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EB :                                                            Evaluation par les Bénéficiaires 
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Résumé 
Avec comme but principal de contribuer à la réduction de la mortalité maternelle et infanto 
juvénile dans les districts Sanitaires  le Projet  Amélioration de la qualité des services de santé 
offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la 
formation de 67 agents de santé  vise spécifiquement à améliorer la qualité des services de 
santé offerts aux femmes et aux  enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua,  
Les groupes cibles du projet sont les agents de santé des 22 aires de santé des zones de 
Konn et de Tahoua. 
Afin d’atteindre ces objectifs, les actions suivantes ont été menées:  

 Formation de sages-femmes en SONU,  
 Formation de médecins, Sages-femmes et  infirmiers chefs CSI en clinique PF;  
 Formation de sages femmes et  médecins  en technologie contraceptive, 
 Formation d’infirmiers (adjoints aux chefs CSI) sur les normes et standard SR/PF,  
 Formation de médecins et Infirmiers Chefs CSI sur la CPN recentrée, 
 Formation de  médecins et infirmiers Chefs CSI pour être formateurs en 

communication adolescents et jeunes sur  la SR/PF, IST VIH Sida,  
 Formation d’agents en matière de santé de la reproduction et planification familiale 

(formation continue);  
 Formation des agents en PCIME, formation d’agents en matière de prise en charge 

des maladies de l'enfant (formation continue),  
 Formation des  membres de l'équipe cadre du District en management des services 

de santé du District, formation de médecins Chefs CSI et infirmiers Chefs CSI sur la 
micro planification des activités dans les aires de santé,  

 Formation d’agents en matière de management des services de santé (formation 
continue). 

Mise en place d’un dispositif d’un partenariat tripartite : MPDL-ANBEF-Services de santé  à 
travers lequel MPDL confie à ANBEF le suivi de la mise en œuvre des formations sur le 
personnel de santé formés avec implication des services compétents de santé des aires de 
santé cibles du Projet . 
Même si en termes de suivi post formation la mission confiée à ANBEF a souffert de 
quelques insuffisances,  les résultats obtenus sont considérables : 
Au nombre des effets produits par les actions du projet, on peut retenir : 

 Sur les personnes formées : les agents et cadres ayant bénéficié des formations ont 

désormais multiplié leurs capacités de traiter de nombreux patients ainsi que ceux 

qu’ils n’arrivaient pas à traiter auparavant 

 Sur les formateurs : ceux-ci constituent désormais un pool de formateurs qui peuvent 

être actifs dans ce sens aussi bien pour les services de l’Etat que pour d’éventuels 

intervenants à l’image de MPDL 

 Sur les utilisatrices des services de santé: ils sont désormais informés et conscients 

que pour de nombreuses maladies qui jadis nécessitaient des évacuations, celles-ci 

sont désormais traitables sur place. 

: 

Reste pour le Projet  Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et 
aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents 
de santé  et surtout pour MPDL d’œuvrer pour la pérennisation des acquis au regard des 
capacités renforcées des agents formés et du changement de comportements en faveur de 
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la fréquentation des centres de santé de plus en plus affiché par les patients des aires de 
santé touchées par les actions.  
Le Projet  qui vise principalement l’amélioration de la qualité des services de santé offerts aux 
femmes et aux enfants, a posé les jalons de la construction d’un pool de formateurs ce qui 
nécessite la réalisation d’actions telles que : 

 La formation de tous les agents car la formation est beaucoup attendue 

 Le réaménagement et l’organisation de la formation pour qu’elle s’aligne aux autres 

expériences  

 La dotation de l’ANBEF en ressources humaines mieux adaptes au bon suivi du 

protocole 

 La mise en place d’une équipe en nombre et en qualification propre aux actions du Projet 

sous la coordination de l’actuel Responsable du Suivi et Identification des activités  

 La réalisation d’une étude sur les besoins des agents et cadres de santé en formations 

afin de cadrer d’avantage les actions du Projet vers les besoins réels des communautés 

des aires de santé considérées  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7 

CONTEXTE DE L’EVALUATION 

Reconnu pour son taux élevé d’accroissement démographique (3,9%) le Niger est l’un des 

pays d’Afrique où l’effectif de la population grimpe de manière accélérée du fait d’un indice 

de fécondité aussi élevé (7,1 enfants par femme). Cette forte pression démographique 

contribue à annihiler les efforts du pays vers un développement économique et social 

durables et vers la réalisation de certains droits humains, notamment pour les femmes: le 

droit à la vie, le droit à la santé, le droit à l’éducation, etc. Cette situation est prise en 

compte dans la plupart des documents des stratégies et plans d’orientation des actions de 

développement du pays notamment le Cadre Stratégique de Réduction de la Pauvreté du 

Niger, le Plan National de Genre et aussi le Plan de Développement Sanitaire. 

Aussi les partenaires au développement du pays apportent leur appui en vue d'inverser cette 

tendance.  C'est le cas de la Fédération Mouvement pour la Paix et le Développement 

(MPDL) qui est une ONG  internationale créée en 1983 de droit espagnol  intervenant dans le 

développement, l’action sociale et l’aide humanitaire  pour la construction de la paix. Elle est 

présente  dans diverses zones géographiques du monde comme l’Afrique, l’Amérique Latine, 

les Balkans et le Proche Orient. 

Au Niger la situation de vulnérabilité dans laquelle végète la frange importante de la 

population, les difficultés du respect des droits et la fragilité de la culture de la paix par 

endroits est un espace propice aux actions de renforcement de la résilience et de culture de 

la paix pour asseoir les bases d’un développement à la base. C’est donc un terrain propice 

pour les actions du MPDL au regard des objectifs nobles poursuivis par cette ONG.   

La Fédération MPDL intervient depuis 2007  dans la région de Tahoua, où elle contribue 

fortement à l’amélioration des conditions de vie des populations  à travers des interventions 

axées sur les secteurs principalement de la santé (sexuelle et reproductive), de la nutrition, 

de l’hygiène et assainissement, des moyens d’existence durable, d’autonomisation des 

femmes et du système d’alerte précoce dans une approche de renforcement de la résilience 

des populations vulnérables. Il s'agit entre autres de: 

o La promotion et la défense du droit à la santé avec des interventions centrées 

sur la Santé de la Mère et de l’Enfant et principalement la Planification 

Familiale et la Santé Sexuelle et Reproductive ;  

o La promotion et la défense du droit à l’alimentation avec des interventions 

orientées vers le renforcement des moyens d’existence et la construction des 

actifs des populations vulnérables ;  

o La promotion et le renforcement de la protection sociale avec des 

interventions axées sur l’hygiène et l’assainissement;  

o Le renforcement de l’autonomisation des femmes pour améliorer leur 

participation sociopolitique et économique et la lutte contre les mariages 

précoces ;  
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o La prévention et la prise en charge communautaire de la malnutrition des 

enfants de moins de ans ;  

o Le renforcement du système d’alerte précoce et de réponse aux crises 

alimentaires et aux catastrophes naturelles.  

Les actions de MPDL s’inscrivent dans une démarche holistique intégrée dans une approche 

basée sur les droits pour soutenir une vision de renforcement de la résilience des 

populations vulnérables afin de renforcer la culture de la paix.  

Depuis 2007,  MPDL appuie  6 aires de santé (trois à Tahoua et trois à Konni), et depuis 2009 

elle apporte son appui en deux aires de santé supplémentaires dans le département de 

Konni. L’intervention de MPDL est intégrée et prévoit entre autre, la construction ou 

réhabilitation d’infrastructures sanitaires, la formation du personnel de santé, la promotion 

de la participation communautaire et la sensibilisation des populations, tant dans le 

domaine de la santé primaire que dans la santé de la reproduction.  

Dans le cadre d’une enquête menée par MPDL dans la zone d’intervention, il est ressorti que 

les agents ont de sérieuses lacunes en ce qui concerne la Santé de la Reproduction. Par 

ailleurs, lors des suivis dans les CSI il a été observé des défaillances importantes en matière 

de prise en charge intégrée des maladies de l’enfant. Suite à ces différents constats. Il a été 

avéré nécessaire de prévoir un ample programme de formation qui vienne compléter les 

autres activités menées par le MPDL et les autres partenaires dans la zone d’intervention. 

Ces lacunes des agents et ces défaillances en matière de prise en charge intégrée des 

maladies de l’enfant font apparaître l’impérieuse nécessité de trouver les voies et moyens 

de former les agents de santé. C’est pourquoi, partant des résultats des différentes études et 

autres travaux, des orientations et stratégies mises en œuvre : Programme de 

Développement Economique et Social PDES, Stratégie 3N les Nigériens Nourrissent les 

Nigériens, Document de Politique Nationale en matière de population, Politique Nationale 

Genre, Plans de Développement Sanitaire, multiplication des services liés à la PF, Discours 

des Hautes autorités dont le Chef de l’Etat, la santé de reproduction est l’une des 

préoccupations majeures des objectifs de développement du pays d’où sa prise en compte 

par tout intervenant en matière de la Protection sociale dans le pays.  

Pour pallier à ces insuffisances en termes de formation que MPDL a initié le projet intitulé 

«Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 

aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé » financé 

par la CAIXA  et a concerné les districts sanitaires de Tahoua et Konni.  

Ce projet  d'une durée de 24 mois  a pour objectif global de contribuer à la réduction de la 

mortalité maternelle et infanto juvénile dans les districts Sanitaire de Konni et Tahoua  et 

pour objectif spécifique d'améliorer la qualité des services de santé offerts aux femmes et 

aux  enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua.  Il est mis en œuvre en partenariat 

avec la DRSP Tahoua, les Districts sanitaires de Tahoua et de Konni  et l'ANBEF Tahoua avec 

comme groupes cibles les Equipes Cadre de 2 Districts Sanitaires (Tahoua et Konni), le 
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personnel sanitaire de 22 aires de santé et comme  bénéficiaires finaux  la population de 22 

aires de santé en particulier les femmes en âge de procréer et les enfants de 0 à 59 ans. 

Les résultats attendus  de ce  projet sont:  

 Résultat 1 - 60 agents travaillant au sein des 22 aires de santé  du projet ont reçu 

une spécialisation en Santé de la Reproduction/Planification Familiale. 

 Résultat 2 - 30 agents des 22 aires de santé du projet ont été formés sur la prise 

en charge clinique des maladies de l'enfant de  0-59 mois 

 Résultat 3 - Les capacités de gestion sanitaire des Districts sanitaires de Tahoua et 

de Konni sont améliorées. 

Les activités prévues  pour atteindre les résultats escomptés ci-dessus comprennent  les 

formations de: 

 20 sages-femmes en SONU;  

 5 médecins, 20 Sages-femmes et 8 infirmiers chefs CSI en clinique PF;  

 20 sages-femmes et 6 médecins  en technologie contraceptive;  

 14 infirmiers (adjoints aux chefs CSI) sur les normes et standard SR/PF 

 6 médecins et 16 Infirmiers Chefs CSI sur la CPN recentrée 

 6 médecins et 16 infirmiers Chefs CSI pour être formateurs en communication 

adolescents et jeunes sur  la SR/PF, IST VIH Sida 

  agents en matière de santé de la reproduction et planification familiale 

(formation continue); 

 30 agents en PCIME; 

 agents en matière de prise en charge des maladies de l'enfant (formation 

continue); 

 4 membres de l'équipe cadre du District en management des services de santé 

du District; 

 5 médecins Chefs CSI et 9 infirmiers Chefs CSI sur la micro planification des 

activités dans les aires de santé; 

  agents en matière de management des services de santé (formation continue). 

 

I. METHODOLOGIE DE L’EVALUATION 

1.1. Objectifs et résultats attendus de l’évaluation 

1.1. 1 Objectifs 

Afin de pouvoir apprécier les effets enduits par  le projet  «Amélioration de la qualité des 

services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de 

Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé »  MPDL a  commandité une évaluation 

dudit projet conformément aux dispositions techniques et administratives de la Convention 

de Financement.  

Cette évaluation finale  concernera les 22 aires de santé encadrées dans la mise en œuvre du 

projet (District Sanitaire Tahoua, 13 aires de santé et District sanitaire Konni 9 aires de santé) 

a pour objectif global  de fournir des informations suffisantes pour apprécier globalement et 
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de manière indépendante les résultats du projet, faire ressortir l'impact des actions menées 

par rapport aux objectifs visés et tirer les principaux enseignements de l'intervention.  

Cette évaluation permettra aussi d’analyser la mise en œuvre globale du Projet et de situer 

le niveau de  sa contribution au renforcement des capacités des agents de santé sur la santé 

de reproduction/PF et sur  la prise en charge clinique des maladies de l'enfant de  0-59 mois 

et les capacités de gestion sanitaire des Districts sanitaires de Tahoua et de Konni. 

1.1.2 Résultats attendus 

Aux termes de l'évaluation, il est attendu que : 

 Des informations suffisantes pour apprécier globalement et de manière 

indépendante les résultats du projet, l'impact des actions menées par rapport aux 

objectifs visés et  les principaux enseignements de l'intervention sont fournis  

 En plus des rapports périodiques et le suivi interne, un éclairage supplémentaire sur 

la mise en œuvre globale du Projet, une analyse  de l’intervention globale  sur la base 

de l’état d’atteinte des résultats, de l’approche utilisée, des atouts et des contraintes 

de tous ordres(organisationnelles, humaines, conjoncturelles, environnement 

politico-économique etc.) ;  

 L’impact socio-économique du projet en adéquation avec les stratégies de mise en 

œuvre et l’impact avec les résultats obtenus, la qualité des actions et leur pérennité 

est analysé 

 Les bonnes pratiques de mise en œuvre du projet et ses applications possibles dans 

d´autres interventions et une liste de ces bonnes pratiques ainsi que les raisons de 

celles-ci avec des  exemples sont identifiés et présentés. 

1.2. Définition des populations d’étude   

La population cible de l’étude est constituée par les agents et cadres de santé formés en tant 
que bénéficiaires directs, des formateurs et des patients en tant que bénéficiaires des 
prestations des agents en matière de santé. 

1.2 .1. Définitions opérationnelles des concepts clefs  

Personnes formées: tout agent ou cadre de santé exerçant dans les 22 aires de santé de 
Tahoua et Konni ayant bénéficié des formations du Projet.  
Formateurs : Ce sont les spécialistes ayant assuré les formations selon les modules  
Partenaires du projet : Il s’agit de tous ceux qui sont impliqués dans la mise en œuvre du 
projet 
Patients : Ce sont les utilisatrices des services SR/PF ayant bénéficié des services de santé 
dans les structures sanitaires des aires de santé et soignées par les personnes formées 

1.3. Approche méthodologique 

Au plan méthodologique, il s’agit pour nous  de donner un aperçu sur les outils de collecte, 

l’échantillonnage des sites et des groupes cibles, et la composition de l’équipe ainsi  la 

démarche et procédé pour la réalisation du travail.  
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1.3.1. Les principaux outils et supports de collecte 

Le consultant a administré les principaux outils suivants : la revue documentaire, le 

questionnaire bénéficiaire, le guide d’entretien des bénéficiaires indirects et l’observation 

participante.  

Cs supports, leurs publics cibles sont consignés à travers le tableau qui suit. 

 

Récapitulatif  des outils de collecte, groupes cibles et technique d’administration 

Outils Cibles Techniques d’administration 

Revue documentaire  et 
entretien exploratoire et 
collecte des informations 
secondaire 

Unité de coordination, ECD, 
autorités administratives, 
locales et coutumières 

Consultation de la Banque de 
données et entretiens 

Questionnaires personnes 
formées  

Les bénéficiaires   de 
formation  

Administration du questionnaire 
bénéficiaires- échantillon 

Guide d’entretien 
  

Bénéficiaires de prestation 
patients, 

Focus groups 
 
Entretien 

Guide formateur Formateurs  Entretien  

Observation participante Environnement de travail, 
bénéficiaire 

Observation directe, histoire de vie 

 
1.3.2 Axes de l'évaluation 

 

Partant des objectifs fixés et des résultats attendus de la présente évaluation, 4 principaux 

axes composent l’articulation de ce travail : 

 

Axe 1 : Fournir des informations suffisantes pour apprécier globalement et de manière 

indépendante les résultats du projet, faire ressortir l’impact des actions menées par rapport 

aux objectifs visés et tirer les principaux enseignements de l'intervention.  

 

Axe 2 : Disposer d’un éclairage supplémentaire en plus des rapports périodiques du projet et 

du suivi interne, sur ce qu’a été la mise en œuvre globale du projet, l’état  d’atteinte des 

résultats, analyser  la mise en œuvre des actions et les contraintes de tous ordres 

(organisationnelles, humaines, conjoncturelles, environnement politico-économique etc.);  

Axe 3 : Analyser l’impact socio-économique du projet en déterminant l’adéquation des 

stratégies de mise en œuvre et l’impact avec les résultats obtenus ainsi que  la qualité des 

actions et leur pérennité. 

 Axe 4 : Identifier des bonnes pratiques de mise en œuvre du projet et ses applications 

possibles dans d´autres interventions et faire une liste de ces bonnes pratiques et présenter 

des raisons et exemples. 
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                           1.3 3 Type d’évaluation 

La présente évaluation est à la fois l’enquête quantitative  et qualitative mais tire sa source 

auprès de l’évaluation auprès des bénéficiaires (EB). «… c’est une approche pour la collecte 

d’informations qui détermine la valeur d’une activité telle qu’elle est perçue par ses 

principaux utilisateurs. Elle est une enquête systématique des valeurs et des comportements 

des gens … pour un changement social ou économique…» c’est une approche qui privilégie 

l’écoute des populations, l’EB cherche à fonder et à éclairer les données quantitatives au 

moyen de l’observation directe et laisse les bénéficiaires exprimer librement leurs voix, leurs 

valeurs, leurs convictions, leurs sentiments et émotions. 

 

Echantillonnage des sites et groupes cibles 

13.3.1  Echantillonnage des sites  

L’équipe a décidé de conduire  l’évaluation sur la totalité des aires de santé (22) ayant 

bénéficié de la formation et sur des CSI témoins. 

                          1.3.3.2 Echantillonnage des groupes cible 

La présente étude rappelons le cible  aussi bien les structures partenaires du projet que les 

individus bénéficiaires directs ou indirects et prestataires. C’est dire que les formations 

sanitaires de la Case de santé à l’hôpital de District de la Zone d’intervention sont concernés 

par l’enquête .tous les bénéficiaires de formation et prestataire ainsi que les bénéficiaires 

des chacune de prestation au niveau communautaire ont été visés. Toujours au niveau 

communautaire, l’enquête cible les matrones pour non seulement jauger la PF et 

l’accouchement mais ces relais sont des témoins de la qualité de prestation avant et après la 

formation ;le tableau qui suit nous donne de façon synoptique le nombre total de personnes 

ayant participé à l’enquête. 

Cibles  Effectif  fréquence 

Autorités sanitaires  7 4% 

Formateurs  5 3% 

Formés 44 22% 

Bénéficiaires de prestation 96 49% 

Matrone 16 8% 

Projet 2 1% 

BEF 2 1% 

Autres personnes ressources  22 11% 

Total 196 100% 

 

Nb : Des entretiens sous forme de focus ont été administrés dans les communautés 

bénéficiaires de prestations 

 

II. DEROULEMENT DE LA MISSION 
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2.1 . Phase préliminaire  

Il s’agit des travaux préalables au démarrage de cette évaluation, notamment :  

 Le recrutement et la mise en place de l’équipe de recherche/du personnel d’appui 

nécessaire, pour la conduite des travaux sur le terrain et pour les besoins de 

synthèse ; 

 Réunions de cadrage entre l’équipe de recherche et le Commanditaire se 

rapportant : (I) à des discussions sur les documents mis à disposition, (II) à la 

méthodologie/stratégie d’enquête terrain, (III) aux changements probables ou 

souhaitables et (IV) à l’organisation matérielle et logistique. 

2.2 . Phase préparatoire 

Au cours de cette phase, les membres de l’équipe de l’évaluation ont d’avantage été 
informés par le Projet  sur le mandat de la mission. L’inventaire des documents se 
rapportant au Projet a  été faits,  les outils de collecte des données ont été élaborés, affinés 
et validés.  
 

2.3 . Phase de collecte des données 

Eu égard à la spécificité de cette évaluation à la fois qualitative et quantitative, la collecte 

des données a été faite sur la base des guides d’entretiens pour les autres groupes et 

questionnaire spécifiques pour les personnes formées comme élucidé plus haut.  

2.4 . Phase d’interprétation, d’analyse des données et de rédaction du rapport de 

synthèse provisoire et final 

Les données quantitatives ont été saisies sur Excel et l’analyse sur le logiciel SPSS. 

La fin du travail a été sanctionnée par le présent rapport après avoir préalablement partagé 
à chaud, les premiers constats et recommandations avec l’équipe la Base MPDL à Konni 
. Ainsi, sur cette base, le document provisoire à été  élaborés, en intégrant les amendements 

apportés.  

            2.5 Composition de l’équipe de recherche et organisation du travail 

L’équipe est composée de : 

M. Garba  Aboubacar, Expert Sociologue, consultant principal : 

M. Labo Seyni Economiste Expert HEA Consultant Assistant 

M.Boubacar Gourouza, enquêteur ; 

M.Laouali  Abdoulaye Bako enquêteur ; 

Mme Rachida Hamidou enquêtrice 

M Saadatou Boubakar, enquêtrice 
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L’équipe a bénéficié de la facilitation de  Mr Moussa Boucar Coordinateur Identification 

Suivi & Evaluation 

2..6. Difficultés rencontrées 

L’engagement dont ont fait montre l’équipe d’exécution du projet, les responsables 

régionaux de la DRSP à Tahoua, ceux des Districts Sanitaires des Départements de Tahoua et 

de Konni, ceux de la commune de Tahoua, les responsables de l’ANBEF a beaucoup 

contribué à faciliter le déroulement de la mission du consultant.  

Néanmoins quelques difficultés mineures ont émaillé la phase de collecte : 

 Difficulté de retrouver les personnes formées à leurs postes d’origine lors des 

formations. Plusieurs d’entre eux ont été soit mutés, soit sont en formation dans des 

écoles de spécialisation, soit sont partis en retraite ou se sont mariés ailleurs en 

l’occurrence le cas des femmes. Au demeurant, aussi bien l’ANBEF chargée de suivre 

des agents formés que les institutions de santé qui les encadrent n’arrivent pas à 

bien les localiser. ; 

 Difficultés d’accès à certaines aires de santé surtout à Tahoua du fait des pluies 

tombées lors des passages de la mission d’enquêtes 

 Il est arrivé que la mission, après de longues traversées, ne trouve pas l’agent formé 

au lieu indiqué. 

 

Iii ;  CONTEXTE DE MISE EN OEUVRE DU PROJET 

Au Niger, les bases des différentes programmations en matière de santé apparaissent à 

travers les différents PDS avec un objectif global commun qui est « de contribuer à la 

réduction de la mortalité maternelle et infanto juvénile ». Pour atteindre cet objectif global, 

plusieurs objectifs spécifiques sont à atteindre, il s’agit notamment de : 

- améliorer l’offre et la demande ainsi que la qualité des soins de santé des plus 

pauvres ; 

-  réduire la morbidité et la mortalité liées aux principales maladies ; 

- développer une politique équitable d’accès aux services et soins essentiels ; 

- créer un environnement favorable à la santé ; 

- promouvoir l’information, l’Éducation et la Communication (IEC), ainsi que la 

Communication pour un Changement de Comportement (CCC) ; 

- poursuivre la déconcentration des services de santé en vue d’une meilleure 

implication et une responsabilisation effective des communautés à la gestion des 

actions de santé ; 

- accroître la disponibilité des ressources ; 

En vue d’atteindre tous ces objectifs, plusieurs activités sont à réaliser : 

 En matière de santé de la reproduction, conformément aux orientations du 

Programme National de Santé de la Reproduction 2005-2009, il s’agit surtout : 
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-  d’améliorer la santé maternelle en diminuant la mortalité maternelle par le biais de : 

(i) l’amélioration de l’état de santé de la reproduction des populations, (ii) la 

facilitation de l’accès des plus pauvres et des plus vulnérables aux soins de santé de 

la reproduction ; (iii) le déploiement du personnel de santé en quantité et en qualité 

suffisantes sur l’ensemble du territoire ; (iv) la sensibilisation des femmes en 

grossesse quant à l’intérêt des consultations pré et post natales. 

