fréquence moyenne est de 2,6 par agent supervisé pendant ’année 1992.
Cette fréquence est faible. Cette faible fréquence de la supervision conjuguée a la
faible couverture des agents par cette activité ne peut pas permettre une bonne
prestation des agents sur le terrain. Si I’on considére qu’il y a plusieurs thémes qui
méritent une supervision et qu’il faut une supervision par théme, 1l faudra augmenter

le nombre de supervisions par an.

5°) La durée de la supervision

La durée moyenne est de 1,7 jour avec 60 % des agents qu ont eu une
supervision d’une journée.
Cette durée nous semble insuffsante par rapport aux thémes et aux sujets qui

font I’objets de cette actvité.

Il - Les effets de la formation continue sur les

prestations des agents

Des impressions des agents sur ’effet de cette formation continue on note que

globalement )’impact est important pour les agents enquétés (81,8 %).

II1-1: L’impact de la formation continue par les sémnaires

1°) Selon la catégorie professionnelle

Pour toutes les catégories de personnel plus de 75 % des agents ont trouvé un
impact important 2 ’exception des pharmaciens ou seulement 50 % 1’ont frouvé

important et 50 % 1’ont trouvé moyen.

2°) Selon le poste d’exercice des agents

Plus de 75 % des agents des différents postes ont trouvé 1’ impact important.
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39) Selon le lieu de tenue des sessions de formation
La aussi plus de 60 % des agents formés a Ouagadougou et plus de 80 % de
ceux formés en province ont trouvé |''mpact important sur leurs prestations

quotidiennes.

4°) Selon la durée de la formation
Quelque soit la durée 81,6 % des agents ont trouvé un impact important.
L’analyse selon la durée montre que plus de 90 % des agents ont trouvé 1’impact

important quand cette durée n’excéde pas un semaine.

5°) Selon le théme

A P’exception de la formation sur la lépre ou seulement 65 % des agents ont
trouvé I’impact important pour tous les autres thémes au moins 80 % des agents ont
trouvé I’impact important.

Pour les 60 agents (21,8 %) de 1’échantillon pour lesquels certains thémes
n’ont pas repondu a toutes leurs attentes seulement 58,3 % de ces agents ont justifié
leur réponse (inadapté et inapproprié). Pour les 41,7 % aucune justification n’a été

donnée.

Ill - 2 L’impact de la supervision

Selon le nombre de supervisions
Globalement 85,4 % des agents qui ont apprécié 1’'impact de la supervision
Iont trouvée importante pour leur pratique quotidienne. Un pourcentage du méme

ordre est trouvé quelque soit le nombre de supervisions dont ont bénéficié les agents.
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IV - Sur les suggestions des enquétés

IV - 1 - Sur les thémes des nouvelles sessions de formation

Par rapport aux récommandations des agents pour I’avenir nous constatons que

1°)  Seulement 101 agents soit 36,7 % de I’échanatillon souhaite de
nouvelles sessions de formation sur les thémes déja traités. Parmi ces thémes les plus
cités sont le sida 36,6 %, la S.M.1. 24,8 % et le P.E.V. 23,8 %. Nous constatons que
ces thémes bénéficient de programmes de lutte et sont au centre des préoccupations
des autoriés sanitaires.

2°)  Cent cinquante un agents soit 55 % des agents souhaitent des sessions
de formation sur de nouveaux thémes. Pour ces nouveaux thémes la supervision
semble étre la priorité des agents avec plus de 60 % des agents qui souhaitent des
sessions de formation sur ce théme. Suivent dans 1’ordre 1’évaluation des
connaissances 9,9 % 1’évolution des sciences médicales 8,6 % la clinique 6,6 %, les
autres thémes ne sont souhaités que par 15 % des agents.

De cette analyse nous constatons que les agents sur le terrain pergoivent
I’importance de la supervision et qu’ils en font ’'un des thémes prioritaires pour les

formations futures.

