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l. INTRODUCTION

Le projet d’Interaide Santé Madagascar vise a rédai mortalité infanto-juvénile liée
au paludisme et aux maladies diarrhéiques. Il aemiceuvre des modules d'intervention
intensive de six mois dans des villages du dissactitaire de Manakara.

Les stratégies d’intervention ont été basées sur :
» des actions d’information et d’éducation des comaotés et des meéres ;
* un acces facilité aux traitements ;
* et une délégation de compétences au niveau commnaingau

Parmi les méthodes d’évaluation, nous avons memémguétes qualitatives.

Les obijectifs de la recherche qualitative ont ététrés sur l'analyse de :
* la pertinence du dispositif mis en place ;
» l'adéquation du dispositif aux contextes localatamal ;
* la viabilité du dispositif.

Les objectifs spécifiques ont été de :
= comparer les obstacles a I'acces aux soins avamtres intervention ;
= tester les connaissances des bénéficiaires directs;
= ¢@valuer les changements de comportements ;
= recueillir 'opinion des bénéficiaires et des difféts acteurs sur le projet ;
= statuer 'adéquation du projet au contexte soctocell ;
= mesurer les compétences des meres référentesmea thr connaissance, de
sensibilisation, et de prise en charge ;
= vérifier la maitrise des meres référentes dessodélgestion ;
= déterminer 'image des meres référentes, leursvaiidns, et leur stabilité ;
= observer la fonctionnalité du systeme de distrdruties médicaments ;
= apprécier l'articulation du projet au systeme deéa

I METHODOLOGIE

Plusieurs acteurs ont participé indirectement oectément a la réduction de la
mortalité infanto-juvénile a tous les niveaux:

» Bénéficiaires directs : méres des enfants de nu®nsng ans et péres ;

* Chefs quartier (« fokontany ») ;

* Rois (« ampanjaka ») ;

» Méres référentes et animateurs de santé autretgraitie ;

* Maires des communes ;

» Chefs des centres de santé de base ;

* Animateurs Interaide ;

» Partenaires et autres.




La recherche qualitative a utilisé diverses temphes :
» Observation directe: changement de comportemenspouibilité des
médicaments et des outils de communication, gesigsmmédicaments;
e Simulation : enquéte annuelle, manipulation des glucatifs ;
* Entretien individuel ;
» Discussion de groupe ;
« Evaluation anonyme pour les animateurs Interaide ;
* Revue documentaire.

Des questionnaires, joints en annexe, ont été Eabo

Les enquétes ont été réalisées dans des zoneerddntion ayant bénéficié du
programme a différentes périodes, afin de mieuxégr la pertinence, la viabilité et
la pérennisation du projet.

Elles ont été organisées jusqu’a la non découdertuvelles informations.

C'est-a-dire que nous avons continué jusqu’adiofibn des informations relativement
uniformes (sauf dans des opinions personnellesidigjges individus).

RESULTATS

3.1 Bilan de I'enquéte :

Cible Bilan

Méres (enfant moins de | 3 focus group sur trois communes

5ans)

visites de maison (conservation de I'eau, disga$itilavage de mains,
moustiquaire imprégnée, latrine)

Peres (enfant moins de 3 focus group sur trois communes

5ans)

2 visites de borne fontaine

Méres et péres référents 12 observations direteegubte de déces

15 entretiens individuels

04 focus group sur quatre communes

3 simulations d’animation avec les outils de jeux

visites de maison (conservation de I'eau, disdaditilavage de mains,
latrines, moustiquaire imprégnée, gestion des raéuhats et des fiches
de stock)

Autorités administratives et 1 entretien avec un maire de la commune
traditionnelles 5 entretiens avec chefs quartier

2 entretiens avec « ampanjaka » (roi)

Centre de santé 4 entretiens aux chefs CSB (CedatBanté de Base)

3 visites aux dispensateurs (gestion de stocksbdtis)

Autres

1 réunion d’évaluation avec 10 animateutsréide

2 entretiens avec autres animateurs (ASOS : asisociaante,
organisation et social)

Entretiens avec les responsables Interaide Hyds@ %, PSI (Population
Service International)

Revue documentaire Lecture critique du formulaiemguéte annuelle de déces

60 cahiers de données tirés au hasard analysés




3.2 Synthése des informations :

= Obstacles a l'accés aux soins avant et apres irgation :

D'apres les témoignages recueillis, Avant l'intatie du programme Inter Aide, les
acces fébriles étaient assimilés a des « sortilegdsent la résolution passait par un
antidote. Le recours aux guérisseurs traditionéld alors fréquent.

Les meres, formées lors des ateliers effectuéesl'aaimateur Interaide (IA)
reconnaissent desormais le paludisme par la ndedirevre et frissons. Actuellement,
il semble y avoir un lien fort entre « fievre — padisme - PaluStop » pour les meéres
interrogées: toute fievre est paludisme et toutigiame simple équivaut a Palustop
(antipaludéen). Désormais, le recours aux mereéraifes (MR) est devenu la
premiere démarche de soins devant un acces fébrile.

Par contre, des gens ne connaissent pas la liailbome crise convulsive a
I'hyperthermie ou a un acces neuropalustre. Cofndsou « vorona » restent du
ressort des guérisseurs.

Par rapport a l'acces des communautés au CSB, @eesméférentes (MR) ont
constaté la diminution de I'appréhension des gemitease traiter au CSB.

Les meéres percoivent les diarrhées comme des raaladnales. Leur conduite a tenir
consiste a donner une infusion de plante médiciaabe enfants. Si les diarrhées
persistent, les meres achétent un comprimé de CRTBdtrimoxazole) a I'épicerie
et gu’elles renouvellent en fonction de leur pouviachat et de I'évolution de la
diarrhée. Parfois, si moyen est, elles associecotegm au METRONIDAZOLE, et ce
avec le méme comportement de traitement.

Avec le projet IA, les méres savent préparer urg/détation orale : litre d’eau
bouillie avec cuillérées rasées de sel et de streas d'hésitation dans la posologie
du sel et du sucre, elles consultent les MR.

Mais, I'automédication reste encore une pratiquatigienne des familles.

Si les diarrhées ne s’améliorent pas encore, lessn@nt au CSB.

Dans la prise en charge des infections respirataaigués (IRA), les gens disent

préparer une infusion de patate douce : une oédlee tisane pour la voie orale, et un
cataplasme des feuilles sur la poitrine pour lae vbanscutanée. Si les signes ne
s’améliorent pas, les familles achetent de I'antique, voire de la théophylline a la

boutique : la poursuite de la prise d’antibioticest relative a I'évolution des signes.