-  d’ améliorer également la santé infantile en diminuant le taux de mortalité infanto 

juvénile, en accentuant les efforts sur (i) la prévention des maladies affectant les 

enfants ; (ii) l’appui systématique au PEV et aux activités complémentaires de 

vaccination ; (iii) l’extension de la PCIME dans tous les districts (prévention et prise 

en charge des maladies, notamment les diarrhées, le paludisme, la rougeole, les IRA 

et la malnutrition) ; (iv) l’IEC pour améliorer les connaissances et les pratiques des 

familles et des communautés, en vue d’adopter des comportements favorables à la 

santé de l'enfant. 

 En matière de lutte contre les maladies et les interventions essentielles, il s’agit de 

mettre l’accent sur: 

- la lutte contre le paludisme en diminuant le taux de létalité à travers (i) 

l’accélération du contrôle pour réduire notamment la mortalité infantile ; (ii) le 

renforcement de la couverture en infrastructures sanitaires à travers la 

décentralisation effective des services de santé ; (iii) l’intensification de la 

sensibilisation sur l’utilisation des moustiquaires imprégnées et d’insecticides et 

sur les mesures d'assainissement telles que l'évacuation des eaux usées et le 

traitement des gîtes larvaires, (iv) l’intensification du traitement présomptif 

intermittent. 

- la lutte contre le VIH/SIDA en arrêtant/ et ou inversant sa tendance par (i) la 

prévention de la transmission du VIH/SIDA à travers une large sensibilisation ; (ii) 

la sécurité de la transfusion sanguine et la promotion de la recherche ; (iii) 

l’assistance aux personnes atteintes de la maladie, notamment l’accès aux ARV ; 

(iv) la disponibilité dans toutes les régions des réactifs pour le dépistage 

volontaire ; (v) la formation du personnel de santé ; (vi) la réalisation d’enquêtes 

régulières au niveau des groupes vulnérables pour permettre un suivi de la 

maladie, (vii) le renforcement du suivi de la co-infection et de la PTME. 

- la lutte efficace contre la tuberculose en axant les interventions sur (i) le 

dépistage et la prise en charge des cas ; (ii) le renforcement des laboratoires ; (iii) 

le renforcement des capacités du personnel ; (iv) l’amélioration de la disponibilité 

et de l’accès aux médicaments antituberculeux (stratégie DOTS). 

- En matière d’accessibilité, d’utilisation des services et la qualité des soins, il s’agit 

de (i) d’accroître le nombre de services de santé offrant le PMA /PCA, ainsi que 

celui des centres de référence nationaux et régionaux offrant des soins de qualité 

selon les normes ; (ii) de développer des approches de prise en charge des 

maladies chroniques et héréditaires comme l’hyper tension artérielle (HTA), le 
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diabète, la drépanocytose, l’épilepsie ; (iii) de rendre effective le dépistage et la 

prise en charge correcte des tuberculeux ; et (iv) de développer des initiatives 

privées de qualité; ( v) mettre en œuvre de la stratégie nationale d’IEC/CCC 

développée au sein du  MSP; (vi) prendre en compte  la demande communautaire 

et l’application effective des textes instituant la gratuité de certaines prestations 

des soins et services de santé ainsi que leurs mesures d’accompagnement; (vii) 

renforcer le système d’approvisionnement et de distribution ainsi que la 

restructuration de la centrale d’achat (ONPPC) et la libéralisation du marché ; ( 

viii) étendre et augmenter l’offre des services; ( ix) renforcer  la qualité des soins; 

(x)mettre en place un schéma directeur des ressources humaines et renforcer  le 

Système National d’Informations Sanitaires (SNIS) 

 

Dans le domaine de la réduction de la malnutrition, le  défi est de réduire le nombre de 

personnes malnutries d’où l’élaboration de plusieurs stratégies dont :  

- les stratégies préventives, telles que: (i) la lutte contre l’insécurité alimentaire et 

nutritionnelle au sein des ménages (femmes enceintes et allaitantes), (ii) la 

promotion d’une éducation nutritionnelle adaptée, en particulier pour les 

groupes vulnérables, dont les enfants de moins de cinq ans et les femmes 

enceintes, (iii) l’encouragement de l'allaitement maternel exclusif des nourrissons 

pendant les six premiers mois de la vie, puis l'allaitement complété par une 

alimentation infantile sans danger, appropriée et adaptée, jusqu'à l'âge de deux 

ans ou au-delà, (iv) la promotion de la production d’aliments riches en 

micronutriments, la surveillance nutritionnelle communautaire, la nutrition des 

jeunes à l’école, (v) la promotion du développement et de l’utilisation d’aliments 

de complément adéquat et ( vi) la fortification et la diversification des aliments ; 

- les stratégies curatives à savoir (i) l’amélioration de l’accès à la prise en charge et 

à la récupération diététique et médicale ; (ii) le contrôle de l’interaction entre 

nutrition et VIH ; (iii) la prise en charge des maladies émergentes liées à la 

suralimentation, au diabète, à l’obésité, à l’hypertension et aux maladies cardio-

vasculaires ; 

- les stratégies transversales incluant le développement d’une approche globale 

des problèmes de nutrition (sous-nutrition et surnutrition) par : (i) le 

développement d’une communication nutritionnelle performante ; (ii) 

l’augmentation des revenus et l’amélioration du statut de la femme ; (iii) la 

recherche d’une intégration opérationnelle entre les services de nutrition du 

MSP, les structures de vulgarisation du MDA, du MRA et du MEN et les services 

de la communication et de l’éducation ; (iv) la coordination des activités de 

nutrition et de développement ; (v) le renforcement des ressources humaines ; 

(vi) le renforcement des capacités nationales pour la prise en charge et la 

prévention de la malnutrition ; (vii) l’implication et la participation des structures 
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communautaires ; (viii) la création des unités industrielles de fabrication de 

farines enrichies en micronutriments. 

L’atteinte des objectifs et des résultats attendus de toutes ces orientations ne peut être 

possible qu’à travers un renforcement conséquent des capacités des agents et cadres de 

santé par une qualification conséquente sur chacun des volets de santé  

De ce fait la contribution de MPDL passe par l’élaboration et la mise en œuvre du projet 

intitulé «Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé » 

financé par la CAIXA  et a concerné les districts sanitaires de Tahoua et Konni.  

Ce projet  d'une durée de 24 mois a pour objectif global de contribuer à la réduction de la 

mortalité maternelle et infanto juvénile dans les districts Sanitaire de Konni et Tahoua  et 

pour objectif spécifique d'améliorer la qualité des services de santé offerts aux femmes et 

aux  enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua.  Il est mis en œuvre en partenariat 

avec la DRSP Tahoua, les Districts sanitaires de Tahoua et de Konni  et l'ANBEF Tahoua avec 

comme groupes cibles les Equipes Cadre de 2 Districts Sanitaires (Tahoua et Konni), le 

personnel sanitaire de 22 aires de santé et comme  bénéficiaires finaux  les populations de 

ces 22 aires de santé en particulier les femmes en âge de procréer et les enfants de 0 à 59 

ans. 

En visant amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 

22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé le Projet 

proposé poursuit un but noble, celui d’asseoir les bases de doter les communautés des aires 

de santé cibles de prestations adaptées aux populations en proie aux perpétuels problèmes 

de santé aux conséquences multiples sur les possibilités de développement des ménages et 

des zones touchées en général. 

L’ancrage institutionnel de l’exécution du Projet «Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à 

travers la formation de 67 agents de santé » se fonde, d’une part, autour du cadre théorique 

à travers une connaissance de la situation de santé des femmes et des enfants et d’autre 

part les conventions de partenariat entre le Projet, les services techniques de santé et 

l’ANBEF  et la stratégie de mise en œuvre du projet.  

L’encadrement technique et administratif de MPDL sur financement de la CAIXA pour la mise 

en œuvre du Projet au profit des techniciens de terrain du domaine de la santé à travers le 

renforcement des capacités du personnel de terrain est l’une des composantes des 

interventions de cet organisme d’envergure internationale qui  a à son actif de nombreuse 

expériences dans des domaines multi variés du développement à la base. 

Si jusqu’en 2014 l’appui et l’accompagnement apportés directement aux structures de santé 

à travers la dotation en infrastructures et autres biens de santé et les bénéficiaires des 

prestations directs passent par la responsabilisation de ceux-ci, de la phase d’identification 

des activités  à leur mise en œuvre, l’appui pour le renforcement des capacités est passé par 
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des formations au bénéfices des agents et cadres identifiés par les structures d’encadrement 

que sont les districts de santé, la Direction Régionale de la santé DRSP et les CSI. Le 

processus de mise en œuvre est bâti sur un partenariat entre le Projet, l’ANBEF comme 

garant du suivi et la supervision post formation et les structures régionales, départementales 

t communales comme tutelle des formateurs et des personnes formées.   

Le Projet «Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé» qui 

fait l’objet de la présente évaluation s’articule autour de l’axe se traduisant par la mise en 

œuvre des actions au bénéfice des agents de 22 aires de santé selon des modules identifiés 

et jugés pertinents  par une équipe de techniciens de terrain avec l’appui financier et 

l’accompagnement de MPDL. A travers ce Projet, MPDL fait preuve de sa maturité pour la 

maîtrise des questions de santé dans cette zone Tahoua-Konni car, jusqu’en 2014, les 

activités étaient orientées dans le volet santé à travers la mise en place d’un important 

Projet concernant le Niger et le Mali avec comme cibles les aires de santé de Tahoua et de 

Konni. C’est suite à la fin de ce Projet santé intégré Mali-Niger que la coordination de MPDL 

a été redéployée à Konni avec recentrage des activités beaucoup plus orientées sur la 

formation des agents et cadres de santé de 22 aires de santé entre Tahoua et Konni. 

A travers le Projet  «Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et 

aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents 

de santé » la stratégie visée par MPDL est de consolider les appuis au profit des 

communautés bénéficiaires et de poursuivre les activités entamées aux phases antérieures 

tant les actions visent toutes à améliorer la santé des populations et spécifiquement les 

services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

Cette expérience de mise en œuvre des actions à travers les différents niveaux de 

partenariat s’inscrit donc dans une réelle approche de prise en compte des réalités basées 

sur les insuffisances des capacités de services des agents de santé  face aux multiples 

problèmes de santé que vivent les personnes vulnérables et particulièrement les femmes et 

les enfants. Cela porte bien évidemment  des germes de réussite tout comme des facteurs 

d’échecs et/ou de contraintes selon les réalités d’origines diverses. Il conviendrait donc à ce 

titre de former mieux et plus et de mettre en place un mécanisme performant de suivi post 

formation. 

Trois principales étapes accompagnent cette approche de MPDL : 

 Phase d’identification des aires de santé et des agents à former en impliquant les 

services de santé  notamment les Districts de santé, la Direction Régionale de la Santé de 

Tahoua et les CSI de la zone d’intervention..la précédente. La précédente expérience de 

mise en œuvre du Projet Santé exécuté dans la zone par MPDL ainsi que les études 

menées renseignent beaucoup sur les questions de santé dans la zone. Ceci 

s’accompagne bien évidemment de nombreuses contraintes car, en dépit des critères de 
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choix des personnes à former, de nombreux agents non formé s’interrogent sur les 

procédures d’identification des potentiels bénéficiaires. 

 Phase d’organisation et d’exécution des séances de formations à travers l’identification 

des formateurs, le choix des modules, des lieux de formation, de l’octroi des moyens 

matériels et prises en charge, ,. 

 Phase de suivi post formation à travers un partenariat avec l’ANBEF et les Directions et 

Districts de santé des zones de Konni, Tahoua et récemment Malbaza précédemment 

rattaché à Konni  

Cette expérience de la mise en œuvre du  Projet  «Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers 

la formation de 67 agents de santé » objet de la présente évaluation, s’ajoute à la multitude  

du genre en matière de renforcement des capacités du personnel de santé. Le dispositif 

d’exécution des activités de formation et de sui/supervision et les moyens matériels et 

financiers mis en place ont certes permis d’atteindre des résultats encourageants à travers 

les activités menées. Cependant force est de s’interroger sur l’efficacité et la portée du sui 

post formation au moment où même retrouver  certains bénéficiaires des formations pose 

problèmes alors qu’ils sont censés être suivis sur la base d’une convention de partenariat..    

   3.1. Dispositif  Institutionnel  

Pour une meilleure implication de tous dans la mise en œuvre du projet,  le dispositif 

institutionnel se situe à deux niveaux d’intervention : MPDL-DRSP-DS-CSI, MPDL-ANBEF   

 Premier niveau : partenariat MPDL-DRSP-DS-CSI 

Maintenu depuis la mise en œuvre du Projet  Convenio Santé financé par l’AECID, le 

partenariat entre MPDL et les structures de santé de Tahoua et de Konni a permis à MPDL 

d’asseoir les bases d’une meilleure implication des groupes cibles et de mieux cerner les 

axes saillants de l’ancrage de ses interventions. Ainsi, aussi bien en besoins pour la dotation 

en infrastructures de santé qu’en moyens matériels et financiers, en ressources humaines et 

en renforcement des capacités, l’implication des services de santé facilitait les réponses aux 

questions posées. 

 Deuxième niveau partenariat MPDL-ANBEF 

Il a permis l’implication de l’ANBEF dans la supervision et surtout le suivi post formation des 

bénéficiaires et des effets des formations reçues sur les bénéficiaires indirects que sont les 

patients. L’existence d’une convention sou tend la mise en œuvre de ce partenariat 

.3.2 Capacités de l’équipe MPDL  

Un dynamisme et des compétences avérées caractérisent l'équipe opérationnelle de MPDL  

Ils sont entretenus par les facteurs suivants : 

Chacun des membres dont le Responsable des Projets au départ basée à Tahoua ainsi que 

les animateurs de terrain et l’administrateur basé à Tahoua ont des expériences confirmées 

dans le domaine des actions en direction des structures de santé et notamment le 

renforcement des capacités des cadres et agents .  
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 Ils ont joué un rôle important dans l’élaboration du Projet tout comme dans les actions de 

sa mise en œuvre. 

 Œuvrer pour traduire, par de bons résultats, le respect de la confiance entre MPDL et 

CAIXA, Bailleur de fonds du Projet d’une part et pour réussir l’expérience de partenariat 

entre MPDL et les structures de santé ainsi qu’avec l’ANBEF par l’exemple du Projet  

  3.3. Capacités de la Direction Régionale de la Santé de Tahoua,  des Districts de santé et 

des Centres de Santé Intégrés CSI  

Les capacités de ces institutions de santé se situent aussi bien dans les compétences de leurs 

responsables qui sont des cadres et agents affectés par le Ministère en charge des questions 

de santé aux niveaux régional, départemental et aires de santé ayant reçu des qualifications 

dans leurs sphères de compétences accompagnées de capacités de management et de 

coordination de partenariat avec d’autres intervenants en matière de santé, ce qui leur 

confère un leadership avéré dans la mise en œuvre des Projets du genre MPDL. De même 

ces services  disposent d’un partenariat avec plusieurs intervenants dans le domaine de la 

santé à travers la zone de Tahoua d’où l’opportunité de mieux orienter le processus de 

renforcement des capacités de leur personnel.  

2.3.4 Capacités de l’ANBEF 

Pour la région de Tahoua, l’ANBEF dispose d’une antenne avec à sa tête un responsable du 

centre des Conseils et d’Education des jeunes et d’un trésorier au titre de l’association 

Le responsable est un Infirmier diplômé d’Etat affecté par l’ANBEF et qui coordonne les 

activités du centre en Conseil et éducation des jeunes notamment sur la santé et la 

protection sociale principalement orientées vers les populations jeunes de la région. Ayant 

pris place il ya environs un an, l’actuel responsable de l’ANBEF au titre de la région est 

chargé de poursuivre les activités de suivi post formation du Projet conformément à la 

convention qui lie sa structure et MPDL depuis le démarrage des activités même si à un an 

des activités le suivi était assuré par son prédécesseur.  

Les expériences de l’ANBEF en matière de partenariat pour les actions des Projets sont 

patentes en termes de réussites au regard des résultats enregistrés. Reste à analyser cette 

expérience pour le suivi post formation des activités de formations dans le cadre de la 

présente mission.  

3.4. Moyens matériels et financiers du Projet  

    3.4.1 Moyens matériels 

Pour la mise en œuvre du projet les moyens matériels dont dispose le Projet Amélioration de 

la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la 

Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé »»  se composent de deux 

véhicules pour l’ensemble des activités de MPDL et de motos CROSS pour les animateurs.   

Le matériel de bureau tout comme les locaux sont aussi ceux qui abritent l’ensemble des 

Projets MPDL à Konni 
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      3.4.2 Moyens financiers 
 La situation du financement du Projet se présent comme suit selon le tableau ci-deoous 
 
 Financement Caixa MPDL Autres Bénéficiaires Total du 

projet 

  115 000 26 350 29 070 3 441 173 861 

Pourcentage                                
   66,1    

             15,2
    

             16,7
    

                2,0
    

           100,0
    

      

 Pour le financement de la Caixa (115 000) , 106 949,8 euros constituent les coûts directs 
dont 63 998,6 euros destinés aux coûts spécifiques aux formations des agents de santé . 
8050,2 euro représentant les coûts indirects 

IV. DISPOSITIF ORGANISATIONNEL DU PROJET  ET ACTIONS MENEES 

4.1. Dispositif organisationnel 

Le dispositif organisationnel du Projet « Amélioration de la qualité des services de santé offerts 

aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation 

de 67 agents de santé »»est que sa mise en œuvre se déroule dans un cadre partenarial et 

participatif dans lequel se retrouvent toutes les parties prenantes pour asseoir les bases de 

l’amélioration des services de santé dans les aires de santé considérées. De l’équipe du 

projet logée dans les locaux de MPDL au personnel bénéficiaire formé et les patients ainsi 

que les services régionaux, départementaux et communaux de santé l’on est en présence d 

un maillon d’actions aux effets multiples et diversifiés : 

La conjugaison des rôles joués par chacun de ces acteurs dans sa sphère de compétence a 

conduit à la capitalisation des résultats notables à l’actif de MPDL    

4. 2 Processus de réalisation des actions et résultats atteints  

4.2.1. Processus de réalisation et résultats atteints 

Ce sont 172 agents qui ont bénéficié des formations au lieu de 67 prévus par le Projet ce qui 

prouve que l’objectif en terme d’effectif de personnes à former est largement atteint et a 

plus que doublé. 

 

Activités programmées et 
réalisées 

Objectifs de l’activité   

R1.A1 Formation de 20 Sages 
Femmes en SONU 

L’objectif de cette formation est de renforcer les capacités des 
participantes dans la prise en charge des soins de maternité. 
Après cette formation, les résultats attendus sont : 
Cette formation recommandée par l’Organisation Mondiale de la 
Santé est reconnue à haut impact pour contribuer à la réduction 
des mortalités maternelles et néonatales qui restent encore très 
élevées  
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R1.A2. Formation en clinique 
PF de 20 Sages femmes, 5 
Médecins et 8 infirmiers chefs 
CSI. 

L’objectif assigné à cette formation est de renforcer la qualité des 
prestations au niveau des centres de santé en matière d'offres 
des services de planification familiale 
 

R1.A3. Formation de 20 Sages 
et 6 Médecins en Technologie 
contraceptive 

Les objectifs assignés à cette formation consistent entre autres à: 
expliquer les grandes orientations de la politique de la santé de la 
reproduction (SR) et de la planification familiale (PF) au Niger, 
expliquer les droits et devoirs du client en SR, décrire et expliquer 
l'anatomie et la physiologie des organes reproducteurs, assurer le 
suivi correct de toute cliente sous contraception, décrire les 
différentes méthodes féminines de planification familiale et 
former le personnel aux techniques de pose d’implanon pour les 
méthodes de longues durées. 

R1.A4. Formation des 14 
infirmiers (adjoints aux chefs 
CSI) sur les normes et standard 
SR/PF 

L’objectif de cette formation est d’améliorer la qualité des 
prestations de services SR/PF au niveau des aires de santé 
d’intervention des projets en amenant les infirmiers (adjoints aux 
chefs CSI) à mieux s’enquérir des normes et standards définis par 
le Ministère de la Santé Publique (MSP)/Niger. 

R1.A5. Formation de 6 
médecins et 16 Infirmiers 
Chefs CSI sur la CPN recentrée 

L’objectif visé à travers cette formation est de renforcer les 
compétences des agents de santé  de terrain en communication 
interpersonnelle, l'acquisition des techniques et méthodologies 
appropriées pour mener une consultation prénatale avec une 
prise en charge des pathologies et maladies associées à la 
grossesse.  

R1.A7 Visites de supervision 
des agents formés en matière 
de santé de la reproduction et 
planification familiale 

 L’objectif de ces visites de supervision est de suivre la mise en 
application des formations reçues et l’utilisation des 
parthogrammes. Elles visent aussi à s’entretenir avec les 
bénéficiaires (utilisateurs de la PF au niveau des CSI) pour 
apprécier et évaluer leur degré de satisfaction des services 
rendus par les agents de santé. 

R2.A1. Formation de 30 
agents en PCIME Clinique 

L’objectif de la formation PCIME est de réduire la mortalité 
infanto- juvénile par l’amélioration de la prise en charge intégrée 
des maladies de l’enfant. Cette stratégie cible 5 affections parmi 
les plus meurtrières chez les enfants au Niger qui sont 
notamment les diarrhées, les affections respiratoires aigues, le 
paludisme, la rougeole et la malnutrition. La formation a été 
organisée et exécutée par la Direction Régionale de la Santé 
Publique de Tahoua en collaboration avec la Pédiatrie de l’Hôpital 
Régional de Tahoua et l’appui du Ministère de la Santé.  

R3.A1 Formation de 4 
membres de l’Equipe Cadre du 
District Sanitaire de Konni et 
Tahoua en Management des 
services de Santé du District 

L’objectif de la formation des membres de l’Equipe cadre en 
Management des services de santé vise à renforcer la capacité 
des agents dans la planification et le management des services de 
santé du District pour mieux prendre en charge les besoins de 
santé des populations.                                                          

R3.A2. Formation de 5 
médecins Chefs CSI et 9 
infirmiers Chefs CSI sur la 

Les objectifs spécifiques assignés à cette formation consiste à : (1) 
maitriser les étapes de la micro panification, (2) analyser la 
situation sanitaire au niveau d'un CSI, (3) maitriser les principales 
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micro planification des 
activités dans les aires de ses 
de santé du District sanitaire 

stratégies à mettre en œuvre pour le développement de la 
couverture sanitaire dans l'aire de santé d'un CSI, (4) calculer la 
charge et établir le calendrier de travail au niveau des CSI, (5) 
calculer et interpréter les différents indicateurs de suivi et 
monitorage du Micro plan.  

R1.A6. Formation de 6 
médecins et 16 infirmiers 
Chefs CSI pour être 
formateur en 
Communication adolescents 
et jeunes sur  la SR/PF, IST 
VIH Sida 

L’objectif visé à travers cette formation a été de renforcer les 
capacités des prestataires des services de santé en Santé des 
Adolescents et Jeunes, Accroître l’accessibilité et l’utilisation 
des services de santé de la reproduction de qualité, incluant les 
services de santé sexuelle et reproductive des adolescents et 
jeunes dans la zone d’intervention du projet et renforcer la 
prévention des IST/ VIH/SIDA. 
 

 

R1.A7 1ere Visite de 
supervision des agents 
formés en matière de santé 
de la reproduction et 
planification familiale 

L’objectif de ces visites de supervision est de suivre la mise en 
application des  formations reçues et l’utilisation des 
partogrammes. Elles visent aussi à s’entretenir avec les 
bénéficiaires (utilisateurs de la PF au niveau des CSI) pour 
apprécier et évaluer leur degré de satisfaction des services 
rendus par les agents de santé. 

R2.A1. Formation de 10 
agents en PCIME Clinique 

L’objectif de ces formations PCIME est de réduire la mortalité 
infanto- juvénile par l’amélioration de la prise en charge 
intégrée des maladies de l’enfant. Cette stratégie cible 5 
affections parmi les plus meurtrières chez les enfants au Niger 
qui sont notamment les diarrhées, les affections respiratoires 
aigües, le paludisme, la rougeole et la malnutrition. 
 