IV - 2 Sur la répartition des catégories professionnelles selon
les nouveaux thémes proposés

Sur cent quarante huit (148) agents souhaitant ces thémes et ayant précisé leur
catégorie nous constatons que :

- quatre vingt dix hutt agents soit 66,2 % sont des infirmuers ;

- vingt cinq agents soit 16,9 % sont des médecins ;

- treize agents soit 8,8 % sont des agents de premiere ligne ;

- huit agents soit 5,4 % sont des sages-fernmes ;
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- quatre (4) soit 2,7 % sont des pharmaciens.

Le pourcentage élevé pour les infirmiers et les médecins bien que traduisant
leur forte répresentation au niveau des formations sanitaires exprime surtout les
préoccupations de ces agents par rapport a4 la formation continue et surtout a la

supervision.

1V - 3 Sur la fréquence des sessions

Sur la fréquence des sessions nous pensons que la moyenne de 3 sessions par
an avec une durée par session comprise entre un¢ et deux semaines est acceptable.

Plusieurs thémes deux a trois powrraient étre traités au cours de la session.

IV - 4 Sur les initiateurs

Nous constatons que la majoirté des agents 87,1 % des agents souhaitent que
les sessions de formation soient initiées par leurs supérieurs hiérarchiques que sont le
directeur provincial et le médecin chef.

A notre sens ce souhait est justifié pour plusieurs raisons.

a) les supérieurs hiérarchiques des agents sont plus imprégnés des problémes
de formation des agents puisque ces derniers exécutent leurs directives et sont
SuUpervisés par eux ;

b) les directeurs provinciaux et les médecins chefs connaissent mieux les
problémes de leur province et les insuffisances de leur agents sur le terrain ;

c) toute formation qui n’aurait pas été initiée par les supérieurs hierarchiques
des agents et acceptée par eux aura un impact nul ou leger puisqu’ils peuvent ne pas
faire appliquer les connaissances sur le terrain sans aucun risque.

d) quand bien méme le théme de la formation interesse les agents ou que la
formation en elle-méme présente des avantages matériels pour le personnel si les
activités visées pour cette formation ne sont pas intégrées aucun résultat tangible ne

pourra étre obtenu.
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1V -5 Sur les meotifs devant guider I’organisation d’une session
de formation.

Sur les cent soixante deux agents soit 59 % de 'échantillon qui ont indiqué
des motifs 46 % retiennent les problémes rencontrés par les agents et 18 % retiennent
les besoins exprimés par les agents.

Ces deux motifs qu expnment les besoins réels des agents sur le terrain
interessent 64 % des agents.

Ce constat suggére que la formation continue tienne compte des réalités du
terrain et aussi des bésoins de formation des agents qui sont d’ailleurs liés aux

problémes qu’ils rencontrent dans leur pratique quotidienne.
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CONCLUSION

Cette enquéte a permi de constater que la formation continue basée sur les
séminaires et la supervision existe dans nos provinces mais que ces formations ne
touchent pas beaucoup d’agents.

Par ailleurs le nombre d’agents formés par session est faible. Quant & la
supervision, elle ne touche pas non plus beaucoup d’agents et certains agents n’ont
bénéficié que d’une supervision durant toute I’année. L’un des points positifs de cette
formation est I’effort de formation sur place des agents.

Par ailleurs 1l faut noter que les agents toutes catégories confondues apprecient
positivement la formation. Ils souvhaitent que les sessions de formation soient initiées
par le directeur provincial ou le médecin chef et qu’une place de chotx soit reservée a

la supervision.
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CHAPITRE lll - suggestions et recommandations

1. A ’'intention des autorités politiques et administratives :

« Faisant notre, cette affirmation de T. Fillop nous citons « la formation
continue revét une importance plus particuliére en période de changements accélérés
comme ceux que connaissent aujourd’hui les pays membres, (de ’O.M.S. surtout
d’Afrique) qui s’efforcent de réorienter leurs systémes de santé vers les soins de santé
primaire - condition essentielle pour parvenir a la santé pour tous - malgré la
continuelle dégradation du climat socio-économique », nous suggerons qu’une place
de choix soit réservée a la formation du personnel de santé dans la nouvelle
orientation de notre systéme de santé.