Les meres soulignent que les IRA sont frequentasmment en saison pluvieuse.

La prise en charge des maladies de I'enfant daezone appuyée par Interaide parait
se résumer actuellement comme suit :

a) Fievre et frissons induisent la consultation auxen&éférentes pour acceder
au Palustop. Il faut une boite de 3 comprimés dee dmlaptée a I'age de
I'enfant et a terminer jusqu’au dernier jour pawaiter la crise palustre.

b) En cas de diarrhées infantiles, la réhydratati@beoest une pratique qui est
systématiquement citée. Le nombre de selles peigtegua famille a
adjoindre des antibiotiques achetés a la boutiglende pouvoir d’achat et
I'évolution de la diarrhée.



c)

d) En cas de non rémission de la fievre ou de laha;rrecours au CSB ;

e) En cas de persistance, recours au guérisseur (mrse pouvant étre
antérieur a la visite au CSB);

f) Pour les autres maladies, la prise en charge fieat

» Connaissances et changement de comportement deéflofaires directs :

La liaison de la lutte contre le paludisme a ligdtion des moustiquaires
imprégnées, a I'assainissement et au traitemeigadundéen semble étre acquise.
La communauté a pris conscience de l'importancéad@oustiquaire imprégnée
d’insecticide (MIl). Son acces est lié au pouvdaathat du ménage. Bien que les
gens souhaiteraient en acquérir gratuitement {loligion gratuite par le ministéere
en 2005/2006), leur achat semble ne pas les dérdags la mesure ou le prix est
stable et accessible. lls souhaitent I'acquisitimecte des disponibilité financiere
plutdt que le systéme de commahdea plupart connaissent I'existence de produit
de ré imprégnation MIl au CSB. Mais, aucun ménagesait pas exactement la
durée de vie d'une MII.

Dans la prise de médicaments, les méres incluenétaessité absolue de trois jours
de cure anti palustre. En cas d’échec, les mémsuttent au CSB.

En matiere de diarrhées, la liaison avec la sastéaussi acquise au niveau des
connaissances. Cependant, il semble que les messadwgygieéne ont été nombreux
et disparatessi bien qu'aprés avoir cité « aliments propretes, méres mettent
souvent en exergue la propreté des linges, la siééate se laver avant de dormir
ou des le réveil et la propreté du village.

Avec le projet Interaide, les communautés recoseaisla substitution de la cendre
au savon. Dans le temps d’intervention IA, elles watilisé les bouteilles « tippy
tap » ou « les bambous » comme dispositif de ladagemains a c6té d’une latrine.
Nous n'avons trouvé qu’une installation conservéaismnon fonctionnelle.
(Bouteille remplie d’eau verdatre et sale).

Les méres mentionnent habituellement les deux mtem@itiques du lavage des
mains : « apres défécation » et « avant de manders»autres moments clés n’ont
pas été dits comme : avant de préparer la nowritwr d’allaiter, de donner a
manger a I'enfant, ou apres s'étre occupé un eqfars fait ses besoins.

Si théoriquement, toutes les meéres enquétées sguentes mains doivent étre
séchées avec un tissu propre, dans la réalies, kdtonnaissent que les enfants les
sechent directement sur leurs vétements.

1 Dans le programme Inter Aide, les familles qui souhaitent bénéficier de moustiquaires ou de San Plats subventionnés doivent
d'abord verser l'argent et recoivent leur achat quelques jours plus tard. Ce systeme a semble t'il surpris certains.

2 NB: les messages sur I'hygiéne ont été délivrés par différents programmes au sein des communautés.



Globalement, limpact du programme sur le changéndencomportement par

rapport au lavage des mains est difficile a gérsalcar ces changements
individuels ne dépendent pas uniquement des coaraiss théoriques. Le niveau
d'éducation, les ressources eéconomiques, l'accés faune eau de bonne qualité
sont des facteurs qui favorisent les changememibitides au quotidien.

En matiere d’eau potable, les méres connaissermblaportements a adopter de la
source d’eau jusqu’a la conservation et a l'utilea Elles disent bouillir 'eau
pour la boisson des enfahtx Quand les pompes ne marchent pas, nous faisons
bouillir 'eau pour la famille, notamment les entsus. Elles lavent les récipients et
les ustensiles au savon ou a la cendre. Nous auordes seaux remplis d’eau
couverts par des couvercles en vannerie.

L'utilisation de latrines reste un grand problem@mmunautaire. Ce sont les
familles non originaires du district (commercantsoy des familles ayant un

niveau d’éducation plus élevé qui en utilisent. 8lavons vu dans un village de la
commune Amboanjo, une latrine bien construite deegan’ plat et une cheminée
bambou, et qui n'a pas été du tout utilisée. Lawne argumente « qu’accepter un
frere et une sceur pour faire leurs besoins danméme site enfreint les valeurs
morales». L’étendue des terrains pour déféquer thansature et I'odeur de la

latrine, aggravée par la chaleur, défavorise vralidablement I'adoption de la

latrine.

Dans un village nommé « Ambodimanga », sis dansolfamune de Lokomby ;

quelques leaders communautaires demandent des [Bat)’ et si possible,

subventionnés. Une demande, qui nous a étonnés, daa grande résistance
communautaire a I'adoption de la latrine.

Dans cette communauté, chaque ménage posséede usgquaire imprégnée.

Dans les maisons visitées, les seaux sont couvees.gens disent nettoyer
périodiquement le village. lls creusent des fossesdure. Selon leur version, leurs
bornes fontaines restent toujours entretenuess Ent fonctionnelles jusqu’a
maintenant.

Dans ce village qui semble s’organiser, nous déselm « facteur temps » qui
parait s’acheminer pour influencer progressivemantommunauté a utiliser les
latrines.

Dans un premier temps, Inter Aide Hydro est inteavdans ce village. Sensibilisés
au « parcours du microbe » (support éducatif), deas se sont engagés dans
I'adduction d’eau potable. Le théme des latrinespduites dans les discussions de
changement de comportement, a éte laissé « eniseurd

3 L'eau de boisson traditionnellement utilisée dans la région est une préparation réalisée a partir de I'eau de cuisson du riz.
Méme si elle n' pas été bouillie, cette eau a été chauffée, ce qui détruit probablement la plupart des germes pathogénes.



Et aprés un certain temps d’expérimentation destagas de I'eau potable, Inter
Aide Santé a relancé la lutte contre les diarrhgtea apporté des solutions au
probleme du paludisme. La communauté a de nouvepérimenté ce nouveau
comportement. Depuis lintervention IA, aucun dédésa ces maladies n’existe
plus dans le village.