R2.A2 Visites de supervision 
des agents formés en 
matière de prise en charge 
des maladies de l'enfant 

Cette acivité a eu pour objectif de s’enquérir du niveau 
d’application de la stratégie de prise en charge intégrée des 
maladies de l’enfant par les agents formés en 2014. Ce suivi a 
porté sur les éléments suivants : 
-L’observation de l’agent pendant la prise en charge d’un 
enfant malade âgé de 2 mois à 5 ans (évaluer, classer, traiter, 
conseiller et suivi des soins)  

 

R3.A3. Suivi post formation 
des agents de la session de 
Ouallam formés en 
management des services 
de santé des Districts 
sanitaires 

Le suivi post formation des agents formés en management des 
services de santé ces assignés les objectifs suivants : 
-Apprécier le niveau de mise en œuvre de la feuille de route 
des stagiaires formés en management du district ; 
-Appuyer les stagiaires dans la résolution des problèmes et 
difficultés rencontrées dans la mise en œuvre de la feuille de 
route. 
-Évaluer au cours du premier trimestre 2015 la fonctionnalité 
de l’équipe cadre du district de Malbaza. 

RE2 A.1.13. Formation de 
10 COGES en SR/PF de la 
région de Tahoua 

Cette activité  a  pour but de renforcer les capacités des 
membres COGES à sensibiliser la population sur les sujets de la 
santé Reproductive. Elle a regroupé 30 participants 
représentant des membres COGES et délégués COSAN dont 2 
femmes  et 28 hommes.  
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RE2 A.1.15. Appui à la 
réalisation de la micro 
planification des aires de 
santé 

Cette activité du projet CONVENIO cofinancée par Caixa  n'a 
pas pu se réalise du fait que nous sommes en fin d'année où les 
micros plans de l'année en cours seront à termes et c'est pour 
cela l'activité est repoussée en début d'année prochaine. Cela 
va permettre aux CSI concernés de partir sur des bonnes bases 
concernant la prise en compte des femmes et jeunes dans les  
différents comités de santé. 

 

RE2 A.1.6. 1 formation de 
recyclage de 20 matrones et 
10 COGES à Tahoua 
 

Cette deuxième vague de formation qui est en cofinancement 
du Projet Caixa au Projet CONVENIO RESILIENCE a regroupé 18 
matrones dont le but est de renforcer les capacités des 
matrones à sensibiliser la population sur les sujets de la santé 
Reproductive et planification familiale.  

RE2 A.1.7. 1 session de 
sensibilisation dans 10 
villages de la région de 
Tahoua sur la SR/PF par les 
matrones et les membres 
de COGES 

Cette activité est cofinancée par le programme convenio 
Résilience. La sensibilisation a démarré dans les 10 villages de 
la zone d'intervention par 20 matrones et 40 membres COGES 
déjà formés. .  

La mise en œuvre du projet n’a pas connu de variation pouvant affecter les objectifs du 

programme ; néanmoins il est à noter que le personnel formé se retrouve quelques fois dans 

des situations de mobilité et ou d’affection à des endroits hors zone d’intervention du 

projet. Les contraintes rencontrées dans la mise en œuvre du projet se résument 

principalement à : 

- Mobilité/départ des agents de santé liée à leurs affectations ; 

- Formation par d’autres bailleurs de fonds (UNFPA, UNICEF, Fonds communs) des agents 

de santé des CSI cibles du projet Caixa ; 

En conséquence, des modifications ont été apportées par les districts pour certains agents 

de santé des CSI cibles du projet. Ces modifications ont conduit les districts sanitaires à 

intégrer les CSI non cibles du projet afin de compléter les effectifs des agents de santé pour 

les sessions de formations prévues.   

 

Cette différence entre la prévision et la réalisation s’explique par le fait que : (i) la formation 

par certains partenaires des agents des CSI cibles du projet, (II) le changement par les 

districts sanitaires des agents de santé ciblés par le projet pour certaines formations.  

 

Quelques agents formés dans le cade de la CAIXA ont pu avoir des promotions de 

responsabilité car ils se sont vus confier des Centre de Santé Intégré qui au départ étaient de 

simples cases de santé. 

Le chronogramme n’a pas subi de modification substantielle mais jusque quelques activités 

qui n’ont pu se réaliser dans le délai prévu par faute de temps des agents des structures 

sanitaires qui se retrouvent souvent dans des campagnes de vaccination tel que la 

poliomyélite qui s’étend sur des jours. 
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De manière générale les activités du projet se sont dérouler dans de bonnes conditions et on 

note une satisfaction des agents formés. Le renforcement des capacités aura un impact sur 

les indicateurs en matière de réduction de la mortalité maternelle et infanto juvénile. 

 Difficultés rencontrés 

La première difficulté est le départ du chef d’Antenne de l’association nigérienne pour le 

bien être familial (ANBEF) de Tahoua (partenaire du projet) et la surcharge de la personne 

assurant son intérim.  

La deuxième difficulté est relative aux taux des perdiems prévus pour les sessions de 

formation du projet qui sont considérés d’insuffisants aux yeux des bénéficiaires dont 

certains d’entre eux manifestent des réticences à la participation. Ces perdiems semblent 

être inférieurs à ceux des autres partenaires (UNICEF, Banque Mondiale, Fonds communs, 

UNFPA, etc)  ..  

 

4.2.2. Situation de la formation au regard des personnes impliquées :  

Bénéficiaires directs, Bénéficiaires indirects, Formateurs Responsables des structures de 

santé, Responsables ANBEF  

Les caractéristiques des personnes impliquées dans la formation à savoir leur position de 

bénéficiaires des modules de formation, de personnes ayant animé les formations, de 

bénéficiaires des retombées de  formations à travers les prestations reçues du personnel de 

santé formé et les encadreurs, les organisateurs et chargés du suivi post formation 

permettent de situer les divers aspects liés à l’efficacité, la pertinence, l’efficience, la 

durabilité, les effets induits et les éventuels impacts déjà perceptibles.  

 

4.2.2. 1 Caractéristiques des personnes formées  

 

 Répartition des personnes formées selon les aires de santé 

Au total 44 agents de santé formés ont été interrogés et sont répartis sur 28 aires de santé 

au lieu des 22 initialement prévues par les TDR  soit un taux de réalisation de 127%  en 

terme de nombre d’aires de santé couvertes. Cela s’explique en partie par l’introduction 

dans l’évaluation des CSI témoins. La répartition de ces aires de santé visitées est consignée 

à travers le tableau N°2 qui suit. 

Tableau N°2 : Répartition des personnes formées selon les aires de santé 

 
CSI de 

Nombre de personnes 

rencontrées par CSI 

1 Hada Chimo 1 

2 Affala 1 

3 Alléla 3 

4 Ama 1 

5 Amalou guidis 1 

6 Barmou 2 

7 Bazaga 2 
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8 CS de Terjamat 1 

9 Doguéraoua 2 

10 Founkoye 2 

11 Gounfara 2 

12 Guidan Ider 3 

13 Kalfou 1 

14 Kaoura Projet 1 

14 Kawara 1 

15 Malbaza 3 

16 Maternité 1 

17 Mogheur 1 

18 Mounwadata 4 

19 Sabongari 2 

20 Samo 1 

21 Tafouka 1 

22 Tchouroutt 3 

23 Toro 1 

24 Yaya 3 

25 Tébram ND 

26 Edir ND 

27 Bagay ND 

28 Taza ND 

 Total 44 

 

Les CSI témoins sont ceux ne faisant pas partie des 22 aires de santé mais dont les agents de 

santé ont été formés dans les 22 aires de santé et reçoivent des nouvelles affectations  

Sur les 22  aires de santé on dénombre 4 dont les  personnes formées n’ont pas été trouvées 

sur place au moment de l’enquête. Cette situation est due à plusieurs raisons dont entre 

autres ;  

 Les mutations pour raisons de services ; 

 L’abandon  des Contractuel et civicards une fois intégrés dans la fonction publique ; 

 Le mariage (une fois mariée les femmes accompagnent leurs maris) 

 Les Retraites et décès 

 Et les évènements familiaux et une formation à Maradi au moment du passage de 

l’équipe dévaluation 

Au niveau de chaque aire de santé 1 à 3 agents formés ont été interviewés. Au total 44 

bénéficiaires de formation ont été individuellement interrogés Même si certains ont 

bénéficié de plusieurs modules de formation. On remarque aussi dans les aires de santé une 

Case de santé. Cela est du au fait que seule L’ASC de la case de santé Terjamat parmi les 

personnes formées (aire de santé de Edir) était sur place au moment de l’enquête, le major 
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étant affecté à Hada Chimo l’équipe d’évaluation l’a trouvé dans son Nouveau CSI et 

l’enquêté comme aire de santé témoins.  

 Répartition des personnes formées par district sanitaire 

Précisons que certains districts sanitaires n’étaient pas officialisés au moment de la mise en 

œuvre mais  ces derniers étaient fonctionnels et autonomes au moment de l’évaluation. 

C’est le cas de district de Malbaza qui était sous celui de Konni et celui de Tahoua commune 

qui était sous celui de Tahoua, l’on peut donc se permettre de les considérer dans la 

répartition comme le montre le tableau N°3 qui suit. 

Tableau N°3 : Répartition des personnes  formées interviewées par district 

DS Effectif Fréquence 

Konni 18 40.9 

Malbaza 13 29.5 

Tahoua 10 22.7 

District  communal 

TA 

3 6.8 

Total 44 100.0 

 

On remarque que les Districts sanitaires de Konni et Malbaza bien que n’ayant que 9 aires de 

santé sur les 22 enregistrent 70,4% de personnes formées rencontrées.  

Cela s’explique par le fait que le District de Konni a été le district qui a le plus souvent 

envoyé des agents de CSI ne faisant pas partie des CSI bénéficiaires. Quelques fois ils ont 

expliqué cela par le besoin en formation de tous les CSI non pas seulement les ceux ciblés 

Cela peut probablement s’expliquer par l’intensification des activités du Projet dans la zone 

de Konni. 

 Répartition des personnes formées par sexe 

 

 
Graphique 1: Répartition des personnes formées par sexe 

 

Les femmes représentent 57% des personnes formées rencontrées ce qui n’est pas 

surprenant quand on sait que l’activité e principale du projet reste la SR/PF 

 Répartition des personnes formées en fonction de la formation initiale 
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Graphique N° 2: Répartition des personnes forées en fonction de leur formation initiale 

La formation de base est à dominante IDE47% 

 

 Répartition des personnes formées en fonction des modules reçus 

Le tableau N°4 qui suit indique la répartition de l’échantillon en fonction des modules de 

formation reçus 

Tableau N°4 : Répartition des personnes formées en fonction des modules reçus 

Intitulé de module Nombre de bénéficiaires 

rencontrés 

Fréquence  

SONU 10 18% 

PF Clinique 6 11% 

Technologie Contraceptive 7 13% 

Normes et standards en 

SR/PF 

3 5% 

Consultation prénatale 

recentrée 

2 4% 

Communication adolescents 

et jeunes sur la SR/PF/IST VIH 

11 20% 

PCIME clinique 11 20% 

Management service santé 0 0% 

Micro planification 2 4% 

Elaboration des micros plans 

de CSI 

4 7% 

Total 56 100% 

 

Si on se réfère au module reçu, remarque que 56 personnes rencontrées ont bénéficié d’au  

moins un module de formation cependant en ce qui concerne le module « Management 

service santé » l’équipe d’évaluation n’a pas pu rencontrer les récipiendaires. En effet ce 

module s’adresse aux médecins or aucun médecin formé n’a été trouvé au niveau du CSI où 

il a été formé. La plupart des médecins sont en position de stage et d’autres on regagné le 

milieu urbain. 
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 Répartition des personnes formées en fonction des Résultats  attendus   

 

En référant aux 3 grands  résultats attendus du Projet, on remarque encore que la SR/PF en 

registre un score sans appel 59,68% comme le relate le tableau N°5 

Tableau N°  5: Résultats  attendus   

Santé  de la reproduction et PF 25 59,68 

SR et PCIME 3 7.1 

Les 3 résultats attendus 1 2.4 

SR et Gestion de District 4 9.5 

Prise en charge clinique des maladies des 

enfants 

7 16.7 

Renforcement des capacités de gestion 2 4.8 

Total 44 100.0 

 

 Répartition des personnes formées en fonction des Résultats  attendus   

Là aussi on peut se réjouir que la formation à touché les personnes de tout bord même si le 

Chef CSI ou majors occupe une place de choix 

Tableau N°6 : Répartition des personnes  formées interviewées selon le poste 

occupé 

Agent  5 11.4 

Adjointe au Major 1 2.3 

chef case de santé 1 2.3 

Chef maternité 2 4.5 

Chef Maternité 1 2.3 

ex major kalfou en retraite 1 2.3 

infirmier/infirmière 1 2.3 

Infirmier/infirmière 6 13.6 

major 20 45.5 

responsable maternité  1 2.3 

sage femme 5 11.4 

Total 44 100.0 

 

 Répartition des personnes formées en fonction des Résultats  attendus   

On rencontre une fois de plus un résultat édifiant en ce sens que les personnes formées ont, 

dans environ 90% des cas,  au moins 5 ans d’expérience c’est dire que les personnes formées 

sont ceux ayant réellement besoin de la formation 

 

Tableau N°7 : Répartition des personnes  formées interviewées selon le 

nombre d’années d’expériences 
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Moins de 4 ans 4 9.1 

5 à 10 ans 18 40.9 

11à 20 ans 7 15.9 

plus de 20 ans 15 34.1 

Total 44 100.0 

40,90% des personnes formées ont de 5 à 10 ans d’expériences et 34,1% ont plus de 20 ans 

d’expériences ce qui signifie que la formation s’adresse aussi bien aux agents moins 

expérimentés qu’aux anciens agents au niveau des CSI 

 

4.2.2. 2.  Caractéristiques des formateurs 

 

Les 5 formateurs rencontrés ont été choisis en fonction de leur spécialisation et la fonction 

occupée au niveau De la DRSP ou du District sanitaire comme montrent les différents 

tableaux qui suivent  

Tableau N°8 : répartition des formateurs suivant leur Spécialisation 

Epidémiologie 1 

IS/GS 1 

Sage femme 1 

SR/DESS 1 

TS 1 

Total 5 

 

Le tableau N°8 renseigne sur la formation initiale des formateurs rencontrés. On constate 

que les 5 formateurs sont de formation initiale différente et ont tous le profil requis 

 

Tableau N°9 : répartition des formateurs suivant le Poste  occupé 

Chef Service SR 1 

Communicateur 1 

Point  focal PCIME 1 

Service SR 1 

Substitute  du CSE 1 

Total  5 

Le tableau N°9 relatif à la position occupée par les formateurs montre que ces derniers 

occupent de position stratégique dans la pyramide sanitaire. Le choix de ces  encadreurs 

comme formateurs dénote une certaine adéquation entre les formateurs et la maîtrise du 

besoin de formation de leurs administrés. 

Tableau N°10: répartition des formateurs suivant la Structures de provenance 

DRSP/TA 3 60.0 

DS Konni 2 40.0 
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Total 5 100.0 

Le tableau N°10 vient confirmer la position stratégique occupée par les formateurs. 

4.2.2.3. Caractéristiques des Bénéficiaires de Prestation  

Ce sont des personnes ayant bénéficié des prestations des agents formés au niveau des aires 

de santé considérées. Ils se composent d’hommes, de femmes, de jeunes filles et garçons 

tout comme d’enfants ayant été conduits au niveau de la structure de santé. 

‘  Caractéristiques des Bénéficiaires de Prestation rencontrées 

 

Tableau  N°11 : Répartition  des Bénéficiaires de Prestation rencontrées  par CSI 

 Effectif Pourcentage 

Affala 3 3.2 

Alléla 2 2.1 

Ama 3 3.2 

Amalou guidis 3 3.2 

Barmou 3 3.2 

Bazaga 4 4.2 

Dogaraoua 6 6.3 

Founkoye 3 3.2 

Gounfara 6 6.3 

Guidan Ider 8 8.4 

Had 3 3.2 

Hada chimo 3 3.2 

Kalfou 3 3.2 

Malbaza 9 9.5 

Mogheur 8 8.5 

Mounwadata 5 5.3 

Sabongari 2 2.1 

SAMO 2 2.1 

Tafouka 3 3.2 

Tchourott 3 3.2 

Tebaram 3 3.2 

Toro 3 3.2 

Wadata 3 3.2 

Yaya 4 4.2 

Total 95 100.0 

 

Au total 95 patients ont été interviewés repartis dans 24 aires de santé.  
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Graphique N°3: Répartition  des patient par sexe 

 

Ces patients se répartissent en 91,6% des femmes et 8,4% ce qui n’est pas une surprise 

quand on sait que l’essentiel du paquet cible la femme et l’enfant. 

 

 
Graphique N°4: Répartition des patients par tranche d'âge 

 

Les 95 patients rencontrés se répartissent pa groupe d’âge comme suit: 14 ont moins de 20 

ans, 37 ont un âge compris entre 20 et 39 ans,  26 d’entre eux ont un âge compris entre 30 

et 39 ans et 18 patients qui ont plus de 40 ans. 

 

 
Graphique 5: Répartition des patients en fonction de statut matrimonial 

La répartition des personnes formées en fonction de statut matrimonial montre une 

prédominance des mariés jusqu’à 89,5% 
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Figure 3:Répartition des patients rencontrés selon le statut socioprofessionnel 

Les patientes rencontrées sont en majorité des ménagères à 78%. 

 

4.3 Appréciation des services offerts par les acteurs et bénéficiaires 

4.3.1 Les Personnes formées 

Tablau N°12 Canal  de designation 

 Effectif Pourcentage 

DS 44 100.0 

Le canal DS a été le canal exclusif  de désignation des personnes formées pour la formation 

 

Comment avez-vous été choisi  pour participer à la formation? 

 Le chef CSI est prioritaire car peut répercuter la formation aux autres  

 C’est le poste que j’occupe  

 Je n’ai jamais bénéficié de  cette formation 

 Ne sais pas 

 

Tableau N°13 Satisfaction  par rapport à la qualité de formation  

 Effectif Pourcentage 

Assez  satisfait 1 2.4 

Très  satisfait 41 97.6 

Total 42 100.0 

97,6% s’estiment satisfaits de la qualité de la formation et ont avancé les arguments ci-

après : 

 accroissement de connaissances 

 acquisition de nouvelles connaissances 

 augmentation de compétences 

 elle m'a permis d'être au même niveau que mes autres collègues 

 elle m'a permis de mieux doser les produits et comment les administrer 

 il nous  permet de prévenir la délinquance juvenile 

 j'ai maitrisé la prise  en charge de l'accouchement et la réanimation de nouveaux nés 

 j'ai reçu une bonne méthode d'approche et une bonne communication avec le client 

 je maitrise mieux mon travail en tant que IC , je m'en sors bien à la maternité 
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 maintenant je peux valablement prendre en charge un enfant malade 

 

 

Tableau N° 14 Satisfaction  l’implication des DS/DRSP 

 Effectif Pourcentage 

Peu   satisfait 1 2.3 

Assez  satisfait 2 4.5 

Très  satisfait 41 93.2 

Total 44 100.0 

93,2% sont très satisfaits de l’implication de District et de la DRSP dans la formation et 

justifient leur satisfaction par des arguments dont entre autres : 

 bien jouer leur rôle 

 bonne implication 

 car  tous les districts ont été couverts 

 cela a permis de bien choisir les personnes qu'il faut 

 j'ai beaucoup appris de cette formation surtout les attestations nous 

réconfortent  davantage 

 la DRSP et le DS  nous ont  soutenu durant toute la  durée de la formation 

 MPDL et le DS ont joué un rôle important car ils nous permis de participer à la 

formation où j'ai acquis beaucoup de connaissances 

 on nous a soutenu durant toute a formation 

 parce que c'est eux qui nous ont désigné pour la formation 

 parce que c'est la rigueur et la méthodologie du projet 

 

Tableau N° 15 Satisfaction  qualité  des personnes formées 

 Effectif Pourcentage 

Assez  satisfait 1 2.3 

Très  satisfait 43 97.7 

Total 44 100.0 

  97,7% s’estiment satisfaits de la qualité de personnes formées et avancent les arguments 

ci-après : 

 ils ont reçu plus d'expérience et de connaissances comme tous  les autres collègues 

 c'est bien qu'ils soient tous formés et qu'ils aient tous un même niveau de 

connaissance 

 ces sont tous les chefs CSI qui ont été formés , le choix était convenables 

 choisi de bonne personnes 

 le choix a été positif parce que la plupart ce sont les chefs CSI qui ont été choisi 

 le choix a été valable et nous sommes capables de former d'autres agents 

 on a choisi des personnes qu'il fallait 

 parce qu'on  a choisi des agents qui n'ont eu de formation 
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 toutes les personnes formées sont bien indiquées 

 

Tableau N° 16 : Peut-on qualifier la formation de succès 

 Effectif Pourcentage 

OUI 44 100.0 

100%  des répondants ont qualifié de succès la formation reçue en avançant les arguments 

qui suivent :  

 Acquisition  de beaucoup de connaissances 

 Acquisition de beaucoup de connaissances en matière de PCIME 

 Amelioration de connaissances 

 Beaucoup de nouvelles connaissances 

 Ca vient résoudre un problème social, la jeunesse 

 Car j'ai beaucoup appris en counseling 

 J'ai eu une amélioration dans la méthode de prescription de planning familial 

 La formation nous permis de maîtriser la communication 

 Nous avons acquis beaucoup de connaissance en communication alors qu'avant on 

se débrouiller 

4.3.2.  Les Communautés 

Tableau N° 17 : Les canaux et voies d’expression des besoins 

 ND 14 14.7 

Agents  de santé 6 6.3 

Crieur  public et CSI 9 9.5 

CSI 8 8.4 

CSI, Porte à porte 6 6.3 

Ecole de mari 2 2.1 

les relais communautaires 12 12.6 

Les relais communautaires et Radio 23 24.3 

radio, CSI 13 13.7 

Sensibilisation  2 2.1 

Total 95 100.0 

 

Le tableau montre à quel point le relais communautaire joue un rôle du premier plan en tant 

que le premier canal d’information. 

 

Tableau N° 18 : Appreciation  du canal  

 
Effectif 

Pourcentag

e 

 ND 14 14.7 

Bien  9 9.5 
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Très  bien 72 75.8 

Total 95 100.0 

Le canal relais a été apprécié de bien et très bien à hauteur de 85,3% par les répondants   

 

Tableau N° 19 : Appréciations de accueil 

 Effectif Pourcentage 

 ND 19 20.0 

bon 74 77.9 

très bon 2 2.1 

Total  95 100% 

 

L’accueil a été jugé de bon et très bons à hauteur 73%. 

 

Tableau N° 20 : appréciation de soins curatifs 

 Effectif Pourcentage 

 ND 24 25.3 

bon 42 44.2 

Mauvais 5 5.3 

très bien 24 25.3 

Total 95 100.0 

Les soins curatifs ont été apprécié de Bon à très bien à hauteur 69,5% par les répondants 

 

Tableau N° 21 Appréciation des activités préventives 

 Effectif Pourcentage 

 ND 24 25.3 

Passable 5 5.3  

Bon 42 44.2 

Très  bien 24 25.3 

Total 95 100.0 

Les activités préventives ont été apprécié de Bon à très bien à hauteur 69,5% par les 

répondants 

 

4.3.3. Les formateurs 

Selon vous, comment les agents de santé ont-ils été ciblés pour participer la formation ? 

 Ce sont des chefs CSI donc pouvant répercuter la formation sur leurs adjoints 

 Ce sont des gents n’ayant pas bénéficié de ce genre de formations 

Quels changements la formation a-telle apporté dans votre vie ? (effet positif et 

négatifs) : 

 Satisfaction morale 
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 Rehaussement de la couverture sanitaire 

Quel est votre niveau de satisfaction par rapport aux rôles joués par le District 

Sanitaire/DRSP dans l'exécution dans la formation ?: 

 Satisfaisant 

 Très satisfaisant 

Quel est votre niveau de satisfaction par rapport à la qualité des personnes formées? 

 Très satisfaisant 

Il faut dire que toutes les aires de santé ont été couvertes par la formation 

Quel est votre niveau de satisfaction par rapport au choix des personnes formés ? 