Par ailleurs nous suggerons la mise en place d'une structure chargée de la
formation continue du personnel qui travaillera étroitement avec la D.EP., la
direction de la formation professionnelle, la faculté des sciences de la santé,
I’ENN.S.P,, les O.N.G. et tous les organismes internevant dans le secteur de la santé.

Que cette structure soit répresentée a 1’echelon provincial ou régional.

Que dans le cadre spécifique de I’initiative de BAMAKO un accent particulier
soit mys sur la formation et que des moyens adéquats soient mobilisés pour 1’assurer.

Que la formation touche tous les agents et tous les aspects des activités

(curatives, préventives et de gestion avec des périodicités bien définies).

2. A ’endroit des directions provinciales ou régionales

La création de structures provinciales chargées de la planification,
I’organistion et le suivi de la formation continue des agents.

La création d’un cadre de concertation avec les agents, chargé d’identifier les
besoins de formation de la province.

L’instauration de réunions périodiques de service pour discuter des différents
problémes.

L’instauration effective d’une supervision périodique des agents.

Que le choix des candidats 3 un séminaire de formation revienne au

superviseur direct de I’agent.
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3 - A I’endroit des autres décideurs, organismes et O.N.G. :
1. Nous suggérons que les programmes de ces décideurs an niveau des

provinces puissent étre pris en compte par les Directions Provinciales ou régionales et
intégrés dans les activités des agents afin de minimiser la dispersion des efforts et des
moyens.

2. Que leur aide dans le secteur de la santé fasse une place de choix a la
formation du personne! et des populations car il n’y a pas de développement sans
hommes et surtout sans hommes bien formés.

- aux différentes associations des gents et aux syndicats ;

Nous les recommandons la création de structures pouvant permettre d’assurer
la formation contmue des différents agents.

- aux personnels de santé,

Nous disons que la formation continue étant I’affaire de tout un chacun, il
appartient a tout agent de la santé de s’efforcer & maintenir et & améliorer ses

connaissances en developpant des initiatives personnelles.

4 - A tous les acteurs intervenant dans le secteur de la santé :

Que de fagon unanime 1ls s’accordent pour faire de la formation et surtout de
la formation continue un objectif prioritaire dans la nouvelle réorientation de notre

systeme de santé.
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ANNEXE



TABLEAU : Etat de répartition du personnel dans les 17 provinces

couvertes par I’enquéte en 1993.

Province Med |Phar |[Ch. |Atta. |Assis. [IDE |[SF. (IBS |1B AA | AIS
Dent | Santé | Santé Maie.

Bam3 3 1 0 1 0 11 3 2 26 6 6
Bazéga 4 1 0 0 0 16 6 1 31 20 17
Bougouriba 4 | 0 1 0 16 2 2 33 1 18
Boulougou 9 2 | 11 0 41 10 3 49 13 12
Comoé 4 | | 6 0 31 7 4 40 4 8
Gourma 6 2 1 9 0 23 5 6 33 17 17
Keénédougou 5 0 0 1 0 19 2 2 34 3 24
Kossi 5 | 0 7 0 18 3 6 24 4 13
Oudalan 4 0 0 0 0 11 3 1 11 8 6
Passoré 3 1 0 3 0 20 4 i 19 17 14
Poni 7 2 1 9 0 30 5 2 36 9 23
Sanguié 2 0 0 0 0 10 1 0. 17 4 6
Seno 6 0 1 9 0 27 4 0 23 5 8
Sissili 2 0 0 0 0 19 4 2 25 9 4
Sourou 2 1 0 2 0 12 3 0 16 2 4
Soum 3 0 0 2 0 15 3 2 29 6 9
Tapoa 2 1 0 0 0 10 2 1 17 7 4
Total 71 14 5 61 0 329 |67 35 463 |[135 [193