Alors, des leaders communautaires ont commencéa@ériementer deux latrines a
usage commun. Une loi dite «dina », élaborée pacdmmune, légifere les
communautés a I'hygiene et a l'utilisation desitegs. Ces diverses situations ont
amené le village a construire quatre latrines fmpphtaires. Ainsi, les leaders
villageois expriment actuellement le besoin de aligpilité des San’plat a prix

subventionné dans leur village.

Cette demande est bien entendu a prendre aveafpogcaar il existe toujours une
adaptation des discours a ce que les étrangerenwi¢ d'entendre. Le facteur
original dans cet entretien était le lien qui ggiau entre l'implication de l'autorité
traditionnelle qui affirmait son intérét pour laseien place des latrines, et l'intérét
des habitants pour obtenir des San Plats. Commelasis ces organisations
villageoises traditionnelles, le fait de convaint@eoi était un facteur déterminant
pour obtenir 'adhésion de la population.

=  QOpinions des bénéficiaires et des différents actesur le projet :

PROCESSUS

Les méres apprécient I'intégration de I'animatedidhns la vie communautaire et
la méthode d’enseignement. Elles trouvent le temjpse rythme de réunion
suffisants. Les réunions organisées en groupe mené&s n'ont pas perturbé le
travail quotidien. Le contenu des formations legppaxait clair.

Par contre, les péres n'ont pas beaucoup de corairtentLes hommes n’ont pas
éete tellement impliqués dans la santé de I'enfanhien que la plupart se taisent et
se référent au role principal de la femme. D’auresuent que leur intervention se
limite a porter au dos I'enfant malade dans lesdeaeférence au centre de sante.

Les animateurs IA évaluent les forces du modélgervention par :

v aptitudes et formation préalable de I'animateur ;

v" planning bien établi, documents bien préparés ;

v' approche de groupe de femmes et accompagnemeifiaifgami
v

séparation des thémes en quatre composantes fgoensé des
maladies, causes, prévention et traitement ;

<\

supports de travail (illustrations et jeux) pertitseet faciles a
manipuler ;



v temps de réunion suffisant ;

v/ constitution des acteurs relais ;

v" Animateur « modeéle » ;

v" Appui du coordinateur IA aux animateurs IA.

Selon les mémes animateurs IA, les faiblessesomémaces se situent au :
v' changement d’animateur au cours de la mise en cguvre

v' lacune de compétences des animateurs en techrequanunication
pour le changement de comporterfient

4 diffi%ulté de gestion de temps pour des villagesggiés de plus de
6km’.

Si la majorité des méres d’enfant de moins de amgont qualifié le projet adapté
et efficace, une contradiction s’‘observe dans lanifestation de besoin
d’accompagnement plus prolongé en termes de charged@ette demande a été
entendue dans un village ou les projets d'éducatitan santé sont rares et ou les
femmes auraient apprécié une présence plus loregiardmateurs. Rien ne dit que
les changements de comportements auraient étémeeiterenforcés avec une
présence de quelques semaines de plus. Dans envilaige, une femme a regretté
que le programme ne soit pas resté plus longtenqug pborder d'autres
thématiques, telles que les infections respiragoire

APPROCHE LUDIQUE

Le niveau d’éducation reste faible aupres des comanmés : analphabétisme ou
niveau primaire. Cette situation intriguée d’habtlda et de coutumes explique la
résistance a I'adoption de comportements en fadela santé.

Le projet Interaide a congu des illustrations et si@pports ludiques pour passer les
messages. Lors d’une séance de regroupement, dssumlA joue avec les meres.
A partir des situations engendrées par le jeupsiepdes questions a 'assistance et
fait sortir les comportements adéquats a adopteireHes rires, la découverte se
fait dans une ambiance conviviale ; I'assistanqgeeud. Parallelement, 'animateur
IA joue avec les enfants ou d'autres personnes ahorg des réunions de
regroupement.

Au retrait de l'animateur IA, des supports ludiquesnt donnés aux meres
référentes.

4 remarque probablement en rapport avec le besoin ressenti pour certains de formations complémentaires.

5 Certains animateurs Inter Aide interviennent dans deux ou trois villages, ce qui semble peser a certains lorsque ces villages
sont un peu éloignés.



Au niveau de la connaissance, beaucoup de menmefadteenquétées ont retenu les
messages clés en santé. Les outils utilisés paargsateurs IA ont fasciné la
communauté, notamment les enfants. Les messageséténtclairs, et la
manipulation du « dé » a été tres appréciée. Lpapluont trouvé les images
simples et attrayantes.

Cependant, les communautés voient moins ces atifss le retrait de I'animateur
IA. Les animations sont rares voire inexistantes.

A linterrogatoire sur ['utilisation actuelle desumports apres retrait du projet,
plusieurs types de réponses ont été collectés :

v' Les meéres référentes n'ont pas assez de tempsiplaer les supports ;
v' Les communautés, notamment les adultes, n'ondi@asmps a jouer ;

v' Les parents pensent que les jeux font gaspillEmgs a leurs enfants ;
v

Certaines méres référentes ont démissionné etrétiespas donné les
outils aux remplacants ;

v' D’autres ne veulent pas user les supports et lelegaprécieusement ;
v' D’autres n’ont pas eu tout simplement des supports
v’ Certaines laissent les enfants jouer une fois fmas.m

Les outils éducatifs requiérent une formation desas référentes pour potentialiser
leur cot efficience : (i) maitrise des régleselexj (ii) capacité de poser les questions
sur les situations présentes, (iii) capacité ddeyuies réponses a la situation voulue,
(iiii) faculté d’animation des participants ; (ijicompétence a effectuer une synthese.

Il nous a semblé que, si les méres référentes wam les messages a faire passer
par l'intermédiaire de ces jeux, elles ne maittipas suffisamment leur manipulation
pour s'en servir elle-mémes comme outil éducapfesides adultes de leur village
apres le départ des animateurs. Cette remargpeatstblement a nuancer selon les
villages mais un effort d'enseignement semble stalla pour optimiser I'utilisation
des ces ressources éducatives laissées a dispakitis les villages au départ des
équipes.

= Adéquation du projet au contexte socioculturel :

Il existe encore une structure traditionnelle ain s#es communautés dans
plusieurs régions de Madagascar, surtout ruralessDe district sanitaire de
Manakara, I’ « ampanjaka » est une autorité trawiitelle (le «roi ») dont la
caractéristique est d'étre élue par les commurfauRes ailleurs, l'autorité
administrative officielle revient au maire, qui estcondé par les chefs quartier
(fokontany). Le systéme administratif adopte etpeete cette valeur
socioculturelle. Il existe donc deux autorités goHexistent et s'articulent. Par
exemple, a Amboanjo, le maire de la commune a ré@wsi les chefs quartier et
ampanjaka lors de notre descente sur terrain. baectation locale des deux
leaders parait se faire spontanément.