 Satisfaisant 

 Très satisfaisant 

 

4.3.4. Changement introduits, Effets et retombées sur les parties prenantes 

4.2.1 Les Personnes formés 

Changement dans la vie professionnelle 

 Accroissement de compétences 

 Accumuler beaucoup de connaissances en approche de la jeune génération 

 Acquisition de nouvelles connaissances 

 J’ai appris beaucoup sur a Pcime 

 augmentation de compétences 

 Changement en technique de PF et bonne connaissance en communication 

 j'ai appris beaucoup de chose que j'ignorais avant 

 la maitrise du counseling et la tenue des supports 

 la formation nous a apporté des capacités en méthode d'approchen, consulting et 

communication ado 

 Nous arrivons à placer les implaons et faisons face à une pléthore de demandes que 

nous satisfaisons 

 on a compris  le concept de microplanification de l'aire de santé 

 plus d'expérience et de maitrise en matière de PCIME 

 Un grand changement en sensibilisation Ado le dépistage de masse, ça a été un 

apprentissage pour moi et mon équipe  à qui j'ai restitué ce que j'ai appris 

 

Quel changement avez senti dans votre activité après la formation 

 Amélioration de la participation des personnes et de la qualité de travail 

 beaucoup de changements car maintenant elle pratique bien 

 c'est la prise de conscience des jeunes en milieu scolaire 

 j'ai acquis plus de connaissances qu'avant, j'ai confiance en moi-même 

 j'ai confiance en moi-même et la parfaite maîtrise et les patients ont aussi confiance 

 j'ai eu confiance en ce que je fais 

 je ne l'ai pas senti car la participation n'a pas accompagné 
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 je suis plus sûre de moi, la demande a augmenté (il y a plus des femmes) et nos 

compétences ont été améliorées 

 la confiance en moi-même en matière de PCIME 

 la qualité de soins a augmenté 

 meilleure prise en charge 

 nous avons un capital d'expériences en communication ado 

 une amélioration de la qualité des soins dispensés 

 une grande connaissance dans mon travail 

 une maitrise de la communication 

Les changements récemment introduits au niveau des CSI  ces dernières années 

 Amélioration  de l'accueil et disponibilité des médicaments 

 d'autres méthodes contraceptives au niveau communautaire 

 Gratuité  des medicament  

 il y a eu une grande amélioration 

 Importance des relais communautaires 

 la disponibilité des agents et la satisfaction de communautés 

 la frequentation 

 les gents utilisent les services de santé même l'accouchement 

 les maris accompagnent eux-mêmes leurs femmes pour la PF, c'est inédit 

 les ont compris et fréquente les csi 

 les traitements sont meilleurs avec jeunes agents compétents 

 meilleur accueil, disponibilité des médicaments, plus de compétences chez les 

agents 

 on jus qu'à 4 ans d'intervalle inter génésique  
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V. ANALYSE DES RESULTATS ET CONSTATS 

5.1.  De la conception du projet 

L’élaboration du projet « Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes 

et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 

agents de santé »»e sur la base du soucis majeur de renforcer les capacités de prestation des 

agents de santé des aires considérées et  son ancrage sur les actions en cours exécutées par 

MPDL dans la zone de Tahoua et Konni  est un signal fort donné par MPDL  dans le cadre de 

l’amélioration des services de santé spécifiquement offerts aux femmes et aux enfants et 

aux communautés bénéficiaires en général. 

La prise en compte de tous les paramètres à travers les objectifs et les résultats attendus 

montre bien que rien n’a été laissé au hasard pour asseoir une stratégie de renforcement 

des capacités de plusieurs dizaines d’agents et cadres de santé et au-delà rendre plus 

porteurs les services de santé au profit des malades et leurs communautés.  

Au regard de l’importance que requiert les formations reçues à travers les appréciations des 

bénéficiaires directs et indirects et les responsables en charge des questions de santé, 

l’expérience de l’ Amélioration de la qualité des services de santé insufflée par MPDL à 

travers ce Projet  est à poursuivre et à répercuter aussi bien dans les zones d’intervention 

déjà touchées qu’à travers l’ensemble du pays 

Pour les 22 aires de santé déjà touchées, il serait souhaitable de former tous les agents et 

cadres de santé surtout que de nombreux déjà formés ne sont plus sur place. Le choix  des 

différents modules à savoir SONU, PF Clinique, Technologie Contraceptive, Normes et 

standards en SR/PF, Consultation prénatale recentrée, Communication adolescents et jeunes 

sur la SR/PF/IST VIH, PCIME clinique, Management service santé, Micro planification, 

Elaboration des micros plans de CSI  est une combinaison pertinente et d’actualité et cela 

témoigne de l’intérêt affirmé par tous les acteurs du domaine.. 

5.2 De l’ancrage institutionnel et de la stratégie de mise en œuvre du projet 

C’est un rappel que le projet  « Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux 

femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 

agents de santé »»e est une équipe réduite  (Le responsable Suivi & Evaluation et 

Identification de MPDL assurant la coordination, 2  animatrices, un chauffeur) sous la 

responsabilité du chef de Mission MPDL basé à Niamey 

 Le projet qui est une composante de l’accès aux services sociaux de base en matière de 

Santé de la reproduction et planification familiale  santé au profit des vulnérables que sont 

les femmes et les enfants est une approche pertinente pour améliorer les condition de vie 

des communautés.. 
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Cette approche est enrichie d’un partenariat multidimensionnel : 

ANBEF comme partenaire principal chargé  du suivi post formation afin de mesurer les effets  

sur les personnes formées et sur les patients. ; 

La Direction Régionale de la Santé de Tahoua, les districts sanitaires de Tahoua et de Konni 

pour l’identification des agents et cadres formés, la mise à disposition des formateurs, 

l’encadrement et l’organisation des séances de formation ; 

Si ce partenariat a permis d’enregistrer des résultats appréciables pour chacun des objectifs 

assignés, il n’en demeure pas moins vrai que l’une des contraintes majeures du Projet reste 

le suivi des  personnes formées. A ce titre, la persistance de cette contrainte nécessite une 

revue de la convention entre MPDL et l’ANBEF afin que cette dernière soit dotée de 

ressources humaines qualifiées pour une meilleure prise en charge du suivi. 

Il est reconnu que ANBEF est partie prenante de la conduite de certaines formations  en ce 

sens qu’elle devient la principale structure partenaire de la mise en œuvre.  

5.3. Des moyens financiers 

La gestion du budget est soutenue par une rigueur de MPDL d’où peu de problèmes sont 

constatés. On retient tout de même que des prises de position de certains tels que les 

agents et cadres formés ont entaché le déroulement des formations 

5.4. De l’approche utilisée pour la mise en œuvre des actions 

La présence quasi permanente des animateurs sur le terrain est un atout de taille pour la 

réussite des actions. Cette approche répond favorablement aux exigences des actions à 

mener dans le domaine de la santé où il est enregistré la fréquence de multiples maladies 

chez les femmes et les enfants dans la zone du Projet. Par leurs séjours hebdomadaires les 

animateurs cernent mieux les prestations reçues par les patients et sensibilisent   au 

quotidien, les communautés sur la fréquentation des structures sanitaires.   

Des rapports sont produits périodiquement  sur la base des informations sur les activités de 

terrain ce qui est d’une pertinence avérée pour la maîtrise des réalisations du Projet.   

Dans la perspective d’une plus grande orientation des activités du Projet, il s’avère 

nécessaire de mettre en place un dispositif de mise en œuvre comprenant un responsable 

de Projet, des animateurs propres au Projet dotés de moyens nécessaires. 

5.5.  Du Processus de réalisation et des résultats atteints 

 Ciblage des personnes formées et modules de formations 

Afin d’asseoir une approche beaucoup plus conséquente pour l’exécution du Projet 
« Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 
aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé, le choix 
des bénéficiaires directs  s’est opéré de concert entre les responsables des structures de 
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santé au niveau régional, départemental et communal, les centres de santé de provenance 
des intéressés et l’équipe du Projet. Dès lors, toutes les personnes formées répondaient 
véritablement aux besoins de renforcer leurs capacités et au demeurant leurs performances 
au niveau de leurs services. Plusieurs d’entre eux affirment être désormais capables 
d’administrer des soins aux patients sur des maladies qu’ils ne prétendaient pas traiter avant 
la formation.  
En formant les agents et cadres des structures de santé des aires considérées en SONU, PF 

Clinique, Technologie Contraceptive, Normes et standards en SR/PF, Consultation prénatale 

recentrée, Communication adolescents et jeunes sur la SR/PF/IST VIH, PCIME clinique, 

Management service santé, Micro planification, Elaboration des micros plans de CS on 

s’aperçoit que les modules prennent en charge toutes le préoccupations en matière de santé 

primaire des femmes et des enfants des communautés bénéficiaires.  

 

 De la conception des modules et du recrutement des formateurs 

C’est un rappel que les Termes de Références des formations données sont pour la plupart 

élaborés par les responsables de la DRSP qui les soumettent à l’équipe MPDL pour 

amendement et acceptation ce qui est d’une grande implication des services compétents 

maîtrisant bien et mieux les besoins et les problèmes de santé des aires d’intervention du 

Projet.  

Par le même procédé les formateurs, bien connus des mêmes responsables de santé au niveau 

régional, départemental et communal, identifient et font des propositions de formateurs car 

connaissant bien les qualifications et les compétences de leur personnel ; Afin de mieux 

parfaire la meilleure qualité des formations, des formateurs sont identifiés jusqu’au-delà de la 

région de Tahoua ce qui est le cas des formateurs identifiés et recrutés à partir du centre de 

Ouallam en région de Tillabéry. C’est sire que du côté des responsables des services de santé, 

rien n’est laissé au hasard pour un renforcement des capacités des agents à la hauteur des 

attentes de MPDL, des personnes formées et même des bénéficiaires indirects qui composent 

les plus nécessiteux bénéficiaires..  

 
 Du suivi des personnes formées et de leurs prestations  

 Rompue en matière de partenariat à travers les formations, la supervision des activités post-
formations et leur suivi, l’ANBEF met à profit ses compétences en matière de santé de la 
reproduction et en protection sociale au service de nombreux intervenants tels que la Croix 
Rouge, Care Niger, UNFPA ect…auxquels s’ajoute MPDL pour le suivi post-formation des 
agents et cadres formés à travers le Projet  « Amélioration de la qualité des services de santé 
offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la 
formation de 67 agents de santé.  
Ainsi, sur la base de la convention de partenariat liant MPDL et l’Association Nigérienne pour 
le Bien Etre Familial ANBEF, cette dernière suit les personnes formées depuis le démarrage 
des activités. Une fiche de suivi conçue par l’ANBEF et amendée par MPDL et les 
responsables de santé, sert d’outils de collecte des données au niveau des structures de 
santé des 22 aires de santé considérées.  
Certes l’ANBEF a un back grounds en matière de SPR PF, aussi certes la démarche du Projet 
privilégiant le faire faire et l’implication au plus haut niveau des structures locales, mais les 
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contrats avec les structures si performants soient ils peuvent cacher des insuffisances au 
niveau des capacités de certains cadres. Cela veut dire qu’il fallait être regardant à la fois sur 
la structures et sur les animateurs de celle-ci. C’est dire que eu égard à la mission à confier 
au partenaire, le cas de Tahoua est à ce titre édifiant vue la bagatelle des activités à suivre, la 
qualité personnelle des animateurs est à considérer. Au mieux le reste d’un tel partenariat 
doit avoir au moins le rang et les capacités d’un formateur pour être çà même de suivre avec 
brio les activités d’un Projet de renforcement des capacités 
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VI.  ANALYSE DES PERFORMANCES DU PROJET 

Au terme de 2 ans de son intervention le Projet « Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers 

la formation de 67 agents de santé a profondément renforcé les capacités des bénéficiaires 

directs des formations données et des prestations menées par ces derniers au niveau des 

structures de santé des aires d’intervention du Projet et au-delà l’ensemble des 

communautés des zones de Tahoua et de Konni. Le niveau de la pertinence des objectifs 

qu’il poursuit, la cohérence des activités menées, l’état du ciblage des groupes cibles, la 

cohérence du budget investi par rapport à la programmation technique et l’approche 

globale utilisée sont au tant d’éléments qui attestent ces performances  

6.1 Pertinence des objectifs du projet 

En s’inscrivant dans le cadre de la politique du Gouvernement et plus précisément celle du 

Ministère de la Santé en terme de renforcement des capacités à travers les modules tels que  

le SONU, la PF Clinique, la Technologie Contraceptive, les Normes et standards en SR/PF, la 

Consultation prénatale recentrée, la Communication adolescents et jeunes sur la SR/PF/IST 

VIH, le PCIME clinique, le Management des services de santé, la Micro planification, 

l’Elaboration des micros plans des CS pour que les agents et cadres de santé formés se 

sentent bien capables de fournir des services adéquats, les objectifs du projet cadrent 

parfaitement avec le but global d’améliorer les services de santé offerts aux femmes et aux 

enfants pour une meilleure santé. 

L’objectif global du Projet est de contribuer à la réduction de la mortalité maternelle et 

infanto juvénile dans les districts Sanitaire de Konni et Tahoua, Niger ce qui est traduit à 

travers les bonnes prestations offertes par les personnes formées offrant des prestations au 

profit des communautés de leurs aires de santé d’intervention 

 Ainsi en contribuant à la résolution du problème de sous utilisation des services de sante et 

au rehaussement de la qualité des prestations, le Projet « Amélioration de la qualité des 

services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de 

Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé est d’une pertinence avérée face aux 

problèmes du mieux être des communautés cibles des activités 

 

6.2. Efficacité du Projet 

De part son intitulé et son objectif global, le Projet « Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers 

la formation de 67 agents de santé a formé un effectif de 172 agents et cadres au lieu des 67 

prévus ce qui atteste d’une  efficacité notoire .De même au plan des structures de santé, les 

activités du Projet se sont étendues à une trentaine d’aires de santé au lieu des 22 prévues. 

Aussi dans la majorité des CSI où des responsables formés ont quitté après avoir répercuté 

les modules à leurs agents ces derniers sont nombreux à fournir des prestations surtout en 

technologie contraceptive par exemple. 
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5.3. Efficience des réalisations du Projet 

Le projet a dépensé moins pour ces activités en lieu et place où  certains intervenants 

dépensent le double ou le triple : cas des Projets sur financement de  l’UNFPA et de la 

Banque Mondiale pour les prises en charge, des déjeuners etc… 

6.4. Cohérence et qualité du ciblage  des activités et des groupes cibles  

Depuis la phase d’identification et de choix des modules, des personnes à former ainsi que 

des formateurs et des aires de santé cibles ce qui a conduit à retenir des activités qui 

s’adaptent parfaitement aussi bien aux besoins de renforcement des capacités du personnel 

soignant que des prestations à donner aux patients. De même, l’approche utilisée par le 

projet a pris en compte la préoccupation contenue dans les documents de projets, les 

études de faisabilité des actions en santé et les recommandations des missions. Aussi le 

processus participatif utilisé par le Projet en impliquant l’ensemble des acteurs œuvrant 

pour les questions de santé dans la mise en œuvre des activités dénote d’une cohérence à 

travers les résultats atteints : Exemple : l’agent de santé formé est désormais capable de 

soigner des maladies face auxquelles il ne pouvait rien avant les activités du Projet. 

 

6.4 Cohérence du budget avec la programmation technique 

Le Projet  « Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé a mis 

l’accent sur la formation théorique et pratique du personnel de santé des aires de santé 

considérées et a permis de mettre en place un pool de formateurs relevant majoritairement 

des cadres de santé de la place ce qui ouvre une perspective de possibilités de  

renforcement des capacités des agents et cadres sans penser à les envoyer hors de leurs 

zone de service. Le budget alloué à la formation s’adaptant aux actions prévues a permis 

d’atteindre les objectifs à tous les niveaux. Dans ce contexte et au vue de nombreux besoins 

en formations non satisfaits, il serait louable de multiplier ces initiatives sur financement 

aussi bien de l’Etat que des intervenants non gouvernementaux.  

6.5 Approche globale d’intervention du projet 

Le Projet « Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé vise à 

faire la promotion de   renforcement  des capacités du personnel de santé à travers plusieurs 

actions de formations tel que relevé plus haut au profit de la communauté sanitaire de sa 

zone d’intervention tout comme en réponses aux besoins de santé des personnes 

vulnérables dont les femmes et leurs enfants ainsi que leurs communautés d’appartenance.. 

Cette intervention qui a pour credo la qualification des services de santé offerts aux malades 

est beaucoup attendue des autres agents et cadres de santé non encore touchés dans la 

zone jusqu’aux aires de santé avoisinantes.  

 



 45 

VII. ANALYSE DE LA MISE EN ŒUVRE GLOBALE DU PROJET 

Depuis des années, plusieurs formes de renforcement des capacités des agents de santé ont 

certes eu lieu à travers des ailiers et autres mécanismes jusqu’aux envois du personnel de 

santé dans des écoles de spécialisation souvent aux coûts élevés supportés par les services 

de l’Etat et ou des bailleurs de fond non gouvernementaux. Cependant forces est de 

reconnaitre que les formations reçues à travers ces procédés sont souvent incomplètes car 

ne couvrant pas tous les modules mais son peu adaptées aux réalités des zones des aires de 

santé car les pratiques expérimentées ailleurs s’y adaptent peu. Dès lors, les formations 

données à travers l’approche de MPDL se révèlent peu coûteuses et mieux adaptées au 

contexte des réalités des zones cibles 

Les principaux axes d’intervention du Projet « Amélioration de la qualité des services de santé 

offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la 

formation de 67 agents de santé ont  été  la maîtrise des modules en  SONU, en  PF Clinique, 

en Technologie Contraceptive, en Normes et standards en SR/PF, en Consultation prénatale 

recentrée, en Communication adolescents et jeunes sur la SR/PF/IST VIH, en PCIME clinique, 

en Management des services de santé, en Micro planification et en Elaboration des micros 

plans des CS ce qui prouve, c’est un rappel que le Projet a véritablement pris en compte les 

préoccupations les plus manifestes en termes de besoins de santé des femmes et des 

enfants en milieu rural tout comme en zone urbaine. Reste à savoir que la mise en œuvre 

des actions comporte au tant que forces que de faiblesses tout comme elle peut faire face à 

d’éventuels risques et obstacles.   

 

VIII FORCES, FAIBLESSES, RISQUES ET OPPORTUNITES DU PROJET 

Les résultats obtenus de la présente évaluation font ressortir que l’expérience du Projet 

« Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 a 

révélé aussi bien des forces, des faiblesses, des obstacles que des risques et des 

opportunités dont chacun des points constitue une leçon à part entière.  

8.1 Forces du Projet  

Plusieurs actions menées par MPDL sont des acquis qui constituent les forces du projet 

On relève entre autres :  

 La transparence dans la programmation des activités et la gestion des moyens qui se 

traduisent par l’implication de tous les partenaires de la programmation des activités à 

leur mise en œuvre et la gestion transparente des moyens investis ; 

 La mise en place d’un partenariat de suivi des activités garant du Fed back des résultats 

de la formation à travers ce que font les personnes formées sur leur terrain de travail ; 

 La qualité des interventions du projet  qui fait de chacune des activités une action qui 

convient à chacun des bénéficiaires ; 

 La capacité financière dont dispose le projet ce qui a permis de réaliser plusieurs activités 

et toucher plus de bénéficiaires que prévus; 
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 L’efficacité du projet sur le terrain car il répond aux sollicitations du public cible et a 

touché plusieurs personnes et aires de santé; 

 La dotation du projet en ressources humaines qualitatives qui ont une bonne capacité de 

communication d’où  l’implication sans difficultés des différents acteurs ; 

 Le bon ancrage du projet au niveau des différentes aires de santé du fait que les acteurs 

en santé de la zone sont  informés des activités et apportent leurs appuis dans ce sens ; 

 8.2. Durabilité des actions  

 La formation reçue par les agents et cadres de santé est un acquis indéniable qui 

constitue leur cheval de bataille qui ne s’efface pas et les bénéficiaires l’appliquent en le 

répercutant à d’autres personnes. Dans plusieurs CSI des femmes formées par leurs 

responsables ayant bénéficié de la formation au départ continuent à faire les mêmes 

prestations que leurs responsables mutés  

8. 3. Effets immédiats 

Il est indéniable que les formations reçues ont eu des effets immédiats aussi bien sur les 

personnes formées que sur les formateurs et les patients : 

 Sur les personnes formées : les agents et cadres ayant bénéficié des formations ont 

multiplié leurs capacités de traiter de nombreux patients ainsi que ceux qu’ils 

n’arrivaient pas à traiter auparavant.  

 Sur les formateurs : ceux-ci constituent désormais un pool de formateurs qui peuvent 

être actifs dans ce sens aussi bien pour les services de l’Etat que pour d’éventuels 

intervenants à l’image de MPDL 

 Sur les utilisatrices des services de santé: elles sont informées et conscientes que 

pour de nombreuses maladies qui jadis nécessitaient des évacuations, celles-ci sont 

depuis lors traitables sur place. 

: 

 8. 4 Faiblesses du Projet  

 Tout comme les forces, la mise en œuvre du Projet a aussi fait ressortir des faiblesses de 

l’approche utilisée qui se résument à : 

 Mobilité des agents formés ce qui rend difficile leur suivi pour vérifier la portée post 

formation sur les bénéficiaires indirects; 

 ;Le manque de ressources humaines suffisantes et qualifiées pour un suivi post formation 

à la hauteur de l’importance du Projet au niveau de l’ANBEF Tahoua 

 L’insuffisance des prises en charges lors des formations ce qui rend réticents certains 

agents à y prendre part en dépit du capital en renforcement des capacités 

Jeunes 

8.5  Risques du Projet  

 A défaut d’une programmation et d’un fonds pour une nouvelle phase, le Projet va 

s’arrêter en dépit de la pertinence et de l’efficacité des actions menées 

 A défaut d’un suivi régulier et rapproché des personnes formées, les effets des actions ne 

seront plus perceptibles d’ici peu 
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8. 6 Opportunités du Projet  

 Les opportunités qui s’offrent à la mise en œuvre du Projet sont : 

 La mise en œuvre du Projet est l’une des applications des orientations de renforcement 

des capacités des agents de santé contenues dans les Plans de Développement Sanitaire 

PDS ce qui signifie que les actions cadrent bien avec les stratégies nationales en matière 

de santé publique 

 Le domaine du renforcement des capacités des agents de santé  suscite de plus en plus 

l’intérêt de nombreux intervenants ce qui constitue une opportunité pour le personnel de 

santé ; 

 Pour de tel projet, l’on dispose d’un important groupe cible prêt à recevoir les formations 

en matière de santé et des malades qui attendent impatiemment les retombées en 

termes d’amélioration de leur santé ; 

 La mise en œuvre des actions du Projet est une opportunité pour les  services techniques 

de santé leur permettant de réaliser des activités dans leurs domaines  
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IX.  LECONS APPRISES 

Plusieurs leçons sont à retenir à partir de la mise en œuvre du Projet  « amélioration de la 

qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région 

de Taboua à travers la formation de 67 agents de santé: 

En formant les agents et cadres de santé sur place, MPDL prouve que les capacités de ces 

derniers peuvent être renforcées sur place et à moindre coût. Cela revient à dire que la mise 

en œuvre de ce Projet est un exemple d’inspiration qui montre qu’il n’est plus nécessaire 

d’envoyer des agents en formation à grands coût et qu’il est bien possible de renforcer les 

capacités des agents sur place et à moindre coût 

Le renforcement des capacités des agents de santé à travers les formations en impliquant et 

en responsabilisant les principaux acteurs de la vie publique locale peut conduire à un 

changement de comportements pour la communauté toute entière par rapport aux 

questions de la Santé de la Reproduction, de la Planification Familiale et des traitements des 

maladies considérées de honteuses dans certains milieux ; 

A l’instar de celui intervenu entre MPDL et ANBEF, le partenariat en tant que stratégie de 

mise en œuvre d’un projet produit bel et bien des résultats qui satisfont chacun des 

partenaires du processus mais à condition qu’il soit mené avec beaucoup de 

professionnalisme 

 

X.  RECOMMANDATIONS. 

Les recommandations ci-après permettront de mettre en place des conditions idoines pour 

la poursuite éventuelle des activités du Projet « amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région de Taboua à travers la 

formation de 67 agents de santé: et une pérennisation des acquis. 

 former tous les agents car la formation est beaucoup attendue 

 Réaménager l’organisation de la formation pour qu’elle s’aligne aux autres 

expériences  

 Pour l’ANBEF se doter de ressources humaines mieux adaptes au bon suivi du 

protocole 

 Mettre en place une équipe en nombre et en qualification une équipe propre aux 

actions du Projet sous la coordination de l’actuel Responsable du Suivi et 

Identification des activités  

 Réaliser une étude sur les besoins des agents et cadres de santé en formations afin de 

cadrer d’avantage les actions du Projet vers les besoins réels des communautés des aires 

de santé considérées  
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CONCLUSION 

Tout comme d’autres interventions, le Projet « Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région de Taboua à travers la 

formation de 67 agents de santé: a fait apparaître de nombreux acquis tout comme il a 

soulevé quelques interrogations au regard des actions menées. Ces acquis et interrogations  

doivent servir de base pour mettre en œuvre les nombreuses  recommandations ressorties 

des analyses et constats sur la mise en œuvre globale du projet. Les capacités des agents et 

cadres de santé ont été renforcées à travers les modules de formation enseignés ce qui a 

permis aux personnes formées de le traduire en de meilleures prestations pour les patients. 