Sources : Direction des Affaires Administratives et Financiéres
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Stage en province 1993

FICHE D’ENQUETE SUR LA FORMATION CONTINUE ET
L’INFORMATION DES PERSONNELS DE SANTE

1. IDENTIFICATION

Fiche n° [~--=--=----- ]

Direction provinciale de la santé
CHR/CMA / CM / CSPS de
Catégorie d’agent : Medécin {-], IDE [-], SFE [-], IBS [-}
assistant ou conseiller de santé [-], IB[-], AIS[-] AA[-]
Promotion 1988 - 1989 : Nombre d’années de services [-]

Nombre d’années passées dans la provincce [-] dans le poste actuel [-]

Lieu de la formation de base :

II - FORMATION CONTINUE :

Indiquer le nombre de séminaires auxquels vous avez participé au cours des années

ci-aprés et leurs thémes
** 1991

DATE LIEU DUREE EN THEME IMPACT |[ORGANISA
JOURS -TEUR

* Noter de 1 4 5 I’impact qu’a eu ce stage sur votre pratique quotidienne (1 : aucun
impact, 2 : impact léger, 3 : impact moyen, 4 : impact important, 5 : trés wunportant).
1992-1993




DATE LIEU DUREE EN
JOURS

THEME

IMPACT

ORGANISA
-TEUR

111 - DONNER VOTRE OPINION SUR LES POINTS SUIVANTS :

3.1 Tous les thémes ont repondu & mes attentes : Oui [-] Non [-] Plus ou moins

[-]

3.2 Dans ces derniers cas, lesquels n’ont pas répondu a vos attentes et pourquoi ?

** 1991

THEME

RAISONS

3.3 Qui vous désigne pour participer au séminare

Votre médecin-chef [-]
Votre directeur provincial [-]
Le niveau central [-]

Autre (s) personne (s) [-]

Nombre de fois [----]
Nombre de fois [-—-]
Nombre de fois [----]
Nombre de fois [-—]




Que suggerez-vous pour les prochains seminaires (indiquer s’l y a lieu trois éléments)

Thémes

Fréquence : [-] par an : tous les [-] ans

Sur quoi doit s’appuyer la décision d’orgniser un séminaire pour que celui-ci reponde

& vos attentes ?

IV - SUPERVISION

Pendant 1’'année 1992, par qui avez-vous été supervisé (e), combien de fois et

combien de temps a duré chaque supervision ?

- votre chef hiérarchique immédiat ? | ]
1- JJ/H/Mn  2- /JJHMn 3 - /J/H/Mn 4 - /J/H/Mn

- votre directeur provincial de la sante [ |
1- /JJH/Mn  2- /JJHMn 3 - /J/HMn 4 - /J/H/Mn

- un directeur central de programme |
1- /J/H/Mn  2- /J/H/Mn  3- /J/H/Mn 4 - /J/H/Mn



SERMENT D’HIPPOCRATE



SERMENT D’HIPPOCRATE

« En présence des maitres de cette école et de mes chers condisciples, je
promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine. Je donnerai des soins gratuits a I’mdigent et n’exigerai

Jamais un salaire au dessus de mon travail.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je reste fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert d’opprobe et méprisé de mes confréres si j’y

manque. »



Siko OUEDRAOGO

La formation continue des personnels de la santé dans
17 directions provinciales de la santé du Burkina Faso

RESUME

Des efforts sont faits pour la formation du personnel de santé dans notre pays.
Pour ce qui est de la formation continue ou permanente les efforts devront étre
soutenus. Ces efforts devront viser 1’organisation, la planification et le suivi des
programmes de formation mais surtout la création de structures decentralisées dotées
de moyens et de compétences suffisants pour assurer la formation du personnel au

niveau des districts sanitaires.

La décentralisation du systéme de santé et une politique adéquate de formation
du personnel permettront 4 moyen ou long terme de resoudre les problémes de santé

de nos populations.