6 I'élection de cette autorité n'est pas une constance dans le pays. Dans d'autres endroits, cette charge est familiale.
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DEMARCHE DU PROJET

L’introduction du projet Interaide suit la logigw®cioculturelle. L’animateur 1A
visite d’abord le chef quartier. Ensuite, ce darnlemmeéne au roi ou
« ampanjaka ». Avec l'aval de l'ampanjaka, le clepfartier convoque la
communauté. Tous les deux sont présents a la mymior introduire I'animateur
aupres du village. Les gens apprécient le respecetle procédure.

L'implication des autorités existe donc au départprojet. Par la suite, cette
implication ne semble pas aussi systématique. Dartains cas, le chef quartier ne
connait pas du tout les activités du projet. lAilleurs, ils sont capables de décrire
les activités effectuéls

Concernant les enquétes initiales, les autoritgpaident qu'elles ont été informés
de la tenue de la collecte. Certains ont partiéipe restitution durant des réunions
communautaires. D'autres affirment ne pas avoimédémes des résultats.

Enfin, il pourrait étre intéressant de réflechifimplication des instituteurs. Nous
n‘avons pas pu les rencontrer en raison des vaxasumdaires au moment de
I'évaluation, mais ces éducateurs pourraient reafotes messages aupres des
enfants qui constituent une population généralerpirg sensible aux messages
novateurs que les adultes.

PARTICIPATION DES HOMMES

Les sensibilisations sont orientées en majeurdepatr les femmes. Ce qui ne
parait pas déranger les hommes, mais qui poungliggier leur faible participation
a la santé de I'enfant.

Si un animateur IA souligne une réceptivité desnem a 80% des messages, un
autre animateur IA observe que «les hommes sarst @ceptifs a la latrine ».
Cette réceptivité est toute relative, puisque Imibe de San Plats achetés depuis
2003 s'éleve a 1242, alors que 27326 moustiquaireété vendues, ce qui fait un
rapport de seulement 5%. Cette remarque sur loapdin des hommes par rapport
aux latrines est peut étre simplement liée audaits sont directement impliqués
dans la construction des latrines.

Néanmoins, vu le réle décisif de I'hnomme dangalaille malgache, il pourrait
étre intéressant de renforcer l'implication des im@s dans les ateliers de formation
sur la santé de I'enfant. Cette interrogation reoasnené a organiser de focus group
mixte pour analyser I'approche « genre » dans fdésde I'enfant. Le schéma
d'intervention qui a été proposé était

©

observé a Amboanjo

observé a Vohitromby
a noter gqu'inter Aide Hydrologie, qui a besoin de la participation des hommes dans la mise en place

des bornes fontaine, réalise des ateliers avec les hommes et qu'il manifestent un réel intérét.
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v' Reéaliser des réunions avec des groupes sépargsnrefe» pour gu’elles
puissent s'exprimer liborement, et « hommes » agemé&me répartition de
temps et de rythme de regroupement ;

v/ aprés ces réunions séparées, la constitution degrmixte avec nombre
égal de femmes et d’hommes et promotion de I'équlgéparole.

Il pourrait étre intéressant de voir si cette appeo permet d'obtenir une plus
grande adhésion des hommes sur la constructiomatieses, pour lesquelles leur
participation est indispensable.

Soulignons que les chefs fokontany (quartier) vemnnd’étre sensibilisés par le
Président de la République sur I'équité de la feretrae 'lhomme.

= Compétences des meres référentes en termes de Iwamge, de
sensibilisation, et de prise en charge :

LUTTE CONTRE LE PALUDISME
Moustiquaire imprégnée d’insecticide (Mll)

v' Les meres référentes (saus si elles sont en ménps tagent villageois du
programme ASOS) ne vendent pas de MIl. Globalensdies ne nous ont
pas semblé inciter la recherche de MIl aupres tskiteurs a proximité;

v' Les MR méconnaissent les messages a passer suetiem de la MIl. Si
les MR connaissent I'existence du KAOTAB a disttibn communautaire
(projet mis en ceuvre par ASOS), elles ne s’engagast dans leur
promotion.

Prise en charge

v" Dans l'enseignement qui est dispensé aux MéresdRés, un algorithme
diagnostic a été élaboré, qui permet de détermmerja base de signes
majeurs et de signes mineurs, la conduite a tenvamt un accés fébrile
chez un enfant (diagnostic présomptif).

v' Un pere référent (PR) sur les 5 acteurs présentshilava (formés en
dernier semestre 2005) a formellement distingudgnostic du paludisme
par I'association de deux signes majeurs ou I’'aaion d’'un signe majeur
a deux signes mineurs. Les autres MR rencontréemus celles formées
en 2003, se focalisent seulement sur le pic thereign 2003, I'algorithme
n‘avait pas été intégré aux formations, mais illdermyu'il n'y a pas eu de
formation complémentaire (ou cet enseignement as&agté retenu par les
participantes) par la suite. Tous les MR/PR disemrifier
systématiquement la température par la pause ddeltzsmain au front de
I'enfant. Mais, aucun MR/PR n’a mentionné de recher d’'autres causes
pouvant expliquer l'accés fébrile. Rappelons gue feeres des enfants
établissent elles-méme le diagnostic et qu’ellecaresultent les MR/PR
que pour le paludisme et a la constitution de ltgdéatation orale.

v' Les MR/PR maitrisent la posologie des médicaments.
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v' En théorie, les MR/PR ont pour consigne de reveinfant aprés 24 heures
pour surveiller I'évolution. en pratique, les MR/PRRnsent que le suivi
dérange les familles. La consigne de s'orientes 1&ICSB en cas de non
rémission s’avere systématique. Les MR/PR insistéabord a terminer la
cure de trois jours, et a se référer immédiatenaeniCSB apres échec
thérapeutique. Dans certains cas, un deuxiemeeavidemandé a la MR
aprés 48 ou 72 heures. Plus généralement, les Idamdonsultent
directement au CSB. Il existe donc un retard pagkatla prise en charge
des fievres non palustres ou aux acceés qui résiatém chloroquine. Les
données sont cependant insuffisantes pour déternsinee retard est
frequemment délétere pour les enfants.

v" Les MR/PR conseillent aux meres de bien couvrinfat. Certains
recommandent de mettre un tissu humide au fronduet aisselles de
I'enfant. La plupart disent de ne pas avoir reneode graves probléemes.

v Les MR/PR interviennent peu dans les conseilsitimutnels pendant ou
apres la maladie : certains conseillent I'évictit@s aliments « indigestes »
durant la maladie.

v" Aucun MR/PR ne connait les signes de danger eéfdeence immédiate
au CSB.

v' La communauté se réfere aux guérisseurs pouritEsaonvulsives.
LUTTE CONTRE LES DIARRHEES
Utilisation des latrines

v' Si la plupart disent continuer des campagnes péred de nettoyage du
village, elles avouent leur faible influence ailigation des latrines ;

v' La sensibilisation de la gestion des excrétas, fautléd’utilisation des
latrines, n’est pas stipulée.