C’est un projet dont les activités ont soulage les formations sanitaires et a contribue a la 

mise en œuvre des autres planifications contenues dans les PDS 

Les retombées sur les performances des formations sanitaires des zones touchées ont même 

conduit à un changement de comportement des communautés qui affichent désormais un 

intérêt plus manifeste pour la fréquentation des structures de santé de la place. Cet intérêt 

est aussi manifeste dans le rang du personnel de santé dont plusieurs agents et leurs 

responsables des DS, CSI et cases de santé éprouvent le besoin de bénéficier de la formation.  

Cette intervention de MPDL à travers ce Projet demeure donc fort louable et mérite un 

accompagnement voire une poursuite dans l’optique de la mise en œuvre des 

recommandations issues de cette évaluation.  

Le but final du projet étant « l’Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux 

femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région de Taboua à travers la formation de 67 

agents de santé», des dispositions doivent être prises afin que tous les agents de santé de la 

zone du Projet soient formés et qu’un suivi post formation plus performant soit mené pour.     

Il est donc de fait important que le projet ou à défaut cette activité s’inscrive dans une 

perspective plus longue que la durée de vie prévue du projet.  

Il est aussi important que les actions du Projet touchent d’autres aires de santé jusqu’au delà 

de la région de Tahoua pour que le renforcement des capacités du personnel de santé soit 

effectif pour l’amélioration des prestations de santé au niveau des aires de santé.  
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Resumen 
Como objetivo principal de contribución a la reducción de la mortalidad materno-infantil y 
de infarto juvenil en los distritos sanitariosn del proyecto Mejora de la Calidad de los 
servicios en los servicios sanitarios ofrecidos a la mujeres y niños de 22 áreas de sanidad de 
la Región de Tahua a través de la formación de 67 agentes de salud los grupos afectados 
del proyecto son los agentes de las 22 áreas sanitarias de las zonas de Konni y Tahua. 
. 
 Afín de conseguir estos objetivos, han sido llevadas a cabo las acciones siguientes: 

▪  Formación de matronas en SON 
▪ Formación de médicos, matronas y enfermeros jefe de los CSI en PF clínica;  
▪ Formación de matronas y de médicos en tecnología contraceptiva 
▪ Formation d’infirmiers (adjoints aux chefs CSI) sur les normes et standard SR/PF, 

Formación de enfermeros médicos y enfermeros jefe de CSI sobre la CPN recentrada, 
▪ Formación de médicos y enfermeros jefe CSI para ser formadores en comunicación 

adolescente y joven sobre la SR/PF, ISTG VIH Sida 
▪ Formation d’agents en matière de santé de la reproduction et planification familiale 

(formation continue); Formación de agentes en materia de salud de la reproducción y 
planificación familiar (formación continua) ;  

▪ Formación de agentes en PCIME, formación de agentes en materia de tratamiento de 
enfermedades infantiles (formación continua), 

▪ Formación de miembros del equipo de marco del Distrito en gestión de servicios de 
salud del Distrito, formación de médicos Jefe CSI y enfermeros Jefe CSI sobre la micro 
planificación de las actividades en las áreas sanitarias.  

▪ Formación de agentes en materia de gestión de servicios de salud (formación 
continua). 
 
 
Puesta en marcha de un dispositivo de partenariado tripartito: MPDL-ANBEF-
Servicios de salud a través del cual MPDL confía a ANBEF el seguimiento de la puesta 
en marcha de formación sobre el personal de salud formado con implicación de los 
servicios competentes de salud de las áreas de sanidad afectadas del Proyecto. 
 
Incluso si en términos de seguimiento post formación la misión confiada a ANBEF ha 
sufrido de algunas insuficiencias, los resultados obtenidos son considerables: 
 
En cuanto a los efectos producidos por las acciones del proyecto, podemos destacar: 
 
. Sobre las personas formadas: Los agentes y cuadros beneficiados de las formaciones 
han actualmente multiplicado sus capacidades de tratar a numerosos pacientes, así 
como que los que llegaban a tratarse anteriormente.  
 
. Sobre los formadores: Estos constituyen actualmente un pool de formadores que 
pueden estar activos tanto en los servicios del Estado como en los eventuales 
intervinientes similares de MPDL 
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. Sobre los usuarios de servicios de salud: están actualmente informados y son 
conscientes que las numerosas enfermedades que antes necesitaban evacuaciones, 
actualmente son tratables en elterreno.  

 
Queda para el proyecto Mejora de la Calidad de los servicios en los servicios sanitarios 
ofrecidos a la mujeres y niños de 22 áreas de sanidad de la Región de Tahua a través de la 
formación de 67 agentes de salud y sobre todo para MPDL, trabajar para la consolidación de 
lo adquirido en favor de la frecuencia de centros de salud cada vez más visualizados por los 
pacientes de las Areas sanitarias afectadas por las acciones desarrolladas. 
 
El proyecto, que se dirige principálmente a la mejora de la calidad de los servicios de sanidad 
ofrecidos a las mujeres y niños, ha supuesto un hito de la construcción de un pool de 
formadores que necesitan la realización de acciones tales cómo: 
 

- La formación de todos los agentes, pues la formación es muy esperada. 
- El realineamiento y la organización de la formación por la cual se alinea a otras 

experiencias. 
- La dotación del ANBEF en recursos humanos mejor adaptados al buen seguimiento 

del protocolo.  
- La puesta en marcha de un equipo en número y en cualificación propio a las acciones 

del Proyecto bajo la coordinación del actual responsáble de seguimiento e 
identificación de las actividades.  

- La realización de un estudio sobre las necesidades de los agentesy cuadros de 
sanidad en formación afin de cuadrar la ventaja de las acciones del Proyecto hacia las 
necesidades de las comunidades de áreas de salud consideradas.  
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CONTEXTO DE EVALUACIÓN  

Reconocido por su elevada tasa de crecimiento demográfico (3.9%) Niger es uno de los 
paises de Africa donde el tamaño de la población aumenta de manera acelerada por un 
índice de fecundidad muy elevado (7,1 hijos por mujer). Esta fuerte presión demográfica 
contribuye a debilitar los esfuerzos del país hacia un desarrollo económico y social duradero 
y hacia la realización de ciertos derechos humanos, especialmente entre las mujeres: el 
derecho a la vida, el derecho a la salud, el derecho a la educación, etc. Esta situación es 
tomada en cuenta en la mayor parte de los documentos de las estratégias y planes de 
orientación de las acciones de desarrollo del país especialmente el Marco Estratégico de 
Reducción de Pobreza de Níger, el Plan Nacional de Género y también el plan de desarrollo 
sanitario.  
 
También los socios del desarrollo del país aportan su apoyo en vista de invertir esta 
tendencia. Es el caso de MPDL que es una ONG internacional creada en 1983 de derecho 
español, que interviene en el desarrollo, la acción social y la ayuda humanitaria para la 
construcción de la paz. Está presente en diversas zonas geográficas del mundo como Africa, 
América Latina, Balcánes y Oriente Próximo.  
 

En Níger, donde una franja importante de la población vive en una situación de 

vulnerabilidad, las dificultades de respeto de los derechos y la fragilidad de una cultura de 

paz hace de este país un espacio propicio para las acciones de refuerzo de la resiliencia y la 

cultura de paz. Es de esta manera un terreno propicio para las acciones de MPDL de acuerdo 

a los objetivos perseguidos por esta ONG. 

La Federación MPDL interviene desde 2007 en la región de Tahua, en la cual contribuye 

fuertemente a la mejora de las condiciones de vida de las poblaciones a través de 

intervenciones en el sector de la salud (sexual y reproductiva) de la nutrición, la higiene y 

saneamiento, medios de existencia duraderos, autonomización de las mujeres y del sistema 

de alerta precoz en un enfoque de refuerzo de la resiliencia de las poblaciones vulnerables. 

Se trata entre otros de: 

- La promoción y la defensa del derecho a la salud con intervenciones centradas sobre 

la salud de la madre y el niño y principalmente la planificación familiar y salud sexual 

y reporductiva; 

- La promoción y la defensa del derecho a la alimentación con intervencioens 

orientadas hacia el refuerzo de los medios de existencia y la construcción de activos 

de las poblaciones vulnerables. 

- La promocioón y el refuerzo de la protección social con intervenciones basadas sobre 

la higiene y el saneamiento. 

- El refuerzo de la autonomización de las mujeres para mejorar su participación socio-

política y económica y de la lucha contra los matrimonios precoces ; 

- La prevención y el tratamiento comunitario de la malnutrición de los niños de menos 

años.  
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- El refuerzo del sistema de alerta precoz y de respuesta a las crisis alimentarias y las 

catástrofes naturales. 

Las acciones de MPDL se inscriben en un enfoque holístico basado en los derechos 

para sostener una visión de refurezo de la resiliencia de las poblaciones vulnerables 

afin de reforzar la cultura de paz.  

Desde 2007, MPDL apoya 6 áreas de salud (tres de Tahoua y tres de Konni) y desde 

2009 aporta su apoyo en dos áreas de salud splementarias en el departamento de 

Konni. La intervención de MPDL ha integrado y previsto entre otras, la construcción o 

rehabilitación de infraestructuras sanitarias, la formación de personal de salud, la 

promoción de la participación comunitaria y la sensibilización de las poblaciones, 

tanto en el dominio de la salud primaria como en la salud reproductiva. 

En el marco de la investigación ralizada por el MPDL en la zona de intervención, ha 

resultado que los agentes tienen serias lagunas en lo que concierne a la salud 

reproductiva. Por otra parte, durante los seguimientos en los CSI se han detectado 

fallos importantes en materia de tratamiento integrado de las enfermedades 

infantiles. Después de estas constataciones, se ha considerado necesario 

implementar un amplio programa que viene a completar otras actividades 

realizadasd por el MPDL y otros socios en la zona de intervención. 

Estas debilidades de los agentes y carencias en materia de tratamiento de 

enfermedades infantiles ponen de manifiesto la imperiosa necesidad de encontrar 

las vías y medios de formar a personal sanitario. Es por ello que teniendo en cuenta 

los resultados de diferentes estudios, trabajos, orientaciones y estrategias (Programa 

de Desarrollo Económico y Social PDES, Estratégia 3N los Nigerinos aliemtnan a los 

Nigerinos, documento de Política Nacional en materia de población, Política Nacional 

de Género, Plan de Desarrollo sanitario, multiplicación de servicios ligados a la PF, 

Discurso de Altas autoridades ante el Jefe del Estado) la salud reproductiva es una de 

las mayores preocupaciones de los objetivos de desarrollo del país, lo que se ha 

tenido en cuenta en las intervenciones de protección social.  

Para paliar estas insuficiencias en términos de formación MPDL ha iniciado el 

proyecto titulado «Mejora de la Calidad de los servicios en los servicios sanitarios 

ofrecidos a la mujeres y niños de 22 áreas de sanidad de la Región de Tahua a 

través de la formación de 67 agentes de salud » financiado por LA CAIXA que se 

implementa en los distritos sanitarios de Tahoua y Konni.  

Este proyecto de una duración media de 24 meses tiene por objetivo global contribuir a la 

reducción de la mortalidad materno-infantil en los distritos de Konni y Tahoua y por objetivo 

específico mejorar la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y a los niños de 

22 áreas de salud de la región de Tahua. Se ha puesto en marcha en partenariado con la 

DRSP Tahoua, los distritos sanitarios de Tahoua y de Konni y la ANBEF Tahoua aí como con 

los grupos afectados como los equipos Marco de 2 Distritos Sanitarios (Tahoua y Konni), el 
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personal sanitario de 22 áreas de salud y como beneficiarios finales la población de 22 áreas 

de salud en particular las mujeres en edad de procrear y los niños de 0 a 59 años. 

Los resultados esperados de este proyecto son:  

 Resultado 1– 60 agentes que trabajan en 22 áreas de sanidad del proyecto han 

recibido han recibido una especialización en Salud de la Reproducción 

/Planificación familiar. 

 Resultado 2 – 30 agentes de 22 áreas de salud del proyecto han sido formados 

sobre el tratamiento clínico de las enfermedades de niños de 0-59 meses. 

 Resultado 3 – Las capacidades de gestión sanitaria de los Distritos sanitarios de 

Tahoua y de Konni han mejorado. 

Las actividades previstas para conseguir los resultados detallados arriba comprenden 

la formación de: 

 

- 20 matronas en SONU  

- 5 médicos, 20 matronas y 8 enfermeros jefe CSI en clínica PF; 

- 20 matronas y 6 médicos en tecnología contraceptiva 

- 14 enfermaras (adjuntos a los jefes CSI) sobre las normas y standard SR/PF 

- 6 médicos y 16 enfermeros jefes CSI  sobre la CPN Recentrada.  

- 6 médicos y 16 enfermeras Jefe CSI para ser formadores en comunicación 

adolescente y joven sobre la SR/PF, IST VIH Sida 

- Agentes en materia de dalud reproductiva y planificación familiar (formación 

continua); 

- 30 agentes en PCME ; 

- Agentes en materia de tratamiento de las enfermedades infantiles (formación 

continua); 

- 4 miembros del equipo marco de distrito en gestión de servicios de salud de distrito.  

- 5 médicos Jefe CSI y 9 enfermeros Jefe CSI sobre la micro planificación de las 

actividades en las áreas de sanidad. 

- Agentes en materia de gestión de los servicios de salud (formación continua).  

 

METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN  

1.1. Objetivos y resultados esperados en la evaluación 

1.1. 1 Objetivos 

 

Con el fin de poder apreciar los efectos inducidos por el proyecto «Mejora de la Calidad de 

los servicios en los servicios sanitarios ofrecidos a la mujeres y niños de 22 áreas de 

sanidad de la Región de Tahua a través de la formación de 67 agentes de salud» MPDL ha 

encargado una evaluación de auditoria del proyecto conforme a las disposiciones técnicas y 

administrativas del Convenio de Financiación. 
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Esta evaluación final concierne a las 22 áreas de sanidad encuadradas en la puesta en 

marcha del proyecto (DIstrito Sanitario Tahoua, 13 áreas de salud y Distrito sanitario Konni 9 

áreas sanitarias) y tiene por objetivo global reunir datos suficientes para apreciar 

globalmente y de manera independiente los resultados del proyecto, poniendo de relieve el 

impacto de las acciones llevadas a cabo en cuanto a los objetivos principales de la 

intervención.  

Esta evaluación permitirá también analizar la puesta en marcha global del Proyecto y de 

situar el nivel de su contribución al refuerzo de las capacidades de los agentes de salud sobre 

la salud de reproducción/PF y sobre el tratamiento clínico de las enfermedades infantiles de 

0 a 59 meses y las capacidades de gestión sanitaria de los distritos sanitarios de Tahoua y de 

Konni. 

 

1.1.2 Resultados esperados 

En términos de la evaluación, se espera que: 

- Datos suficientes para apreciar globalmente y de manera independiente los resultados 

del proyecto, el impácto de las acciones llevadas a cabo en relación a los objetivos 

declarados de la intervención. 

 

- Informes periódicos y seguimientos internos, explicación adicional sobre la puesta en 

marcha global del proyecto, análisis de la intervención global sobre la base del estado de 

los objetivos, el enfoque utilizado, las fuerzas y debilidades en todos los ordenes 

(orgánicos, humanos, coyunturales, medioambientales, políticos, económicos etc.) 

 

- El impacto socio-económico del proyecto en adecuación con las estrategias de 

puesta en marcha y de impacto con los resultados obtenidos, la calidad de las 

acciones y su perennidad y análisis.  

- Las buenas prácticas de puesta en marcha del proyecto y sus aplicaciones 

posibles en otras intervenciones y una lista de esas buenas prácticas así como las 

razones por las que han sido exitosas con ejemplos identificables y presentes.  

1.2. Definición de las poblaciones de estudio 

La población afectada del estudio está constituida por los agentes y cuadros de salud 
formados en tanto que beneficiarios directos, formadores y pacientes en tanto que 
beneficiarios de las prestaciones de agentes en materia de salud.  

1.2 .1. Definiciones operacionales y conceptos clave 

Personas formadas: Todo agente o cuadro de slaud ejerciendo en el alguna de las 22 áreas 
de salud de Tahua y Konni que se haya visto beneficiado de la formación del proyecto.  
Formadores: Especialistas que aseguran el aprendizaje en los módulos.  
Socios del proyecto: Todos aquellos sue están implicados en la puesta en marcha del 
proyecto.  
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Pacientes: Usuarios de los servicios SR/PF que se hayan beneficiado de los sservicios de salud 
en las estructuras sanitarias de las áreas de salud y cuidadas por las personas formadas.  

1..3  Enfoque metodológico 

En el plano metodológico, se trata para nosotros de dar un resumen de las herramientas de 
colecta, muestreo de los sitios y grupos afectados y la composición del equipo así como la 
solución y procedimiento para la realización del trabajo.  
 

1.3.1. Principales herramientas de la colecta 

 

El consultor ha administrado las principales herramientas siguientes: la revista documental, 

el cuestionario beneficiario, la guía de entrevista de los beneficiarios indirectos y la 

observación participante. 

 

Estos apoyos, y el la población implicas se refleja en la siogueinte tabla: 

 

Recapitulación de las herramientas de colecta, grupos afectados y técnicos de administración.  

Herramientas Afectados  Técnicas d’administración 

Revista documental y 
entrevista exploratoria y 
colecta de las 
informaciones secundarias 

Unidad de coordinación, ECD, 
autoridades administrativas, 
locales y consuetudinarias  

Consulta de la base de datos y 
entrevistas 

Cuestionarios personas 
formadas 

Los beneficiarios de formación   Administración del cuestionario 
beneficiarios-muestreo 

Guía de entrevistas 
 

Beneficiarios de prestación 
pacientes  

Focus groups 
Entrevista 

Guía formador  Formadores  Entrevista  

Observación participante Ambiente de trabajo, 
beneficiario 

Observación directa, historia de 
vida.  

 
1.3.2 Ejes de evaluación  

 

Partiendo de los objetivos fijos y los resultados de la presente esperados de la presente 

evaluación, 4 principales ejes compuestos de articulación de estre trabajo: 

 

Eje 1 : Reunir datos suficientes para apreciar globalmente y de manera independiente los 

resultados del proyecto, poner de relieve el impacto de las acciones llevadas a cabo en 

relación a los principales objetivos. 

 

Eje 2 : Disponer de una explicación complementaria además de informaciones 

suplementarias del proyecto y del seguimiento interno, sobre el que ha sido puesto en 

marcha global del proyecto, el estado de consecución de los resultados, analizar la puesta en 
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marcha de las acciones y debilidades en todos los ordenes (orgánicos, humanos, 

coyunturales, medioambientales, político económicos etc.)  

Eje 3 : Analizar el impacto socio-económico del proyecto par determinar la adecuación de las 

estrategias de puesta en marcha y el impacto sobre los resultados obtenidos así como la 

calidad de las acciones y su perennidad.  

Eje 4 : Identificar las buenas prácticas de puesta en marcha del proyecto y sus aplicaciones 

posibles en otras intervenciones y hacer una lista de esas buenas prácticas y presentar 

razones con ejemplos . 

                           1.3 3 Tipo de evaluación  

 

La presente evaluación es a la vez una investigación cuantitativa y cualitativa pero 

tiene su fuente y origen en la evaluación previa de los beneficiarios (EB). « …es un 

enfoque para la colecta de datos que determinan el valor de una actividad tal como 

se percibe por sus principales usuarios. Es una investigación sistemática de los valores 

y componenetes de la gente….. para un cambio social o económico » Es un enfoque 

que privilegia la escucha de las poblaciones, el EB busca fundar y clarificar los datos 

cuantitativos en medio de la observación directa y dejar los beneficiarios expresar 

libremente sus voces, sus valores, sus convicciones, sentimientos y emociones.  

 

13.3.1  Muestreo de sitios y grupos afectados 

El equipo ha decidido llevar a cabo la evaluación sobre la totalidad de las áreas de sanidad 

(22) que han sido beneficiadas de la formación y sobre los testimonios de los CSI.  

                          1.3.3.2 Muestreo de los grupos afectados  

 

El presente studio se dirige a las estructuras asociadas al proyecto así como a los individuos 

beneficiarios directos o indirectos y prestatarios. Es decir que las formaciones sanitarias de 

la Caja de Sanidad del hospital del Distrito de la Zona de intervención eshan sido cubiertas  

por la investigación. Todo beneficiario de formación y prestatario así como los beneficiarios 

de cada prestación a nivel comunitario han sido apuntados. También en el nivel comunitario 

la investigación sigue a las matronas para juzgar la PF y el parto y los relevos testimonian la 

calidad de prestación antes y después de la formación ; la tabla que sigue nos da de manera 

sinóptica el número total de personas que participaron en la investigación.  

Afectados Efectivo Frecuencia 

Autoridades Sanitarias 7 4% 

Formadores 5 3% 

formados 44 22% 

Beneficiarios de prestación 96 49% 

Matrona 16 8% 

Proyecto 2 1% 

BEF 2 1% 
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Otro personal 22 11% 

Total 196 100% 

 

Nb  : Entrevistas en forma de focus han sido administradas en las comunidades 

beneficiarias de prestaciones.   

 

II. DESARROLLO DE LA MISIÓN  
2.1 . Fase preliminar 

Se trata de trabajos previos al arranque de esta evaluación, entre los que destacan :  

 El reclutamiento y la puesta en marcha del equipo de investigación/ de personal de 

apoyo necesario, para la realización de los trabajos sobre el terreno y por las 

necesidades de síntesis. . 

 Reuniones de encuadre entre el equipo de investigación y el patrocinador 

consistentes en : (I) discusiones sobre los documentos puestos a disposición, (II) 

metodología/estrategia de investigación en el terreno, (III) cambios probables o 

deseables y (IV) organización material y logística.  

 . 

2.2 . Fase preparatoria 

En el transcurso de esta fase, los miembros del equipo de evaluación tienen la ventaja de 
estar informadcos para el proyecto sobre el mandato de la misión. El inventario de los 
documentos que conciernen al proyecto ha sido hecho, las herramientas de colecta han sido 
elaborados, afinados y validados.  
 

2.3 . Fase de colecta de datos 

 En atención a la especificidad de esta evaluación a la vez cualitativa y cuantitativa, la colecta 

de los datos ha sido hecha sobre la base de las guías de entrevistas para los otros grupos y 

cuestionarios específicos han sido elaborados  par las personas formadas como se ha 

elucidado ántes.  

2.4 . Phase d’interprétation, d’analyse des données et de rédaction du rapport de 

synthèse provisoire et final 

Les données quantitatives ont été saisies sur Excel et l’analyse sur le logiciel SPSS.  

La fin du travail a été sanctionnée par le présent rapport après avoir préalablement partagé 
à chaud, les premiers constats et recommandations avec l’équipe la Base MPDL à Konni 
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. Ainsi, sur cette base, le document provisoire à été  élaborés, en intégrant les amendements 

apportés.  

            2.5 Composición del equipo de trabajo y organización del trabajo.  

El equipo está compuesto de:  

M. Garba  Aboubacar, Experto sociólogo, consultor principal 

M. Labo Seyni Economista Experta HEA Consultor asistente 

M.Boubacar Gourouza, investigador 

M.Laouali  Abdoulaye Bako investigador ; 

Mme Rachida Hamidou invrstigadora 

M Saadatou Boubakar, invrdtigsdor 

El equipo ha beneficiado la facilitación cd Mr Moussa Boucar Coordinador Identificación 

Seguimineto & evoluación.  

2..6. Dificultades encontradas 

El compromiso del que ha dado muestra el equipo de ejecución del proyecto, los 

responsables regionales de la DSRP en Tahoua, aquellos de los distritos sanitarios de los 

Departamentos de Tahoua y de Konni, aquellos de la comuna de Tahoua y los responsables 

de la ANBEF ha contribuido mucho al desarrollo de la misión del consultor . Sin embargo se 

han encontrado algunas dificultades menores en la fase de colecta :  

  

✓ Dificultad de encontrar las personas formadas en sus puestos de origen en el 

transcurso de la formación. Muchas de entre ellas han sido cambiadas, bien están en 

formación en escuelas de especialización, bien jubilados o casados, especialmente en 

el caso de las mujeres.. Por lo demás, tanto la ANBEF encargada de seguir a los 

agentes formados como las instituciones de salud que los encuadran no llegan a 

localizarlos bien; 

✓ Dificultad de acceso a ciertas áreas de salud sobre todo en Tahoua causadas por las 

lluvias ocurridas en el transcurso de la misión de estudio.  

✓ Ha sucedido que la misión, después de largos viajes, no encotró al agente formado en 

el sitio indicado.  

 

Iii ;  CONTEXTO DE PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO 

En Níger, las bases de diferentes programas en materia de sanidad aparecen a través de los 

diferentes PDS con un objetivo global común que era el de « contribuir a la reducción de la 

mortalidad materna y el infarto juvenil ». Para conseguir este objetivo global, se deben 

alcanzar varios objetivos específicos, concretamente :   

- mejorar la oferta y la demanda así como la calidad de la atención sanitaria de los 

más pobres. 

-  reducir la morbilidad y la mortalidad ligadas a las principales enfermedades 
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- desarrollar una política igualitaria de acceso a los servicios de salud esenciales  

- crear un ambiente favorable a la salud 

- Promover la información, la Educación y la Comunicación (IEC), así como la 

Comunicación para un Cambio de Comportamiento (CCC) 

- Continuar la descentralización de los servicios de salud en vista de una mejor 

implicación y una responsabilidad efectiva de las comunidades en la gestión de 

las acciones de salud 

- incrementar la disponibilidad de recursos 

Con la vista puesta en la consecución de todos estos objetivos, se deben realizar diferentes 

actividades.: 

➢ En materia de salud reproductiva, conforme a las orientaciones del Programa 

Nacional de Salud Reproductiva 2005-2009, se trata sobre todo de :  

-  Mejorar la salud materna disminuyendo la mortalidad materna a base de : (i) la 

mejora del estado de la salud reproductiva de las poblaciones, (ii) la facilitación del 

acceso de los más pobres y los más vulnerables a los servicios de salud reproductiva; 

(iii) el despliegue de personal sanitario en cantidad y calidad suficiente sobre el 

conjunto del territorio; (iv) la sensibilización de las mujeres embarazadas en el 

interés de las consultas pre y post natales.   

- Mejorar igualmente la salud infantil disminuyendo la tasa de mortalidad de infarto 

juvenil, concentrando los esfuerzos sobre (i) la prevención de las enfermedades que 

afectan a los niños; (ii) el apoyo sistemático al PEV y a las actividades 

complementarias de vacunación; (iii) la extensión de la PCIME en todos los distritos 

(prevención y tratamiento de enfermedades, concretamente las diarreas, el 

paludismo, sarampión, las IRA y la malnutrición) ; (iv)  El IEC para mejorar el 

conocimiento y las prácticas de las familias y las comunidades, con la vista puesta en 

adoptar los comportamientos favorables a la salud del niño.  

➢ En materia de lucha contra las enfermedades y las intervenciones esenciales, se trata 

de poner el acento sobre :  

- La lucha contra el paludismo disminuyendo la tasa de mortalidad mediante (i) la 

aceleración del control para reducir la mortalidad infantil ; (ii) el refuerzo de la 

covertura en infraestructuras sanitarias a través de la descentralización efectiva 

de los servicios sanitarios; (iii) la intensificación de la sensibilización sobre la 

utilización de las mosquiteras impregnadas e insecticidas y sobre las medidas de 

saneamiento relativas a la evacuación de las aguas usadas y el tratamiento de 

criaderos larvarios, (iv) la intensificación del tratamiento de presunción 

intermitente.  

- La lucha contra el VIH/SIDA deteniendo o disminuyendo la tendencia mediante (i) 

la prevención de la transmisión del VIH/SIDA a través de una gran sensibilización; 

(ii) la seguridad de la transfusión sanguínea y la promoción de la investigación (iii) 

la asistencia a las personas afectadas por la enfermedad, concretamente a través 
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del acceso a las ARV ; (iv) la disponibilidad en todas las regiones de reactivos para 

la detección voluntaria; (v) la formación del personal de salud; (vi) la realización 

de estudios regulares al nivel de grupos vulnerables para permitir el seguimiento  

de la enfermedad, (vii) el refuerzo del seguimiento de la co-infección y de la 

PTME . 

- La lucha eficaz contra la tuberculosis basando las intervenciones sobre : (i) la 

detección y el tratamiento de los casos; (ii) el refuerzo de los laboratorios; (iii) el 

refuerzo de las capacidades de personal; (iv) la mejora de la disponibilidad y el 

acceso a los medicamentos antituberculosos (estratégia DOTS).  

- En materia de accesibilidad, de utilización de los servicios y de la calidad de los 

servicios, se trata de :  (i) acrecentar el número de servicios de salud ofreciendo el 

PMA/PCA, incluyendo los centros de referencia nacional y regional que ofrezcan  

los servicios de calidad según las normas; (ii) desarrollar los enfoques de 

tratamiento de enfermedades crónicas y hereditarias como la híper-tensión 

arterial (HPA), la diabetes, la drepanocitósis y la epilepsia ; (iii) hacer efectiva la 

detección y el tratamiento correcto de los tuberculosos;  (iv) desarrollar inciativas 

privadas de calidad; (v) poner en marcha la estrategia nacional de IEC/CCC 

desarrollada en el MSP; (vi) tomar en cuenta la demanda comunitaria y la 

aplicación efectiva de los textos que instituyen la gratuidad de ciertas 

prestaciones de servicios de salud así como otras medidas de acompañamiento; 

(vii) reforzar el sistema de aprovisionamiento y de distribución así como la 

reestructuración de la central de compras (ONPPC) y la liberalización del 

mercado; (viii) aumentar la oferta de servicios; (ix) reforzar la calidad de los 

servicios; (x) poner en marcha un esquema director de los recursos humanos y 

reforzar el Sistema Nacional de Información Sanitaria (SNIS) . 

 

En el área de la reducción de la malnutrición, el desafio es disminuir el número de personas 

malnutridas y la elaboración de diversas estrategias han concluido en : 

- Estrategias preventivas , como : (i) la lucha contra la inseguridad alimentaria y 

nutricional en los hogares (mujeres embarazadas y lactantes), (ii) la promoción de 

una educación nutricional -adaptada , en particular para los grupos vulnerables, 

que incluyen a los niños de menos de cinco años y las mujeres embarazadas, (iii) 

la promoción de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 

de vida, seguida de una lactancia completada por una alimentación infantil sin 

riesgos, apropiada y adaptada, hasta la edad de dos años, (iv) la promoción de la 

producción de alimentos ricos en micronutrientes, la vigilancia nutricional 

comunitaria, la nutrición de los jovenes en la escuela, la nutrición de los jovenes 

en el colegio, (v) la promoción del desarrollo y la utilización de alimentos de 

complemento adecuados y (vi) la fortificación y diversificación de los alimentos; 
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- Las estrategias curativas a saber : (i) la mejora del acceso al tratamiento y a la 

recuperación dietética y médica; (ii) el control de la interacción entre nutrición y 

VIH; (iii) el tratamiento de las enfermedades emergentes ligadas a la 

sobrealimentación, a la diabetes, la obesidad, la hipertensión y las enfermedades 

cardio-vasculares.  

- Las estrategias transversales incluyen el desarrollo de un enfoque global de los problemas 

de nutrición (sobrenutrición y malnutrición) mediante : (i) el desarrollo de la comunicación 

nutricional eficaz; (ii) el aumento de los ingresos y la mejora del status de la mujer; (iii) la 

busqueda de la integración operativa entre los servicios de nutrición del MSP, las estructuras 

de divulgación del MDA, del MRA y del MEN y los servicios de comunicación y de educación; 

(iv) la coordinación de las actividades de nutrición y de desarrollo; (v) el refuerzo de los 

recursos humanos ; (vi) el refuerzo de las capacidades nacionales para el tratamiento y la 

prevención de la malnutrición; (vii) la implicación y la participación de las estructuras 

comunitarias; (viii) la creación de las unidades industriales de fabricación de harinas 

enriquecidas en micronutrientes.  

- La consecución de los objetivos y los resultadfos esperados de todas estas orientaciones no 

se podrá lograr sin un refuerzo consecuente de las capacidades de los agentes y cuadros de 

salud mediante la calificación de cada uno de los componenetes de salud.  

La contribución de MPDL pasa por la elaboración y la puesta en marcha del proyecto 

« Mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 

áreas sanitarias de la región de Tahoua a través de la formación de 67 agentes de salud » 

financiado por la CAIXA y que afecta a los distritos sanitarios de Tahoua y Konni. 

 

El proyecto, de una duración de 24 meses tiene por objetivo global contribuir a la reducción 

de la mortalidad materna y el infantil-juvenil en los distritos sanitarios de Konni y Tahoua y 

por objetivo específico mejorar la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y 

niños de 22 áreas de la Región de Tahoua. Ha sido puesto en marcha en partenariado con la 

DRSP Tahoua, los distritos sanitarios de Tahoua y de Konni y la ANBEF Tahoua y con los 

grupos afectados de los Equipos Marco de 2 Distritos sanitarios (Tahoua y Konni), el personal 

sanitario de 22 áreas de salud . TIene como beneficiarios finales a las poblaciones de esas 22 

áreas de salud, en particular las mujeres en edad de pocrear y los niños de 0 a 59 meses de 

edad.  

 

Apuntando la mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y los 

niños de 22 áreas de salud en la Región de Tahoua a través de la formación de 67 agentes de 

salud el proyecto propone perseguir un objetvio noble, el de asentar las bases en las 

comunidades de las áreas de salud afectadas de prestaciones adaptadas a las poblaciones 

presas de probleamas de salud pertpetuosy con consecuencias múltiples sobre las 

posibilidades de desarrollo de los hogares y las zonas afectadas en general.  
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El anclage institucional de la ejecución del Proyecto « Mejora de la calidad de los servicios 

de salud ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua 

a través de la formación de 67 agentes de salud » se funda, de una parte, alrededor de un 

marco teórico a través del conocimiento de la situación de salud de las mujeres y los niños y 

de otra parte por las convenios de partenariado entre el Proyecto, los servicios técnicos de 

salud y la ANBEF y la estratégia de puesta en marcha del proyecto.    

El encaje técnico y administrativo de MPDL bajo la financiación de la CAIXA para la puesta en 

marcha del proyecto en beneficio de los técnicos de terreno del dominio de la salud a través 

del refuerzo de las capacidades del personal de terreno es una de las componentes de las 

intervenciones de este organismo de envergadura internacional que tiene en su haber un 

activo uan numerosa experiencia en el ámbito del desarrollo desde la base. 

Si hasta 2014 el apoyo y acompañamiento aportados diréctamente a las estructuras de 

sanidad a través de la dotación en infraestructuras y otros bienes de salud y a los 

beneficiarios de las presataciones directas pasó por la responsabilización de éstos últimos, 

desde la fase de identificación de las actividades a su puesta en marcha, el apoyo para el 

refuerzo de las capacidades ha pasado a la formación en beneficio de los agentes y cuadros 

identificados por las estructuras de encuadre compuestas por los distritos de salud, la 

Dirección Regional de Salud (DRSP) y los CSI. El proceso de puesta en marcha está construido 

sobre un partenariado entre el Proyecto, la ANBEF como garante del seguimiento y la 

supervisión post formación y las estructuras regionales, departamentales y comunales que 

tutelan a los formadores y a las personas formadas.   

El proyecto « Mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y a los 

niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua a través de la formación de 67 agentes 

de salud » que es el objeto de la presente evaluación se articula entorno al eje que se 

traduce en la puesta en marcha de acciones en beneficio de agentes de 22 áreas de salud 

según los modulos identificados y juzgados pertinentes por un equipo técnico de terreno con 

el apoyo financiero y el acompañamiento de MPDL. A través de este Proyecto, MPDL da 

testimonio de su madurez en el tratamiento de cuestiones de salud en esta zona de Tahoua-

Konni pues, hasta el 2014, las actividades estaban orientadas en el área de sanidad a través 

de la puesta en marcha de un importante Proyecto concerniente a Niger y Mali y que 

afectaba a las áreas de salud de Tahoua y Konni. Fue tras el fin de este Proyecto de salud 

integral en Malí-Níger cuando la coordinación de MPDL fue destinada a Konni con un 

replanteamiento de las actividades más orientado a la formación de los agentes y cuadros de 

salud de 22 áreas sanitarias entre Tahoua y Konni.  

A través del Proyecto « Mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las 

mujeres y a los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua a través de la formación 

de 67 agentes de salud » la estrategia seguida por el MPDL es la de consolidar los apoyos en 

beneficio de las comunidades beneficiarias y proseguir las actividades de las fases anteriores 

para mejorar la salud de las poblaciones y específicamente los servicios de salud ofrecidos a 

las mujeres y a los niños.  
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Esta experiencia de puesta en marcha de las acciones a través de los diferentes niveles de 

partenariado se inscribe en un enfoque real que tiene en cuenta las capacidades 

insuficientes de los agentes de salud de cara a los múltiples problemas de salud que sufren 

las personas vulnerables y específicamente las mujeres y los niños. Todo ello lleva consigo 

elementos de éxito y fracaso según las realidades de origen diverso. Convendría formar más 

y mejor y poner en marcha un sistema de evaluación post-formación.   

Son tres las principales etapas que acompañan el enfoque de MPDL : 

1) Fase de identificación de las áreas de salud y de los agentes, implicando los servicios 

de salud, concretamente los Distritos sanitarios, la Dirección Regional de la Salud de 

Tahoua y los CSI de la zona de intervención. La experiencia precedente de puesta en 

marcha del Proyecto de Salud ejecutado en la zona por MPDL así como los estudios 

realizados aclaran mucho los problemas de salud de la zona. Ello viene acompañado 

de numerosas dificultades pues a pesar de los criterios de selección de las personas 

que reciben formación, numerosos agentes no formados cuestionan los procesos de 

identificación de potenciales beneficiarios.  

2) Fase de organización y ejecución de las sesiones de formación a través de la 

identificación de formadores, la elección de módulos, de lugares de formación, de 

obtención de los medios materiales y tratamiento etc.  

3) Fase de seguimiento post formación a través del partenariado con la ANBEF y las 

Direcciones y Distritos de Salud de las zonas de Konni, Tahoua y recientmente 

Malbaza (antés adscrita a Konni).  

Esta experiencia de la puesta en marcha del proyecto « Mejora de la calidad de los servicios 

de salud ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua 

a través de la formación de 67 agentes de salud », objeto de la presente evaluación, se 

suma a la multitud de proyectos en materia de fortalecimiento de las capacidades del 

personal sanitario. El dispositivo de ejecución de las actividades de formación y de 

supervisión y los medios materiales y finacieros dispuestos ofrecen esperanzas de alcanzar 

los resultados esperados a traves de las actividades realizadas. Sin embargo se debe hacer 

una valoración sobre la post formación en el momento en el cual encontrar beneficiarios de 

la formación es un problema, pues se supone que son evaluados sobre la base de un 

convenio de partenariado.    

Para una mejor implicación de todos en la puesta en marcha del proyecto, el dispositivo 

institucional se situa a dos niveles de intervención : MPDL-DRSP-DS-CSI, MPDL-ANBEF 

1) Primer nivel : partenariado MPDL-DRSP-DS-CSI 

Mantenido desde la puesta en marcha del Proyecto Convenio Salud financiado por la 

AECID, el partenariado entre MPDL y las estructuras de sanidad de Tahoua y de Konni 

ha permitido a MPDL tomar las bases de una mejor implicación de los grupos 
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afectados y determinar mejor los ejes  principales del anclaje de las intervenciones. 

En cuanto a las necesidades en la dotación de infraestructuras de salud, en medios 

materiales y financieros, en recursos humanos y en el fortalecimiento de las 

capacidades, la implicación de los servicioes de salud facilitaba las respuestas a los 

problemas planteados.  

 

2) Segundo nivel : partenariado MPDL-ANBEF 

Este partenariado ha permitido la implicación de ANBEF en la supervisión y el 

seguimiento post formación de los beneficiarios y de los efectos de los datos  

recibidos sobre los beneficiarios indirectos que son los pacientes. La existencia de un 

convenio asegura el funcionamiento de este partenariado.  

 

. 

.3.2 Capacidades del equipo MPDL 

 

El dinamismo y las competencias demostradas caracterizan al equipo operativo de MPDL. Se 

complementan con los factores siguientes :  

 

Todos los miembros incluyendo el Responsable de Proyecto (basado en Tahoua), los 

animadores de terreno y el administador de la base de Tahoua tienen experiencia 

demostrada en el ámbito de las acciones en dirección a las estructuras de salud y 

concretamente en el fortalecimiento de las capacidades de cuadros y agentes.  

Han jugado un papel importante en la elaboración del Proyecto en las acciones de puesta en 

marcha.  

Es también destacable el respeto y la confianza entre el MPDL y la CAIXA, proveedor de 

fondos del Proyecto de una parte así como la colaboración mantenida con las estructuras de 

sanidad y con la ANBEF.  

    

  3.3. Capacidades de la Dirección Regional de Salud de Tahoua, de los Distritos de Salud y 

de los Centros de Salud Integrados 

Las capacidades de estas instituciones de salud se sitúan en las competencias de sus 

responsables que son los cuadros y agentes asignados por el Ministerio a cargo de las 

cuestiones de salud a nivel regional, departamental y áreas de salud que han recibido 

calificaciones en sus esfera de competencias acompañadas de capacidades de gestión y 

coordinación de partenariado con otros intervinientes en materia de salud, lo que les 

confiere un liderazgo comprobado en la puesta en marcha de proyectos del género de 

MPDL. Estos servicios disponen de un partenariado con diferentes intervinientes en el 

dominio de la salud a través de la zona de Tahoua dando la oportunidad de orientar mejor el 

proceso de refuerzo de las capacidades de su personal.  
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2.3.4 Capacidades del ANBEF 

 

Para la región de Tahoua, la ANBEF dispone de una antena encabezada por un responsable 

de centro de Asesoramiento y Educación a los jovenes y de un tesorero a nombre de la 

asociación. El responsable es un enfermero diplomado de Estado asignado por el ANBEF y 

que coordina las actividades del centro de Asesoramiento y Educación a los jovenes 

concretamente sobre la sanidad y la protección social principalmente orientados hacia las 

poblaciones jovenes de la región. Habiendo tomado posesión hace un año, el actual 

responsable del ANBEF está encargado de conseguir las actividades de seguimineto post 

formación del Proyecto conforme a la convención que liga su estructuray la de MPDL desde 

el arranque de las actividades incluso si las actividades de segueçimiento estaban aseguradas 

por el predecesor.   

Las experiencias de ANBEF en materia de partenariado para las acciones de los proyectos 

quedan patentes en términos de éxito en lo que concierne a los resultados registrados. 

Queda por analizar esta experiencia para el seguimiento post formación de las actividades 

de formación en el marco de la presente misión.   

3.4. Medios materiales y fijnancieros del proyecto 

    3.4.1 Medios materiales  

Para la puesta en marcha del proyecto los medios materiales de los que dispone el Proyecto 

« Mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 
áreas de salud de la Región de Tahoua a través de la formación de 67 agentes de salud » se 
componene de dos vehículos para el conjunto de las actividades del MPDL y de motos CROSS 
para los animadores. El material de oficina así como los locales también sirven para el 
conjunto de Proyectos MPDL en Konni.  
 

      3.4.2 Medios financieros  
 La situación de financiación del Proyecto se presenta como sigue en la tabla abajo 
mostrada :  
  

Fianaciación 
CAIXA 

MPDL Otros Beneficicario
s 

Total de 
proyecto 

  115 000 26 350 29 070 3 441 173 861 

Porcentaje                                 
   66,1    

             15,2
    

             16,7
    

                2,0
    

           100,0
          

Para erl financiamiento de la Caixa (115000), 106 949,8 euros constituyen los costes 
directos de los cuales 63998,6 euros están destinados a los gastaos específicos de 
formación de los agentes de salud. 8050,2 euros representan los costes indirectos.  
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IV. Dispositivo orgánico del proyecto y acciones realizadas.  

4.1. Dispositivo orgánico  

El dispositivo orgánico del Proyecto « Mejora de la calidad de los servicios de salud 

ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua a través 

de la formación de 67 agentes de salud » consiste en que su puesta en marcha se desarrolla 

en un marco de partenariado y participación en el cual se unen todos los participantes para  

asentar las bases de la mejora de los servicios de salud en las áreas sanitarias consideradas. 

Desde equipo del Proyecto que se aloja en los locales de MPDL hasta el personal beneficiario 

formado y los pacientes así como los servicios regionales, departamentales, y comunales de 

salud han sido parte de un eslabón de acciones de efectos múltiples y diversos : 

 

La conjunción de roles jugados por cada uno de los actores en su esfera de competencia ha 

conducido a la capitalización de los resultados de las acciones llevadas a cabo por MPDL.  

4. 2 Proceso de realización de acciones y resultados obtenidos.  

4.2.1. Proceso de realización y resultados obtenidos 

 Fueron 172 agentes los que se beneficiaron de la formación en lugar de los 67 previstos en 

el proyecto lo que prueba que el objetivo en términos de número de personas formadas ha 

sido un éxito, con cifras de más del doble de lo previsto.  

 

Actividades programadas y 
realizadas  

Objetivos de la actividad 

R1.A1 Formación de 20 
matronas en SONU.  

El objetivo de esta formación es reforzar las capacidades de los 
participantes en la toma de decisiones en el tratamiento de las 
necesidades de la maternidad. Después de esta formación, los 
resultados esperados son : « Esta formación recomendada por la 
OMS estçá reconocida como de alto impácto en la reducción de la 
mortalidad maternal y neonatal, que todavía sigue en cifras muy 
elevadas.   

R1.A2. Formación en clínica PF 
de 20 matronas, 5 médicos y 8 
enfermeros Jefe CSI. 

El objetivo asignado a esta formación es el de reforzar la calidad 
de las prestaciones a nivel de los centros de salud en materia de 
ofertas de servicios de planificación familiar.  

R1.A3. Formación de 20 
matronas y 6 médicos en 
Tecnología contraceptiva. 

Los objetivos asignados a esta formación consisten entre otros 
en : explicar las líneas maestras de la política de la salud 
reproductiva (SR) y la planificación familiar (PF) en Níger, explicar 
los derechos y deberes del usuario de SR, describir y explicar la 
anatomía y la fisiología de los órganos reproductores, asegurar el 
seguimiento correcto de todos los usuarios de contracepción, 
describir los diferentes métodos femeninos de planificación 
familiar y formar al personal en técnicas de colocación de los 
métodos de larga duración. 

R1.A4. Formación de 14 
enfermeros (adjuntos a los 

El objetivo de esta formación es el de mejorar la calidad de las 
prestaciones de servicios de SR/PF a nivel de las áreas de salud de 
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jefes de CSI) sobre las normas 
y estándares de SR/PF 

intervención de los proyectos llevando a los enfermeros 
(adjuntos a los jefes de CSI) a familarizarse con las normas y 
estándares definidos por el Ministerio de Salud Pública 
(MSP)/Níger.  

R1.A5. Formación de 6 
médicos y 16 enfermeros Jefes 
de CSI sobre la CPN revisada. 

El objetivo de la formación es reforzar las competencias de los 
agentes de salud de terreno en comunicación interpersonal, 
adquisición de técnicas y metodologías apropiadas para llevar a 
cabo la consulta pre-natal con el tratamiento de las patologías y 
las enfermedades asociadas al embarazo.  

R1.A7 Visitas de supervisión de 
agentes formados en materia 
de salud reproductiva y 
planificación familiar.  

 El objetivo de las visitas de supervisión es el de seguir la puesta 
en marcha de la formación recibida y de utilización de 
partogramas. Se dirige también a mantener una relación con los 
beneficiarios (usuarios de la PF a nivel de los CSI) para apreciar y 
evaluar su grado de satisfacción con los servicios recibidos.   

R2.A1. Formación de 30 
agentes en PCIME Clínica 

El objetivo de la formación PCIME es reducir la mortalidad 
infanto-juvenil mediante la mejora del tratamiento integrado de 
las enfermedades del niño. Esta estratégia se concentra sobre las 
5 enfermedades más mortíferas entre los niños en Níger (diarrea, 
infecciones respiratorias agudas, paludismo, sarampión y 
malnutrición). La formación fue organizada y llevada a cabo por la 
Dirección Regional de Salud Pública de Tahoua en colaboración 
con la Pediatra del Hospital Regional de Tahoua y con el apoyo 
del Ministerio de Sanidad.   