Eau potable, Lavage des mains au savon et/ou aeladre

v' Mémes constatations au niveau des bénéficiairesctdir les MR
considerent qu'elles n'ont pas d'influence pouragmer des changements
de comportement.

Prise en charge thérapeutique
v' Les MR/PR maitrisent la réhydratation orale.

v' Dés que les gens savent faire la réhydratatiore oled MR/PR ne voient
pas de consultations. Cette constatation se redralans l'analyse des
données sur lactivité des MR: dans la premiereéangui suit le
programme, quelques consultations pour diarrhéeréatisées par les MR.
Ensuite cette activité diminue et souvent devigsgligeable ou nulle. Le
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fait que les MR n'aient pas de sachets de réhydnata proposer et
qu'apres quelques temps, le sel et le sucre |pasénter Aide soit épuisé
pourrait étre une raison expliquant I'absence aswtation: contrairement
au paludisme ou les MR prescrivent la chloroquiglees n'ont rien de
concret a proposer aux familles en cas de diarrhée.

v" Les MR rencontrées n’ont jamais eu a référer detthas.
SENSIBILISATION

v' A part leur réle de distributeur, les MR/PR se oanent sur la promotion
de I'hygiéne de I'habitat.

v' Les MR/PR ne maitrisent pas les jeux. lls ont &sseux séances
d’animation, mais ils n'ont jamais dirigé des jela plus, ils n'ont pas
recu des formations spécifiques a la sensibilisatio

=  Maitrise des meéeres référentes des outils de gestion

ENQUETE ANNUELLE :

v Il n'existe pas de contresens dans la traductemiB questions d’enquéte.
Cependant, nous proposons de traduire la quedtien «niteraka ve
lanao tamin’ny taona lasa» au lieu de &ry ny zaza naterakao
tamin’ny taona lasa». Littéralement, poser est-ce que vous avez eu »
au lieu de «ombien d’enfants.. ».

v' Dans I'ensemble, les meéres référentes reformdigmilement les questions.
Elles remplissent aisément le questionnaire. Naumsa seulement noté
une certaine hésitation dans la formulation deukestion 4 (cf. proposition
Sus citée)

v’ ’analyse des cahiers en archive a confirmé ceserghtons. Un
questionnaire seulement sur 60 a relevé un formeulainterprétable. Ce
probleme est lié probablement a une mauvaise cdmapséoon des
consignes par I'enquéteur Un autre questionnaineraré qu'un enfant est
né en 2006. Alors, que le cadre du nombre des enfaains de cing ans
révéle zéro enfants.

Nous suggérons de poser la questoavant laquatrieme question pour
eviter ce genre d’erreur.

RAPPORTAGE :
v' Suite a la formation initiale des meéres référentes, derniéres maitrisent la
collecte de données.
v' La réunion trimestrielle au niveau du centre dééavec le coordinateur 1A
permet la transmission des données. Ces réuniatiskegent probablement
a maintenir l'intérét des MR dans leur r6le, enmmfalisant leur activité par
rapport a un référent.
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=  Meres référentes : images, motivations, et stailit

Les communautés font confiance aux MR/PR pour aoqué Palustop et
apprendre la réhydratation orale. En fait, les méles enfants moins de cingq ans
s’auto-diagnostiquent déja, si bien que les MR/RRifient surtout « acces au
palustop ». Que ce soit une femmes ou un hommembls pas poser de probleme
aux bénéficiaires. L'essentiel est la disponibitigs médicaments a tout moment,
nuit et jour. Alors, pour assurer cette disponi®jlil y a parfois un suppléant. Et
guand une meére quitte son poste (démission, décéspopulation s’organise pour
le remplacer.

Toutes les méres référentes justifient leur élacpar rapport aux décisions du
village. Alors que ce sont les animateurs IA gsidat choisies en fonction de leurs
capacités et de leur dynamisme, lors des intermesitilu projet in situ.

Leur travail est bénévole. Ce statut motive la d&mon de certains, assez rarement
cependant. Les activités accaparent du temps ahgeént la vie familiale. Avant,
les meres touchaient un pourcentage sur les bdigeghloroquines vendues.
Actuellement, le Palustop est gratuit. Par ailledfgutres animateurs comme ceux
du projet de I'Office National de Nutrition touchtame indemnité mensuelle.

Mais, la plupart des MR/PR sont toujours la pounldtiples raisons :

v’ La satisfaction de servir aux communautés ;

v Leur intégration dans d'autres activitts du CSB dautres projets
(exemple : campagne de vaccination, de vitaminedé, mebendazole,
planning familial a base communautaire, agent devicge a base
communautaire ASOS.). pour lesquels il existe une motivation
ponctuelle lors d’'une formation/réunion, ou digition de gadgets dotés
par le ministere, symbolique mais assez suffisgmer maintenir leur
engagement.

v"Une opportunité de pouvoir élargir les connaissaresanté de I'enfant et
de la famille ;

v Un statut particulier conférant prestige et fierté.

=  Fonctionnalité du systeme de distribution des médagnents :

v Les MR/PR n’ont jamais eu de rupture ;

v lls gardent les médicaments sur une table ou darson. Les lots ne sont
pas nombreux. lls ne portent cependant pas atterdiola date de
péremption.

v'lIs se ravitaillent au centre de santé en foncti@s produits dispensés.
Ceux-ci son fournis par le programme Inter Aide.
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= Articulation du projet au systeme de santé :

Tous les trois mois, les MR/PR se réunissent au &% le coordinateur IA pour la
collecte des données.

Les données IA ne sont pas intégrées dans le niagjpotivité mensuelle du CSB
(systeme d’information et de gestion du ministére).

Le médecin chef du CSB n’est pas responsabilisé gocadrer techniquement les
MR/PR.

Le dispensateur du CSB gére les produits antipehglédles ONGs, que ce soit
Interaide ou ASOS. Aucune rupture n’'a été obsejusapu’ici. Les médicaments sont
gardés dans un carton. Les fiches de stock som bémues. Le circuit
d’approvisionnement fonctionne bien.

Le degré d’engagement des chefs de poste reste.fliparait ne pas étre impliqué
dans le projet qu’a mi-parcours ou vers la phaseettait du projet 1A dans les
villages et dans l'instauration du circuit d’appisgd@nnement.

Donc, ce processus amene le dispensateur a adsuteseul la continuité des
activités, dans les CSB dans lesquels nous avae\able circuit des medicaments.

= |ntégration des MR dans le pool des agents communtaires :

Trois types d’agents communautaires peuvent cadsins une commune
(exemple a Vatana) :

v agent de service a base communautaire (ASBC) nimateur du CSB ;
v les méres référentes qui ont été identifiées’aaimhateur IA ;

v ASBC de 'ONG ASOS qui a été sélectionné par un itbroommunal
(CsSB+Commune). Dans le projet ASOS, le chef CSBeardégré des le
début du programme et il assure le reportage destés.

Parfois, ces agents ont plusieurs casquettes. Rasmmmune de Lokomby, une mére
référente assure a la fois la distribution des pitedASOS (MIl et KAOTAB), les
produits IA (Palustop) et les produits de planrfiagilial du CSB. Elle maitrise la prise
en charge et les outils de gestion.

Mais, la différence de prix appliquée par IA et AS(a discrédite un peu.
Les communautés pensent que c’est elle qui mandms/mearges.

Une autre mére de la commune Lokomby possede aidadé palustop ASOS et de
palustop IA. Afin de ne pas mélanger les prodwgtke travaille avec une suppléante.
Donc, la gestion de stock se révele facile. D’aupduns que le rapport 1A se fait tous les
trois mois, alors qu'il est mensuel pour 'ASOS.
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Certains chefs CSB voudraient pérenniser 'amédiiomade I'acces des soins a base
communautaire. lls aimeraient intégrer tous lesnyeommunautaires dans un pool
commun. Mais ils estiment que les animateurs conauaires sont trop hombreux
pour qu'ils puissent tous les faire participer acxvités ponctuelles du CSB.

A Ambahatrazo et a Vatana, les chefs CSB accoldemtiorité a « leurs » animateurs
communautaires. Du coup, les MR/PR ne sont pasiqo#s dans les mobilisations
spéciales de la santé de la meére et de I'enfaranées par I'Etat. Dans d’'autres
communes comme celle de Vohilava, les MR/PR orétpairécupérés par le CSB pour
assurer ces mobilisations. Dans une logique denpisaion et d'optimisation des
ressources humaines formées par les différentsgroges, un effort doit étre fait pour
gue les MR soient intégrées le plus tét possibies darganisation autour des CSB.

Cette intégration pourra probablement renforceréé®nces et contre références entre
les vllages et les CSB.

Enfin, les centres de santé ne sont pas suffisatm@encourant des enquétes de
prévalence et de mortalité infantile effectuéessdam communes. Il semblerait logique
de partager systématiquement les données concdmanzone d'intervention et de
réaliser analyse de celles-ci a la lumiere deéapérience.
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CONCLUSION

- Comparer les obstacles a I'accés aux soins avantagires intervention

Les communautés du district sanitaire de Manakekagmtent une difficulté d'acces
au centre de santé de base. La distribution deiceey base communautaire a
manifestement réduit ce probléme. Le dispositif emplace a répondu aux besoins de
la communauté. Beaucoup de consultations ontfigét@ces par les meres référentes
dans le paludisme. L'activité concernant les déssha été moins intensive, peut-étre
en raison de I'absence de produits a distribuer.

- tester les connaissances des bénéficiaires directs
Les meéres d'enfants de moins de 5 ans connaissergignes de paludisme et la
conduite a tenir devant une fiévre et une diarrhdetérét des moustiquaires est
reconnu et les notions générales d'hygiéne sonises)

- évaluer les changements de comportements

L'utilisation des latrines reste minoritaire. Cettinstatation est fréquemment retrouvé
dans les projets analogues. Une plus grande intipplicades hommes dans les
formations pourrait peut étre faire progresserasgect. Concernant le lavage des mains
et I'nygiéne de base, les changements observésvadables et dépendent aussi de
facteurs socio-culturels tels que I'éducation getréssources économiques des familles.
Concréetement, la couverture des récipients contefeau a été observée, mais les
dispositifs de lavage des mains autour des latmeesemblent pas remplacés une fois
gu'ils ne sont plus fonctionnels.

- recueillir 'opinion des bénéficiaires et des difféents acteurs sur le projet
L'opinion générale est trés positive. La préseneg animateurs au sein du village
pendant une longue période est appréciée. La dilird@ervention a parfois semblé
courte, mais cette remarque concernait aussitlef@ le programme aurait pu étendre
son intervention a d'autres thématigues. Concertamaludisme et les diarrhées,
I'impression générale était que la présence at@agudfisante.

- statuer 'adéquation du projet au contexte socioctlirel.

Le dispositif s’Tadéquate au contexte local. Il exdp les valeurs socioculturelles.
Néanmoins, il faudrait intensifier, tout au long mhojet, I'implication des acteurs clés
administratifs et traditionnels. L'adhésion desosdtés (maires, chefs quartier,
Ampanjaka, voire les instituteurs) permettrait @olement de renforcer certains
changement de comportement, en particulier ceugeroant I'hygiene.

- mesurer les compétences des meres référentes emterde connaissance, de
sensibilisation, et de prise en charge.
La prise en charge des acceés fébriles simples sesalisfaisante. Les critéres de base
du diagnostic sont connus, de méme que la posoldgi¢raitement par PaluStop.
Cependant, le dépistage et la prise en charge igasssde danger devraient étre
renforcés auprés des meres référentes. La réfédascerises convulsives au centre de
santé mérite aussi une large sensibilisation.
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- vérifier la maitrise des meres référentes des outilde gestion
Les questionnaires d'enquéte annuelle sont maitdeéméme que les outils permettant
de rapporter les activités de consultation. Parrepries outils éducatifs, s'ils sont
efficaces pour transmettre l'information aux bésaiies, sont insuffisamment maitrisés
par les MR pour qu'elles en fassent usage applart des animateurs.