R3.A1 Formación de 4 
miembros del Equipo Marco 
del Distrito Sanitario de Konni 
y Tahoua en gestión de 
servicios de salud del Distrito.  

El objetivo de la formación de los miembros del Equipo Marco en 
gestión de los servicios sanitarios de salud se dirigió a reforzar las 
capacidades de los agentes en planificación y gestión de servicios 
de salud del Distrto para resolver las necesidades de salud de la 
población.  

R3.A2. Formación de 5 
médicos Jefes CSI y 9 
enfermeros Jefes CSI sobre la 
micro-planificación de las 
actividades en las áreas de 
salud del DIstrito sanitario.   

Los objetivos específicos asignados a esta formación consisten 
en : (1) dominar las etapas de la micro-planificación, (2) analizar 
la situación sanitaria a nivel de un CSI, (3) dominar las estratégias 
para el desarrollo de la covertura sanitaria en el área de salud de 
un CSI, (4) calcular elcoste y establecer un calendario de trabajo a 
nivel de los CSI, (5) Calcular e interpretar los diferentes 
indicadores de seguimiento del plan Micro.    

R1.A6. Formación de 6 
médicos y 16 enfermeros 
Jefes de CSI para ser 
formadores en 
comunicación a 
adolescentes y jóvenes 
sobre la SR/PF, IST VIH Sida. 

El objetivo, llevado a cabo a través de la formación, es reforzar 
las capacidades de los prestatarios de los servicios de salud en 
Atención de los Adolescentes y Jóvenes, intensificar la 
accesibilidad y la utilización de servicios de salud reproductiva 
de calidad, incluyendo los servicios de salud reproductiva de 
los adolescentes y jóvenes en la zona de intervención del 
proyecto y reforzar la prevención de las ITS/VIH/SIDA. . 
 

 

R1.A7 Primera visita de 
supervisión de los agentes 
formados en materia de 
salud reproductiva y 

El objetivo de estas visitas de supervisión es el de evaluar la 
puesta en marcha de la formación y la utilización de 
partogramas. Se dirigen también a conversar con los 
beneficiarios (usuarios de la PF a nivel de los CSI) para evaluar 
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planificación familiar.  su grado de satisfacción con los servicios prestados por los 
agentes de salud.   

R2.A1. Formación de 10 
agentes en PCIME Clínica  

El objetivo de la formación PCIME es reducir la  mortalidad 
infanto-juvenil para mejorar el tratamiento integrado de las 
enfermedades del niño. Esta estrategia se concentra en las 5 
enfermedades más mortíferas entre los niños de Níger 
(diarreas, infecciones respiratorias agudas, paludismo, 
sarampión y malnutrición )  

R2.A2 Visitas de supervisión 
de los agentes formados en 
materia de tratamiento de 
las enfermedades del  niño. 

Esta actividad tiene por objetivo evaluar el nivel de aplicación 
de la estratégia de puesta en marcha integral de las 
enfermedades del niño para los agentes formados en 2014. 
Este seguimiento se ha llevado a cabo sobre los elementos 
siguientes : la observación del agente durante el tratamiento 
de un niño enfermo entre los 2 meses y 5 años (evaluar, 
clasificar, tratar, aconsejar y seguimiento de necesidades).   
 

 

R3.A3. Seguimiento post-
formación de los agentes de 
la sesión de Ouallam 
formados en gestión de 
servicios de salud de los 
distritos sanitarios. 

El seguimiento post-formación de los agentes formados en 
gestión de los servicios de salud se asignó los objetivos 
siguientes :  
- Evaluar la fase de implementación de la hoja de ruta de los 
agentes formados en gestión del distrito. 
- Apoyar a los agentes en la resolución de problemas y 
dificultades encontrados en la puesta en marcha de la hoha de 
ruta.  
- Evaluar en el curso del primer trimestre del 2015 la 
funcionalidad del equipo marco del distrito de Malbaza.  
. 
 

RE2 A.1.13. Formación de 
10 COGES en SR/PF de la 
región de Tahoua. 

Esta actividad tiene por objetivo reforzar las capacidades de los 
miembros COGES que sensiblizan a la población sobre salud 
reproductiva. Ha reagrupado a 30 articipantes representantes 
de los miembros COGES y delegados COSAN de los cuales 2 son 
mujeres y 28 son hombres.  

RE2 A.1.15. Apoyo a la 
realización de la micro- 
planificación de las áreas de 
salud. 

Esta actividad del proyecto CONVENIO co-financiada por la 
Caixa no se pudo realizar ya que estamos a fin, cuando los 
micro-plan del año en curso están a punto de terminar y es por 
ello que la actividad se ha retrasado al año que viene. Esto va a 
permitir a los CSI afectados partir sobre buenas bases en 
cuanto a la integración de mujeres y jovenes en los comités de 
salud.  

 

RE2 A.1.6. 1 Formación de 
reciclaje de 20 matronas y 
10 COGES en Tahoua.   

Esta segunda fase de formación que está co-financiada por el 
Proyecto La Caixa y el Proyecto CONVENIO RESILIENCIA ha 
reagrupado a 18 matronas con el objetivo de reforzar sus 
capacidades de sensibilizar a la población sobre los temas de 
salud reproductiva y planificación familiar.  
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RE2 A.1.7. 1 sesión de 
sensibilización en 10 aldeas 
de la región de Tahoua 
sobre la SR/PF para las 
matronas y los miembros 
del COGES  

Esta actividad está cofinanciada por el programa convencio 
resiliencia. La sensibilización ha comenzado en 10 aldeas de la 
zona de intervención con 20 matronas y 40 miembros del 
COGES ya formados.  

La puesta en marcha del proyecto no ha experimentado variaciones que hayan podido 

afectar los objetivos del programa; sin embargo es destacable que el personal formado se 

encuentra a veces con problemas  de mobilidad o de enfermedad en lugares fuera de la zona 

de intervención. Los problemas encontrados en la puesta en marcha del proyecto fueron: 

- Mobilidad/partida de los agentes de salud ligados a sus necesidades. 

- Formación de otros finaciadores (UNFPA, UNICEF, Fondos Comunes) de los agentes de 

salud de los CSI afectados por el proyecto La Caixa.  

 

 

En consecuencia, las modificaciones han sido aportadas por los distritos para ciertos agentes 

de salud de los CSI afectados por el proyecto. Estas modificaciones han conducido a los 

distritos sanitarios a integrar los CSI no afectados por el proyecto afín de completar los 

números de agentes de salud para las sesiones formativas previstas.  

 

Esta diferencia entre la previsión y la realización se explica por (i) la formación para ciertos 

socios de los agentes CSI del proyecto, (ii) el cambio para los distritos sanitarios de los 

agentes de salud afectados por el proyecto para ciertas formaciones.  

 

Algunos agentes formados en el marco de LA CAIXA han podido tener promociones de 

responsabilidad pues se los CSI han confiado en ellos. El cronograma no ha sufrido 

modificaciones sustanciales salvo algunas actividades que no se han podido realizar poe el 

retraso causados por la falta de tiempo de los agentes de estructuras sanitarias que se re-

encuentran a menudo en las campañas de vacunación tales como la de la  poliomielitis, que 

se prolonga durante días.  

De manera general las actividades del proyecto se han desarrollado en buenas condiciones y 

se nota la satisfacción de los agentes formados. El refuerzo de las capacidades debiera tener 

uimpact sobre los indicadores en materia de reducción de la mortalidad maternal e infarto-

juvenil. 

▪ Dificultades encontradas.  

La primera dificultad es la partida del Jefe de Antena de la Asociación Nigerina por el 

Bienestar Familiar (ANBEF) de Tahoua (socio del proyecto) y la sobrecarga de las personas 
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que gestionaban la interinidad. El segundo problema tiene que ver con las tasas de perdiems 

previstas paraa las sesiones de formación del proyecto, consideradas como insuficientes a 

los ojos de los beneficiarios de los cuales algunos entre ellos manifestarosn sus resistencias a 

la participación. Estos perdiems parecen ser inferiores a los de otros socios ( UNICEF, Banco 

Mundial, Fondos Comunes, UNFPA, ETC).  

 

4.2.2. Situación de la formación de las personas implicadas.   

Beneficiarios directos, beneficiarios indirectos, Formadores Responsables de las estructuras 

de Sanidad, Responsables ANBEF.  

Las características de las personas implicadas en la formación, beneficiarios de los módulos 

de formación, personas que hayan animado la formación, beneficiarios de formación  

afectados por formación a través de prestaciones recibidas del personal de salud formado u 

los supervisores, las organizaciones y encargados del seguimiento post-formación (etc.) 

permiten sitar los diversos aspectos ligados a la eficacia, la pertinencia, la eficiencia, la 

durabilidad, los efectos inducidos y los eventuales impáctos ya perceptibles.   

 

4.2.2. 1 Carácterísticas de las personas formadas.  

 

 

• Distribución de personas formadas según las aáreas de salud.  

Un total de 44 agentes de salud formados e interrogados fueron repartidos entre 28 áreas 

de salud en vez de las 22 inicialmente previstas para que las TDR sean una tasa de realización 

del1 127 % en término de número de áreas de slaud cuviertas. Esto se explica en parte porla 

introducción en la evaluación de testigos de los CSI. La repartición de  las áreas de slaud 

visitadas está consignada en la tabla «  que sigue. 

Tabla N°2 : Distribución de personas formadas según las áreas de salud.  

 
CSI de 

Número de personas 

concetradas por CSI 

1 Hada Chimo 1 

2 Affala 1 

3 Alléla 3 

4 Ama 1 

5 Amalou guidis 1 

6 Barmou 2 

7 Bazaga 2 

8 CS de Terjamat 1 

9 Doguéraoua 2 

10 Founkoye 2 

11 Gounfara 2 

12 Guidan Ider 3 

13 Kalfou 1 



 

 

27 

14 Kaoura Projet 1 

14 Kawara 1 

15 Malbaza 3 

16 Maternité 1 

17 Mogheur 1 

18 Mounwadata 4 

19 Sabongari 2 

20 Samo 1 

21 Tafouka 1 

22 Tchouroutt 3 

23 Toro 1 

24 Yaya 3 

25 Tébram ND 

26 Edir ND 

27 Bagay ND 

28 Taza ND 

 Total 44 

 

Los testigos de los CSI son aquellos que no formaban parte del área sanitaria pero de los 

cuales los 22 agentes del área de sanidad feron formados en las 22 áreas de salud que 

reciben nuevos encargos.  

 

De las 22 áreas de salud, 4 personas formadas no se encontraban en sus sitio en el momento 

del estudio. Esta situación es debida a muchas razones, entre otras ; 

- Los traslados por razones de servicios 

- El abandono contractual una vez en la función pública 

- El matrimonio (una vez casadas, las esposas acompañan a sus maridos) 

- Las jubilaciones y fallecimientos. 

- Y los eventos familiares y un evento de formación en Maradu en el momento del 

paso del equipo de evaluación. 

  

 

A nivel de cada área de salud 1 a 3 agentes formados han sido entrevistados. Un total de 44 

beneficiarios de formación han sido interrogados individualmente aunque algunos se hayan 

beneficiado de varios módulos de formación. Es destacable también que en las áreas de 

salud  hay una caja de salud. Esto se debe al hecho de que solamente la ASC de la caja de 

salud de Terjamat entre las personas formadas (área de salud de EIdir) estaba en su lugar en 

el momento de estudio, el mayor estando destinado en Handa Chimo. El equipo de 

evaluación lo encontró en su nuevo CSI y la investigación como área de salud testificó.  

• Distribución de las personas formadas por distrito sanitario  
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Precisemos que ciertos distritos sanitarios no estaban oficialmente establecidos en el 

momento de la puesta en marcha pero eran funcionales y autónomos en el momento de la 

evaluación. Es el caso del distrito de Malbaza que estaba bajo jurisdicción de Konni y el de 

Tahoua municipio estaba bajo el de Tahoua. Se han considerado en el reparto mostrado en 

la tabla que sigue.  

 

 

Tabla N°3 : Distribución de personas formadas entrevistadas por distrito.  

DS Efectivo Frecuencia 

Konni 18 40.9 

Malbaza 13 29.5 

Tahoua 10 22.7 

Distrito  comunal TA 3 6.8 

Total 44 100.0 

 

Destacamos que los distritos sanitarios de Konni y Malbaza aunque solo cuentan con 9 áreas 

de salud sobre las 22 registran un 70, 4% de personas formadas encontradas.  

Esto se explica por el hecho que el distrito de Konni ha sido el distrito que ha enviado más 

frecuentemente agentes del CSI que no formaban parte de los CSI beneficiarios. Algunas 

veces han explicado esto por necesidad de formación de todos los CSI, no solo los no 

afectados.  

Esto se puede probablemente explicar por la intensificación de las actividades del Proyecto 

en la zona de Konni.  

Distribución de personas formadas por sexo 

 
Gráfica 1: Distribución de personas formadas por sexo 

 

Las mujeres representan al 57% de las personas formadas encontradas lo que no sorprende  

cuando se sabe que la actividad principal del proyecto continua siendo el SR/PF. . 



 

 

29 

 
Gráfica 2: Distribución de personas formadas en función de su formación inicial.  

La formación de base es dominante IDE47% 

• Distribución de personas formadas en función de los modulos recibidos.  

La tabla 4 que sigue indica el reparto de la muestra en función de los modulos de formación 

recibidos.   

Tabla N°4 : • Distribución de personas formadas en función de los modulos 

recibidos.  

Título del módulo Número de beneficiarios  Frecuencia  

SONU 10 18% 

PF Clínica 6 11% 

Tecnología contraceptiva 7 13% 

Normas y estándares en 

SR/PF 

3 5% 

 

Consulta pre-natal 

reformulada 

2 4% 

Comunicación adolescentes y 

jóvenes sobre la SR/PF/IST 

VIH 

11 20% 

PCIME clínico 11 20% 

Gestión servicio de salud 0 0% 

Micro-planificación 2 4% 

Elaboración de los micro- 

planes de CSI 

4 7% 

Total 56 100% 

 

Sinos referimos al modelo recibido, destaca que 56 personas se han beneficiado de al menos 

un módulo de formación, sin embargo en lo que concierne al módulo « Gestión de servicios 

de salud » el equipo de evaluación no ha podido encontrar los receptores.  En efecto el 

módulo se dirige a los médicos ya que ningún médico formado ha sido encontrado a nivel de 



 

 

30 

los CSI donde fue formado. La mayor parte de los médicos están en posición de stage y otros 

han vuelto al medio urbano.  

• Distribución de personas formadas en función de los resultados esperados.  

 

En cuanto a los 3 grandes resultados esperados del Proyecto, destaca que la SR/PF registra 

un score inapelable del 59,68% como se parecia en la tabla N°5.  

Tabla N°  5:  

Resultados esperados  

SR/PF 25 59,68 

SR /PCIME 3 7.1 

3 resultados esperados 1 2.4 

SR/Gestión de Distrito  4 9.5 

Tratamiento de las enfermedades de los 

niños. 

7 16.7 

Refuerzo de las capacidades de gestión. 2 4.8 

Total 44 100.0 

 

• Distribución de personas formadas en función del resultado esperado.   

Aquí tambiénnos podemos alegrar pues la formación ha afectado a personas de toda índola, 

incluso cuando el Jefe CSI o superiores ocupan una plaza de elección. 

Tabla N°6: Distribución de personas formadas entrevistadas según el puesto 

que ocupan. 

Agente  5 11.4 

Adjunto o Superior 1 2.3 

Jefe caja de salud 1 2.3 

Jefe maternidad 2 4.5 

Jefe maternidad 1 2.3 

ex superior kalfou jubilado 1 2.3 

Enfermero/Enfermera 1 2.3 

Enfermero/enfermera 6 13.6 

superior 20 45.5 

responsable maternidad 1 2.3 

matrona 5 11.4 

Total 44 100.0 

 

• Distribución de personas formadas en función de los Resultados esperados.  

 

ENcontramos una vez más un resultado edificante en el sentido que las personas formadas 

han, en al menos un 90% de los casos, al menos 5 años de experiencia es decir que las 

personas formadas tienen realmente una necesidad de formación. 
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Tabla N°7 : Distribución de personas formadas entrevistadas según el número 

de años de experiencia. 

Menos de 4 años 4 9.1 

5 a 10 años 18 40.9 

11 a 20 años 7 15.9 

más de 20 años 15 34.1 

Total 44 100.0 

Un 40,90% de las personas formadas tienen de 5 a 10 años de experiencia y el 34,1% toenen 

más de 20 años de experiencia, lo que implica que la formación se dirige tanto a los agentes 

más experimentadoscomo a los más recientes de los CSI.  

 

4.2.2. 2.  Características de los formadores  

 

Los 5 formadores encotrados han sido elegidos en función de su especialización y la función 

ocupada a nivel de la DRSP o del Distrito sanitario como muestran las tablas siguientes.   

Tabla N°8 : distribución de los formadores de acuerdo con su especialización. 

Epidemiología 1 

IS/GS 1 

Matrona 1 

SR/DESS 1 

TS 1 

Total 5 

 

La tabla N°8 informa sobre la formación inicial de os formadores encontrados. Constatamos 

que los 5 formadores tienen una formación diferente pero todos tienen  el perfil requerido.  

 

Tabla N°9 : Distribución de los formadores de acuerdo con el puesto 

ocupado.  

Jefe Servicio SR 1 

Comunicador  1 

Punto focal PCIME 1 

Servicio SR 1 

Sustituto CSE 1 

Total  5 

La tabla N°9 relativa a la posición ocupada por los formadores muestra que estos últimos 

ocupan una posición estratégica en la pirámide sanitaria. La elección de los cuadros como 

formadores denota una cierta adecuación entre los formadores y el dominio de la 

necesidad de formación  de sus administrados.  
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Tabla N°10: Distribución de los formadores de acuerdo con las estructuras de 

origen. .répartition des formateurs suivant la Structures de provenance 

DRSP/TA 3 60.0 

DS Konni 2 40.0 

Total 5 100.0 

La tabla N°10 confirma la posición estratégica acupada por los formadores. 

 4.2.2.3. Características de los beneficiarios de ls prestación.  

Son las personas beneficiadas de las prestaciones de agentes formados a nivel de las áreas 

de salud son consideradas. Se componen de hombres, mujeres, chicas y chicos jóvenes así 

como niños que han sido conducidos a nevel de la estructura de salud.   

‘ Características de los beneficiarios de prestaciones estudiados.  

 

Tabla  N°11 : Distribución de los beneficiarios de la prestación estudiados por el 

CSI.  

 Efectivo Porcentaje 

Affala 3 3.2 

Alléla 2 2.1 

Ama 3 3.2 

Amalou guidis 3 3.2 

Barmou 3 3.2 

Bazaga 4 4.2 

Dogaraoua 6 6.3 

Founkoye 3 3.2 

Gounfara 6 6.3 

Guidan Ider 8 8.4 

Had 3 3.2 

Hada chimo 3 3.2 

Kalfou 3 3.2 

Malbaza 9 9.5 

Mogheur 8 8.5 

Mounwadata 5 5.3 

Sabongari 2 2.1 

SAMO 2 2.1 

Tafouka 3 3.2 

Tchourott 3 3.2 

Tebaram 3 3.2 

Toro 3 3.2 

Wadata 3 3.2 

Yaya 4 4.2 
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Total 95 100.0 

 

En total 95 pacientes han sido entrevistados en 24 áreas de salud.  

 
Gráfico N°3: Distribución de los pacientes por sexo  

 

Estos pacientes se distribuyeron en 91, 6% de mujeres y un 8,45 de hombres lo que no 

sorprende cuando sabemos que lo esencial del paquete afecta a las mujeres y los niños.  

 

 
Gráfico N°4: Distribución de los pacientes por franja de edad.  

 

Los 95 pacientes se distribuyen en grupos de edad d3e la manera siguiente : 14 tienen 

menos de 20 años, 37 tienen entre 20 y 39 años, 36 tienen entre 30 y 39 y 18 tienen más de 

40 años. 

 

 
Gráfico 5: Distribución de los pacientes en función del estado civil  

La distribución de personas formadas en función en función del estado civil muestra un 

predominio de los casados con un 89,5%. 
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Figura 3: Distribución de los pacientes según su status socio-profesional.  

Los pacientes son en su mayoría están dedicados a labores domésticas en un 78%. 

 

4.3. Apreciación de los servicios ofrecidos por los actores y los beneficiarios 

4.3.1  Personas Formadas 

Tabla N°12 Canal  de designación 

 Efectivo Porcentaje 

DS 44 100.0 

El canal DS ha sido el canal exclusivo de designación de personas formadas por la formación.  

 

¿Cómo fue elegido para participar en la formación ? 

• El Jefe CSI es prioritario pero puede repercutir la formación de otros. 

• Es el puesto que ocupo 

• No me he beneficiado de la formación. 

• No lo se 

 

Tabla N°13 Satisfacción  en relación a la calidad de la información  

 Efectivo Pourcentaje 

Bastante satisfecho 1 2.4 

Muy satisfecho 41 97.6 

Total 42 100.0 

97,6% se estiman satisfechos con la calidad de la formación y han avanzado los siguientes 

argumentos al respecto :   

• Crecimiento de los conocimientos  

• Adquisición de nuevos conocimientos  

• Aumento de competencias  

• Me ha permitido estar en el mismo nivel que mis colegas.  

• Me ha permitido dosificar mejor los productos y administrarlos. 

• Nos ha permitido prevenir la delincuencia juvenil.  

• He aprendido el tratamiento del parto y la reanimación del recién nacido.  

• He aprendido un buen método de comunicación con el usuario. 

• Domino mejor mi trabajo en tanto que IC, y manejo bien la maternidad. 
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• Ahora puedo verdaderamente hacerme cargo de un niño enfermo.  

 

 

Tabla N° 14 Satisfacción  e implicación de los DS/DRSP 

 Efectivo Porcentaje 

Poco   satisfecho 1 2.3 

Bastante  satisfecho 2 4.5 

Muy  satisfecho 41 93.2 

Total 44 100.0 

93,2% están satisfechos con la implicación del Distrito de la DRSP en la formación y justifican 

su satisfacción por los siguientes argumentos : 

• Ha jugado bien su papel 

• Buena implicación 

• Todos los distritos han sido cubiertos 

• Esto ha permitido elegir bien a las personas necesarias 

• He aprendido mucho y los certificados son muy gratificantes. 

• La DRSP y la DS nos han apoyado durante toda la duración de la formación.   

• MPDL y la DS han jugado un papel importante pues nos permiten participar 

en la formación en la cual hemos adquirido muchos conocimientos 

• Se nos ha apoyado durante toda la formación  

• Porque son ellos quienes nos han diseñado la formación.  

• Por el rigor y la metodología del proyecto  

 

Tabla N° 15 Satisfacción y calidad de las personas formadas   

 Efectivo Porcentaje 

Bastante satisfecho 1 2.3 

Muy satisfecho 43 97.7 

Total 44 100.0 

  Un 97,7% se estiman satisfechos de la calidad de las personas formadas y avanzan los 

argumetos abajo citados :  

• Han recibido más experiencia y conocimientos ciçomo todo el resto de colegas.  

• Está bien que sean formados y que tengan un mismo nivel de conocimiento.  

• Todos los jefes de CSI han sido formados, por lo que la elección ha sido conveniente.  

• Han sido elegidas buenas personas  

• La elección ha sido positiva pues la mayor parte de los seleccionados son los jefes de 

CSI. 

• La selección ha sido conveniente y somos capaces de formar otros agentes. 

• Se han elegido a las personas necesarias.  

• Porque se ha elegido a agentes que no tenían formación  

• Todas las personas formadas son indicadas.  
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Tabla N° 16 : ¿Puede calificar la formación de suceso ?  

 Efectivo Porecentaje  

Si 44 100.0 

Un 100% de los entrevistados han calificado de éxito la formación recibida avanzando los 

arguemtos que siguen:   

• Adquisición de muchos conocimientos.  

• Adquisición de muchos conocimientos en materia de PCIME  

• Mejora de los conocimientos  

• Muchos nuevos conocimientos  

• Ayuda a resolver un problema social, la juventud 

• He aprendidod mucho sobre counceling  

• He tenido una mejora en el método de prescripción de planning familiar.  

• La formación nos ha permitido dominar la comunicación  

• Hemos adquirido muchos conocimientos en comunicación mientras que antes no la 

afrontábamos.   