- déterminer I'image des meres référentes, leurs motitions, et leur stabilité.
Les MR sont tres bien percues par la populatiotesEsont considérées comme
compétentes et disponibles. Le recours aux MR asicplierement important lors des
acces fébriles. Il existe parfois une appréciatdums nuancées lorsqu'elles sont en
méme temps agent communautaire ASOS et gu'elledenermes moustiquaires a un
prix supérieur au prix qui était pratiqué par Indéde au cours de son intervention. Un
effort d'harmonisation des pratiques entre lesqamgies est souhaitable.

- observer la fonctionnalité du systeme de distributin des médicaments.
Le systeme est fonctionnel, dans le sens ou lesuneg sont inexistantes ou
exceptionnelles. Cependant, I'approvisionnemené resus la responsabilité de 'ONG.
Un transfert de cette activité au responsable dB €&ait plus satisfaisante lors du
désengagement du programme, la supervision trirestpermettant de contréler par
la suite la disponibilité des médicaments.

- apprécier l'articulation du projet au systéme de saté.

Cette articulation mérite d'étre renforcée. Il neamble que les responsables des CSB
devraient étre impliqués dés le départ et toutoag du processus, afin que les acteurs
villageois formeés fassent partie intégrante deiVaé du centre de santé. Les références
des malades doivent étre améliorées, les donnéesalesultations et des enquétes
annuelles devraient étre partagees, la supervisiola formation continue des MR
devrait étre réalisées en coordination avec lesenigsg responsables des CSB pour
optimiser la pertinence, la viabilité et la péresaion du projet.

ANNEXES

V.1 Bénéficiaires directs :

Meres
r~< Méthodologie du projet :

1.1 Contenu des enseignements :

 Adéquation des thémes du projet aux besoins comumaings :

¢ Quels sont les principaux problemes des enfants ldavillage ?
e Parrapport a ces problemes, quels themes le pnogeaide a abordé ?

» Est-ce que ces themes répondent & votre situation ?
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» Sioui, qu'est-ce que vous avez aimé le plus ?
* Sinon, quels en sont les causes ? Et quelles stigoe proposez-vous ?

¢ Qualité de I'enseignement :

* Quels sont les messages véhiculés par le projgiafriiée, Palu)
e Est-ce que vous avez déja connu ces messages ?
Si oui, quelles est la différence que vous aveargoee ?
« Le contenu des messages est-il clair et facila@pecendre ?
Outils utilisés :
« Quels sont les outils utilisés par Interaide pathiguler les messages ?
e Quels sont les plus de ces outils ?
* Quels sont les points & améliorer ?
e Sont-ils adaptés a votre contexte ?
e Est-ce que vous les utilisez encore ?
Si non, pourquoi ?
Si oui, pourquoi ?
* Est-ce que vous avez besoin d’autres support®@i3esquels ? Pourquoi ?

Rythme d’intervention :

* Durée de I'enseignement :

» Combien de fois avez-vous été formé ?
« Est-ce suffisant ? Trop court ? Trop long ?
e Sur quel théme ? Pourquoi ?

+ Durée globale du projet :

» Pouvez-vous dire la durée du projet Interaide danglage ?
e Six mois, est-ce suffisant ? Trop court ? Trop 18ng

¢ Que proposez-vous ?

Impact des formations :

Mémorisation des messages :

* Redemander les messages retenus. Sortir le degnérderisation.
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2.2

2.3

EaD
3.1

3.2

Péres
rrah

Changement de comportement:

» Demander quel changement de comportements a é&évebshez les femmes du
village ?

Facteurs influant :

» Sichangement, quels ont été les sources de cgaimamt ?

» Sipas de changement, quels sont les facteursodadd ? Solutions préconisées.

Place des meres référentes dans le systeme de santé

Perception de la communauteé :

e Avotre avis, a quoi servent les méres référentes ?
* Quand consultez-vous les méres référentes ?
* Quelles sont les conséquences s'il N’y a pas desméférentes ?

» Est-ce que les méres référentes sont-elles didesrfbQuelles conditions exigent-
elles ?

* Quels criteres allouez-vous pour la sélection deemeégférentes ?
« Est-ce que ces critéres sont-ils remplis ?
* Comment voyez-vous les animateurs ASOS, Interaiceutres ?

Roéle dans le systeme de prise en charge et demnéir

» Comment procédez-vous quand votre enfant est m&lade

 Quand allez-vous consulter les méres référenteguérisseur et le Centre de
santé ?

* Y-a-t-il une collaboration entre les meres réféeerdt le centre de santé ?
Si oui, sous quelles formes ?

» Est-ce que les méres référentes ont toujours ddicaments a leur disposition? Si
non, quels produits ? Durée de rupture.

Connaissance du projet :

» Est-ce que vous connaissez le projet Interaide ?
Si oui, pouvez-vous dire les objectifs doj@gt ? Thémes, processus.

Si non, est-ce qu'’il y avait des activitiesspromotion de la santé de I'enfant dans le
village ? En quoi consistent-elles ?
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BaD Diffusion de I'enseignement et des messages:

Quels messages avez-vous entendu dans la luttee destdiarrhées chez I'enfant
moins de cing ans ? Et contre le paludisme ?

Comment les avez-vous entendus ?
Par rapport au contexte socioculturel, sont-ilgpaeka? Pourquoi ?
Quels outils avez-vous aimeé le plus ? Pourquoi ?

Quels sont vos avis sur I'implication des méreénaiftes a la santé de I'enfant ?

Bah Adéguation du projet au contexte socioculturel

Existe-t-il des changements dans le comportemest fdmilles par rapport au
projet ?

Si oui, quels ont été les sources de ce changement
Si pas de changement, quels sont les facteursodadd ? Solutions préconisées.

Comment voyez-vous les animateurs ASOS, Interaideutres ?

g« Appréciation de la contractualisation:

A mi-parcours du projet, un contrat s'effectue allecommunauté. Comment
vous le percevez ?

Par rapport aux structures locales (traditionnetleadministrative), quelle est la
force du projet ? Et quels en sont les points éail3!

Bah Ro6le de 'homme dans un projet de réduction de modlité infantile :

A la fin du projet, quelles sont vos propositiomsip pérenniser les activités de
promotion des méres référentes?

A votre avis, quelles sont les stratégies adaptées faire impliquer les hommes
dans la réduction de la mortalité infantile?

Est-ce que le projet a-t-il considéré cette appedtDans quelle mesure ?

V.2 Meres référentes (MR)

Obijectif I déterminer si les MR maitrisent la méthodologiesdenquétes de suivi.
1.1. Observation directe de la conduite d'un interragatdenquéte (simulation)
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On notera en particulier

e durée nécessaire pour poser les 13 questions plirégformulaire ;

e reformulation des questions avec des mots qui pewdtee compris par la personne
interrogée ;

e veérification si on déclare un palu ou une diarrhéegue l'enfant est vraiment
malade ;

e Capacité danalyse d'une situation un peu compl§yeneaux, enfant unique
décédé dans l'année,...).

[ ]

1.2. Entretien individuel sur les difficultés sarterrain et la couverture exhaustive de I'enquéte.

Obijectif 2 déterminer la qualité des connaissances théorigues MR

2.1 Connaissances préventiveemander a la MR de transmettre les messagesniféva un
groupe de femmes et observer:

e Le contenu des messages délivrés (valides ? Calet

e La maniere de transmettre ces messages (magpsragipatif,...) et son utilisation
des outils d'Inter Aide ;

e Ses réponses face a des questions un peu pointues.

2.2 Connaissances curatives

e Interroger la MR sur les algorithmes de prise esrgh du palu et des diarrhées mis
en place par IA (Interaide) ;
e Présenter des cas cliniques (enfant présentantsyleptdmes) et noter si son
attitude est:
» conforme a ces algorithmes,
» adaptée au cas présente, en particulier s'il edéstesignes de gravité.

Objectif 3 analyser le circuit des médicaments

3.1 Gestion des stock®bserver le stock de médicaments de la MR: clmmditde conservation,
dates de péremption, outils de gestion.

3.2 Délivrance Essayer d'observer la délivrance d'un traiteraatitpalu ou faire une simulation
d'une délivrance, notant les conseils donnés &ta m

e pour administrer les traitements, la conduite artenles médicaments sont
vomis

* les mesures d'accompagnement (faire boire I'erfead&couvrir)

* les mesures de surveillance

* le rendez-vous pour la consultation du lendemain

3.3 Renouvellement des stocksterroger les MR sur les rapports avec le resgdasdu CSB:
rendu des rapports d'activité, renouvellement tiesks (qualité de la relation avec le personnel
du CSB, disponibilité des médicaments, existenceigieires dans les stocks d'lA,...)
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Objectif 4 évaluer la fiabilité des données sur les registre

Le travail d'enregistrement des données par lesdtfble souffrir de 2 carences:

e Les consultations pour un motif autre que palu iawrkiée ne sont pas inscrites et
les références vers le CSB probablement pas nan plu
e Les déces ne sont pas répertoriés.
Il semble que I'équipe d'InterAide ait décidé, ape¥oir longuement insisté, d'abandonner
I'enregistrement de ces données, puisqu'il n'estppasible d'avoir des données fiables. Devant
l'intérét qu'elles présentent, on pourrait demarader MR pourquoi elles ne notifient pas ces
données (manque de temps, outils de recueil matéslane voient pas l'intérét,...)

Objectif 5 analyser les motivations des MR

Essayer de comprendre ce qui motive une femmefarser comme MR et ce qui la pousse a
poursuivre ses activités dans le temps.

e Depuis combien de temps avez vous été formée cavtire

Quand on vous a proposé de devenir une MR, poueyazi-vous accepté ?
Comment pourriez-vous qualifier votre activité deRMintéressant, valorisant,
fatigant, stressant,...)

Comment pensez-vous qu'on vous Voit dans la comumté@rra

Pensez-vous continuer longtemps cette activitéupgeoi ?

Avez-vous eu déja envie d'arréter ? Pourquoi ?

Comment les gens percoivent les animateurs ASGS atemateurs Interaide ?
Suggestions.

V.3 Autorités administratives et traditionnelles

1. Perception des maladies

* Quelles sont les principales maladies de I'enfamtnibins de cing ans dans le
secteur ?

* En quoi sont-elles graves ?
* Que suggérez-vous pour diminuer la mortalité infaclue a ces maladies ?
* Quel r6le peuvent-jouer les autorités ?

2. Appréciation du projet

* Connaissez-vous le projet Interaide ? Pouvez-voeasriré brievement leur
processus ?

 Comment les communautés percoivent le projet 2$tnts ? Points a améliorer ?
(Approche : méres référentes, contractualisatiatilspdurée...)
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V.4 Personnel du centre de santé

1. Appréciation du projet:

Pouvez-vous citer les problémes socioculturelsagatit I'acces au centre de
santé en santé de I'enfant ?

Existent-ils des obstacles géographique, finareigemporel des communautés a
I'acces au service ? Si oui, quels en sont leséxprences ?

Quels sont les ONGs /projets qui interviennent daoise secteur ? Mode de
recrutement des animateurs. Points forts et paiatséliorer.

Pouvez-vous relater I'approche stratégique du pinjeraide dans la réduction de
la mortalité infantile dans le district ?

Par rapport a ces obstacles, quelles activitésojetpa-t-il apporté pour réduire ces
problémes d’acces ?

Durant le projet et apres le projet, quelles sast sonstatations ?

2.Place des meres référentes a la prise en chargesdnaladies de 'enfant

A votre avis, quelles sont les forces de la didpitité de mére référente au niveau
de la communauté ?

Est-ce qu'un systeme de référence et de contreeréfé existe-t-elle entre vous ?

Si oui, comment et dans quel domaine ? Est-ceajueférence est a temps, tardive
ou trop tét ? Quelles motivations suggérez-vousr poaintenir ce systeme ? Si
non, quels sont les facteurs de blocage a I'inataur de ce systeme ? Solutions
préconisées.

Est-il possible de potentialiser les activités aedres référentes dans d'autres
themes de la santé de I'enfant? Dans quels doma&ineourrait-on étendre
I'approche aux infections respiratoires ?

Quel mécanisme suggérez-vous pour coordonnactestés des méres référentes
au centre de santé ?

Avez-vous des besoins particuliers ? Si oui, lelbegi@

3. Circuit d’'approvisionnement et gestion de I'information:

Pouvez-vous décrire le circuit d'approvisionnemel#s animateurs ? Force ?
Faiblesse ?

Existe-t-il une structure de suivi et d’encadrenfe oui, rythme et effets. Si non,
facteurs du blocage.
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« Comment s’effectue le circuit des données ? D’apo&s, quels sont les intéréts de
la gestion de l'information ? Vos propositions pa@emptabiliser les activités des
animateurs.

V.5 Animateurs INTERAIDE

Questionnaires individuels, anonymes

Activités Force Faiblesse Suggestions
(Opportunités,
menaces)

Atteinte des objectifs

Méthodologie d’intervention
. Planning

.Organisation

.Supports de travail

.Durée des activités

Changement de comportement
famille
.environnement

Transfert aux acteurs

Collecte de données
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