4.3.2.  Las Comunidades  

Tabla N° 17 : Los canales y voces de expresión de necesidades.  

 ND 14 14.7 

Agentes de salud 6 6.3 

Audiencia pública y CSI  9 9.5 

CSI 8 8.4 

CSI, Puerta apuerta 6 6.3 

Escuela de maridos 2 2.1 

Las redes comunitarias 12 12.6 

Las redes comunitarias y radio  23 24.3 

radio, CSI 13 13.7 

Sensibilización 2 2.1 

Total 95 100.0 

 

La tabla muestra en qué punto las redes comunitarias juegan un rol de primer plano en tanto 

que son el primer canal de información.  

 

Tabla N° 18 : Apreciación  del canal  

 Efectivo Porcentaje 

 ND 14 14.7 

Bien  9 9.5 

Muy   bien 72 75.8 

Total 95 100.0 
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El canal relé ha sido valorado positivamente por un 85,3% de los que responden.  

 

Tabla N° 19 : Apreciaicón de bienvenida 

 Efectivo Porcentaje 

 ND 19 20.0 

bueno 74 77.9 

Muy bueno 2 2.1 

Total  95 100% 

 

La bienvenida ha sido juzgada como buena y muy buena por un 73 %. 

 

Tabla N° 20 : apreciación de necesidades curativas  

 Efectivo Porcentaje 

 ND 24 25.3 

bueno 42 44.2 

Malo 5 5.3 

Muy bueno 24 25.3 

Total 95 100.0 

Las necesidades curativas han sido apreciadas de bueno a muy bueno a la altura de 69, 5% 

de los que responden.  

 

Tabla N° 21 Apreciación de actividades preventivas  

 Efectivo Porcentaje 

 ND 24 25.3 

Pasable 5 5.3  

Bueno 42 44.2 

Muy bien  24 25.3 

Total 95 100.0 

Las actividades preventivas han sido valoradas como buenas o muy buenas por un 69,5% de 

los participantes.  

4.3.3. Los formadores 

Según usted, ¿Qué agentes de salud se beneficiarán más por la formación?  

• Los Jefes de los CSI, que  podrán transmitir la formación a sus adjuntos.  

• Las personas que no hayan recibido antes este tipo de formación.  

¿Qué cambios aporta la formación a su vida? (efectos positivos y negativos): 

• Satisfacción moral. 

• Mejora de la cobertura sanitaria. 

¿Cúal es su nivel de satisfacción en cuanto al papel jugado por el Distrito Sanitario/DRSP en 

la ejecución de la formación?: 

• Satisfecho. 
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• Muy sastisfecho. 

¿Cuál es si nivel de satisfacción con respecto a la calidad de las personas formadas ?  

• Muy satisfecho 

Es preciso decir que todas las áreas de salud han sido cubiertas por la formación.  

¿Cuál es su nivel de satisfacción en relación a la selección de personas formadas ? 

• Satisfecho 

• Muy satisfecho.  

 

4.3.4. Cambios introducidos, efectos y repercursiones sobre las partes implicadas.  

4.2.1 Las personas formadas.  

• Cambios en la vida profesional 

• Crecimiento de sus competencias. 

• Acumular muchos conocimientos con la joven generación.  

• Adquisición de nuevos conocimientos.  

• He aprendido mucho sobre PCIME.  

• Aumento de las competencias.  

• Cambio en técnica de PF y buen aprendizaje de comunicación.  

• He aprendido mucho sobre asuntos que anteriormente ignoraba.  

• El dominio del counseling y el matenimiento de los apoyos.  

• La formación nos ha aportado capacidades en método de aproximación consulting y 

comunicación.  

• Hacemos frente a una plétora de demandas que nos satisfacen.  

• Hemos comprendido el concepto de microplanificación del área de salud.  

• Más experiencia y dominio en materia de PCIME.  

• Un gran cambio en sensibilización y detección de massa, ha sido un aprendizaje para 

mi y para mi equipo y he restituido lo que he aprendido.  

 

¿Qué cambio ha sentido en su actividad después de la formación?  

• Mejora de la participación de las personas y la calidad del trabajo.  

• Muchos cambioa ante la mejora de los procedimientos. 

• Toma de conciencia de los jóvenes en el medio escolar.  

• He adquirido más conocimiento más conocimiento y tengo mayor confianza en mi 

mismo.  

• Tengo la confianza en mí mismo y los pacientesd también la tienen.  

• Tengo confianza en lo que he aprendido.  

• No lo he sentido pues la participación no ha acompañado.  

• Estoy más seguro de mi mismo, la demanda ha aumentado (hay más mujeres) y 

nuestras competencias han mejorado.   

• La confianza en muçi mismo en materia de PCIME.  

• La calidad de la atención ha aumentado.  
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• Mejor tratamiento.  

• Tenemos un capital de experiencia en comunicación.  

• Mejora de la calidad de cuidados dispensados.  

• Un gran aprendizaje en mi trabajo.  

• Dominio de la comunicación.  

• Los cambios introducidos recientemente a nivel de los CSI en los últimos años.  

• Mejora de la recepción y disponibilidad de los medicamentos.  

• Otros métodos contraceptivos a nuvel comunitario.  

• Gratuidad de los medicamentos.  

• Ha habido una gran mejora.  

• Importancia de las relaciones comunitarias.  

• La disponibilidad de los agentes y la satisfacción de las comunidades.  

• La frecuencia.  

• La gentes utiliza los servicios de salud incluso de parto.  

• lLos maridos acompañan a sus mujeres para la PF, es inédito.  

• Lo han comprendido y frecuentan los CSI. 

• Los tratamientos son mejores con los agentes jóvenes competentes.  

• Mejor bienvenido, disponibilidad de medicamentos, más cometencias de los 

agentes.  

• Tenemos 4 años de intervalo inter-genésico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. ANANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES.  

5.1.  Del concepto del proyecto.  

La elaboración del proyecto« Mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las 

mujeres y a los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua a través de la formación 

de 67 agentes de salud » sobre la base de la precupación de reforzar las cpacidades de 
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prestación de los agentes de salud de áreas consideradas y su anclaje sobre las acciones en 

curso ejecutadas por el MPDL en la zona de Tahoua y Konni es una señal fuerte dada por 

MPDL e el marco de la mejora de servicios de salud específicamente ofrecidos a las mujeres 

y niños y a las comunidades beneficiarias en general.    

La toma en cuenta de todos los parametros a través de los objetivos y los resultados 

esperados muestran que nada ha sido dejado al azar para asentar una estratégia de refuerzo 

de las capacidades de muchas docenas de agentes y cuadros de sanidad y lleva a más 

usuarios los servicicos de salud en beneficio de los pacientes y sus comunidades.  

En cuanto a la importancia que requieren los datos  recibidos a través de las valoraciones de 

los beneficiarios directos e indirectos y los responsables a cargo de cuestiones de salud, la 

experiencia de la « Mejora de la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y a 

los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua a través de la formación de 67 

agentes de salud »  insuflada por MPDL a través del proyecto repercute en las zonas de 

intervención ya afectadas y en el conjunto del país.   

Para las 22 áreas de salud ya intervenidas, es deseable formar a todos los agentes y cuadros 

de salud sobre todo porque numerosos ya formados han dejado sus plazas.  La elección entre 

diferentes modulos de SONU, PF Clínica, Tencología Contraceptiva, Normas y estándares en 

SR/PF, Consulta prenatal recentrada, Comunicación a adolescentes y jóvenes sobre la 

SR/PF/IST VIH, PCIME clínico, gestión de servicios sanitarios, micro planificación, elaboración 

de micro planes de CSI y una combinación pertinente y de actualidad y esto testimonia el 

interés afirmado por todos los actores del dominio.   

5.2 Del anclaje institucional y de la estratégia de puesta en marcha del proyecto.  

Es importante recordar que el proyecto « Mejora de la calidad de los servicios de salud 

ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 áreas de salud de la Región de Tahoua a través 

de la formación de 67 agentes de salud » tiene un equipo reducido (el responsable de 

seguimiento, evaluación e identificación de MPDL que asegura la coordinadoras, dos 

animadoras, un conductor) bajo la responsabilidad del Jefe de Misión en Niamey.     

 

El proyecto es una componente del acceso a los servicios sociales básicos en materia de 

Salud de la reproducción y planificación familiar de salud en beneficio de los vulnerables que 

son las muheres y los niños es un enfoque pertinente para mejorar las condiciones de vida 

de las comunidades.   
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Este enfoque se enriquece de un partenariado multidimensional  : 

ANBEF como socio principal encargado del seguimiento post formación con el fin de medir 

los efectos sobre las personas formadas y sobre los pacientes.  

La Dirección Regional de Salud de Tahoua, los distritos sanitarios de Tahoua y de Konni para 

la identificación de los agentes y cuadros formados, la puesta a disposición de los 

formadores, el encuadre y la organización de las sesiones de formación :  

Si este partenariado ha permitido registrar los resultados para cada uno de los objetivos 

registrados, no es menos cierto que una de las mayores limitaciones del Proyecto es el 

seguimiento de las personas formadas. En este sentido, la persistencia de esta limitación 

hace preciso revisar el convenio entre MPDL y ANBEF para que esta última sea dotada de 

recursos humanos cualificados para un mejor seguimiento. Es reconocido que ANBEF 

participa tomando la dirección de ciertas formaciones en el sentidos de que se convierte en 

la principal estructura socia de la puesta en marcha.  

5.2. Los medios finacieros 

La gestión del presupuesto es sostenida por el rigor de MPDL con pocos problemas en este 

campo. Sin embargo es importante decir tomar en cuenta las opiniones de los agentes y 

cuadros formados sobre la formación recibida. 

5.3. Del enfoque utilizado por la puesta en marcha de las acciones.  

La presencia casi permanente de animadores sobre el terreno es importante para el éxito del 

proyecto. Este enfoque responde favorablemente a las exigencias de las acciones tomadas 

en el terreno de la salud donde está registrada la frecuencia de múltiples enfermedades 

entre las mujeres  y los niños en la zona del Proyecto. Para sus visitas semanales los 

animadores identifican mejor las prestaciones recibidas por los pacientes y sensibilizan a 

menudo a las comunidades sobre las estructuras de salud.   

Informes periódicos sobre la base de los datos de las actividades de terreno son producidos 

de manera muy pertinente para el desarrollo del Proyecto.  

En la perspectiva de una mayor orientación de las actividades de Proyecto, es necesario 

poner en marcha un dispositivo de formado por el responsable de Proyecto, y de 

animadores dotados de mediso necesarios.  

5.4.  Del Proceso de realización t de los resultados esperados 

❖ Módulos de formación  

Con el fin de aentar un enfoqe más consecuente con la ejecución del Proyecto « Mejora de 
la calidad de los servicios de salud ofrecidos a las mujeres y a los niños de 22 áreas de 
salud de la Región de Tahoua a través de la formación de 67 agentes de salud » la selección 
de beneficiarios directos se opera de concierto entre los responsables de las estructuras de 
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salud a nivel regional, departamental y comunal, los centros de salud de proveniencia de 
intereses y el equipo de Proyecto. De hecho, todas las personas formadas respondían 
verdaderamente a las necesidades de reforzar sus capacidades y mantener sus actuaciones a 
nivel de la calidad de los servicios. Sin embargo muchos de entre ellos afirman ser capaces 
de administrar los cuidados a los pacientes sobre las enfermedades que se pretenden tratar 
antes de la formación.  
Formando los agentes y cuadros de estructura de salud de las áreas consideradas en SONU, PF 

Clínica, Tecnología Contraceptiva, Normas y estándares SR/PF, Consulta prenatal recentrada, 

Comunicación a adolescentes y jóvenes sobre la SR/PF/IST VIH, PCIME clínico, gestión de 

servicios sanitarios, micro planificación, elaboración de micro planes de CSI percibimos que los 

modulos toman a cargo todas las preocupaciones en materia de salud primaria de las mujeres y 

de los niños de las comunidades beneficiarias.  

 

❖ Del concepto de los modulos y el reclutamiento de los formadores.  

Es importante recordar que los términos de referencia de la formación impartida están 

elaborqados por los responsables de la DSRP que los someten al equipo de MPDL para 

enmienda y aprobación, lo que demuestra una gran implicación de los servicios competentes 

en las necesidades y probleams de salud de las áreas de intervención.  

Por el mismo procedimiento los formadores, bien conocidos por los mismos responsables de 

salud a nivel regional, departamental y comunal, identifican y hacen proposiciones de 

formadores pues conocen bien las calificaciones y las competencias de su personal; con el fin 

de mejorar la calidad de la formación, los formadores son identificados en la región de Tahoua 

como en el caso de los formadores identificados en el centro de Ouallam en la región de 

Tillabery. Es decir que de un lado los reponsables de los servicos de salud no dejan nada al azar 

para el refuerzo de las capacidades de los agentes a la altura de los objetivos de MPDL, las 

personas formadas y los beneficiarios indirectos que componen los más necesitados de los 

beneficiarios…  

 
❖ Seguimiento de personas formadas y sus prestaciones.  

Roto en materia de partenariado a través de las formaciones, la supervisión de las 
actividades post-formación y su  Rompue en matière de partenariat à travers les formations, 
la supervision des activités post-formations et leur suivi, l’ANBEF met à profit ses 
compétences en matière de santé de la reproduction et en protection sociale au service de 
nombreux intervenants tels que la Croix Rouge, Care Niger, UNFPA ect…auxquels s’ajoute 
MPDL pour le suivi post-formation des agents et cadres formés à travers le Projet  
« Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires 
de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé.  
Ainsi, sur la base de la convention de partenariat liant MPDL et l’Association Nigérienne pour 
le Bien Etre Familial ANBEF, cette dernière suit les personnes formées depuis le démarrage 
des activités. Une fiche de suivi conçue par l’ANBEF et amendée par MPDL et les 
responsables de santé, sert d’outils de collecte des données au niveau des structures de 
santé des 22 aires de santé considérées.  
Certes l’ANBEF a un back grounds en matière de SPR PF, aussi certes la démarche du Projet 
privilégiant le faire faire et l’implication au plus haut niveau des structures locales, mais les 
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contrats avec les structures si performants soient ils peuvent cacher des insuffisances au 
niveau des capacités de certains cadres. Cela veut dire qu’il fallait être regardant à la fois sur 
la structures et sur les animateurs de celle-ci. C’est dire que eu égard à la mission à confier 
au partenaire, le cas de Tahoua est à ce titre édifiant vue la bagatelle des activités à suivre, la 
qualité personnelle des animateurs est à considérer. Au mieux le reste d’un tel partenariat 
doit avoir au moins le rang et les capacités d’un formateur pour être çà même de suivre avec 
brio les activités d’un Projet de renforcement des capacités  
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VI.  ANALYSE DES PERFORMANCES DU PROJET 

Au terme de 2 ans de son intervention le Projet « Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers 

la formation de 67 agents de santé a profondément renforcé les capacités des bénéficiaires 

directs des formations données et des prestations menées par ces derniers au niveau des 

structures de santé des aires d’intervention du Projet et au-delà l’ensemble des 

communautés des zones de Tahoua et de Konni. Le niveau de la pertinence des objectifs 

qu’il poursuit, la cohérence des activités menées, l’état du ciblage des groupes cibles, la 

cohérence du budget investi par rapport à la programmation technique et l’approche 

globale utilisée sont au tant d’éléments qui attestent ces performances  

6.1 Pertinence des objectifs du projet 

En s’inscrivant dans le cadre de la politique du Gouvernement et plus précisément celle du 

Ministère de la Santé en terme de renforcement des capacités à travers les modules tels que  

le SONU, la PF Clinique, la Technologie Contraceptive, les Normes et standards en SR/PF, la 

Consultation prénatale recentrée, la Communication adolescents et jeunes sur la SR/PF/IST 

VIH, le PCIME clinique, le Management des services de santé, la Micro planification, 

l’Elaboration des micros plans des CS pour que les agents et cadres de santé formés se 

sentent bien capables de fournir des services adéquats, les objectifs du projet cadrent 

parfaitement avec le but global d’améliorer les services de santé offerts aux femmes et aux 

enfants pour une meilleure santé. 

L’objectif global du Projet est de contribuer à la réduction de la mortalité maternelle et 

infanto juvénile dans les districts Sanitaire de Konni et Tahoua, Niger ce qui est traduit à 

travers les bonnes prestations offertes par les personnes formées offrant des prestations au 

profit des communautés de leurs aires de santé d’intervention 

 Ainsi en contribuant à la résolution du problème de sous utilisation des services de sante et 

au rehaussement de la qualité des prestations, le Projet « Amélioration de la qualité des 

services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de 

Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé est d’une pertinence avérée face aux 

problèmes du mieux être des communautés cibles des activités 

 

6.2. Efficacité du Projet 

De part son intitulé et son objectif global, le Projet « Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers 

la formation de 67 agents de santé a formé un effectif de 172 agents et cadres au lieu des 67 

prévus ce qui atteste d’une  efficacité notoire .De même au plan des structures de santé, les 

activités du Projet se sont étendues à une trentaine d’aires de santé au lieu des 22 prévues.  

Aussi dans la majorité des CSI où des responsables formés ont quitté après avoir répercuté 

les modules à leurs agents ces derniers sont nombreux à fournir des prestations surtout en 

technologie contraceptive par exemple. 
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5.3. Efficience des réalisations du Projet 

Le projet a dépensé moins pour ces activités en lieu et place où  certains intervenants 

dépensent le double ou le triple : cas des Projets sur financement de  l’UNFPA et de la 

Banque Mondiale pour les prises en charge, des déjeuners etc…  

6.4. Cohérence et qualité du ciblage  des activités et des groupes cibles  

Depuis la phase d’identification et de choix des modules, des personnes à former ainsi que 

des formateurs et des aires de santé cibles ce qui a conduit à retenir des activités qui 

s’adaptent parfaitement aussi bien aux besoins de renforcement des capacités du personnel 

soignant que des prestations à donner aux patients. De même, l’approche utilisée par le 

projet a pris en compte la préoccupation contenue dans les documents de projets, les 

études de faisabilité des actions en santé et les recommandations des missions. Aussi le 

processus participatif utilisé par le Projet en impliquant l’ensemble des acteurs œuvrant 

pour les questions de santé dans la mise en œuvre des activités dénote d’une cohérence à 

travers les résultats atteints : Exemple : l’agent de santé formé est désormais capable de 

soigner des maladies face auxquelles il ne pouvait rien avant les activités du Projet. 

 

6.4 Cohérence du budget avec la programmation technique 

Le Projet  « Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé a mis 

l’accent sur la formation théorique et pratique du personnel de santé des aires de santé 

considérées et a permis de mettre en place un pool de formateurs relevant majoritairement 

des cadres de santé de la place ce qui ouvre une perspective de possibilités de  

renforcement des capacités des agents et cadres sans penser à les envoyer hors de leurs 

zone de service. Le budget alloué à la formation s’adaptant aux actions prévues a permis 

d’atteindre les objectifs à tous les niveaux. Dans ce contexte et au vue de nombreux besoins 

en formations non satisfaits, il serait louable de multiplier ces initiatives sur financement 

aussi bien de l’Etat que des intervenants non gouvernementaux.  

6.5 Approche globale d’intervention du projet 

Le Projet « Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants 

de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la formation de 67 agents de santé vise à 

faire la promotion de   renforcement  des capacités du personnel de santé à travers plusieurs 

actions de formations tel que relevé plus haut au profit de la communauté sanitaire de sa 

zone d’intervention tout comme en réponses aux besoins de santé des personnes 

vulnérables dont les femmes et leurs enfants ainsi que leurs communautés d’appartenance.. 

Cette intervention qui a pour credo la qualification des services de santé offerts aux malades 

est beaucoup attendue des autres agents et cadres de santé non encore touchés dans la 

zone jusqu’aux aires de santé avoisinantes.  
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VII. ANALYSE DE LA MISE EN ŒUVRE GLOBALE DU PROJET 

Depuis des années, plusieurs formes de renforcement des capacités des agents de santé ont 

certes eu lieu à travers des ailiers et autres mécanismes jusqu’aux envois du personnel de 

santé dans des écoles de spécialisation souvent aux coûts élevés supportés par les services 

de l’Etat et ou des bailleurs de fond non gouvernementaux. Cependant forces est de 

reconnaitre que les formations reçues à travers ces procédés sont souvent incomplètes car 

ne couvrant pas tous les modules mais son peu adaptées aux réalités des zones des aires de 

santé car les pratiques expérimentées ailleurs s’y adaptent peu. Dès lors, les formations 

données à travers l’approche de MPDL se révèlent peu coûteuses et mieux adaptées au 

contexte des réalités des zones cibles 

Les principaux axes d’intervention du Projet « Amélioration de la qualité des services de santé 

offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la Région de Tahoua à travers la 

formation de 67 agents de santé ont  été  la maîtrise des modules en  SONU, en  PF Clinique, 

en Technologie Contraceptive, en Normes et standards en SR/PF, en Consultation prénatale 

recentrée, en Communication adolescents et jeunes sur la SR/PF/IST VIH, en PCIME clinique, 

en Management des services de santé, en Micro planification et en Elaboration des micros 

plans des CS ce qui prouve, c’est un rappel que le Projet a véritablement pris en compte les 

préoccupations les plus manifestes en termes de besoins de santé des femmes et des 

enfants en milieu rural tout comme en zone urbaine. Reste à savoir que la mise en œuvre 

des actions comporte au tant que forces que de faiblesses tout comme elle peut faire face à 

d’éventuels risques et obstacles.   

 

VIII FORCES, FAIBLESSES, RISQUES ET OPPORTUNITES DU PROJET 

Les résultats obtenus de la présente évaluation font ressortir que l’expérience du  Projet 

« Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22  a 

révélé aussi bien des forces, des faiblesses, des obstacles que des risques et des 

opportunités dont chacun des points constitue une leçon à part entière.  

8.1 Forces du Projet  

Plusieurs actions menées par MPDL sont des acquis qui constituent les forces du projet 

On relève entre autres :  

• La transparence dans la programmation des activités et la gestion des moyens qui se 

traduisent par l’implication de tous les partenaires de la programmation des activités à 

leur mise en œuvre et la gestion transparente des moyens investis ; 

• La mise en place d’un partenariat de suivi des activités garant du Fed back des résultats 

de la formation à travers ce que font les personnes formées sur leur terrain de travail  ; 

• La qualité des interventions du projet  qui fait de chacune des activités une action qui 

convient à chacun des bénéficiaires ; 

• La capacité financière dont dispose le projet ce qui a permis de réaliser plusieurs activités 

et toucher plus de bénéficiaires que prévus; 
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• L’efficacité du projet sur le terrain car il répond aux sollicitations du public cible  et a 

touché plusieurs personnes et aires de santé; 

• La dotation du projet en ressources humaines qualitatives qui ont une bonne capacité de 

communication d’où  l’implication sans difficultés des différents acteurs ; 

• Le bon ancrage du projet au niveau des différentes aires de santé du fait que les acteurs 

en santé de la zone sont  informés des activités et apportent leurs appuis dans ce sens ; 

• 8.2. Durabilité des actions  

• La formation reçue par les agents et cadres de santé est un acquis indéniable qui 

constitue leur cheval de bataille qui ne s’efface pas et les bénéficiaires l’appliquent en le 

répercutant à d’autres personnes. Dans plusieurs CSI des femmes formées par leurs 

responsables ayant bénéficié de la formation au départ continuent à faire les mêmes 

prestations que leurs responsables mutés  

8. 3. Effets immédiats 

Il est indéniable que les formations reçues ont eu des effets immédiats aussi bien sur les 

personnes formées que sur les formateurs et les patients : 

▪ Sur les personnes formées : les agents et cadres ayant bénéficié des formations ont 

multiplié leurs capacités de traiter de nombreux patients ainsi que ceux qu’ils 

n’arrivaient pas à traiter auparavant.  

▪ Sur les formateurs : ceux-ci constituent désormais un pool de formateurs qui peuvent 

être actifs dans ce sens aussi bien pour les services de l’Etat que pour d’éventuels 

intervenants à l’image de MPDL 

▪ Sur les utilisatrices des services de santé: elles sont informées et conscientes que 

pour de nombreuses maladies qui jadis nécessitaient des évacuations, celles-ci sont 

depuis lors traitables sur place. 

: 

• 8. 4 Faiblesses du Projet  

• Tout comme les forces, la mise en œuvre du Projet a aussi fait ressortir des faiblesses de 

l’approche utilisée qui se résument à : 

• Mobilité des agents formés ce qui rend difficile leur suivi pour vérifier la portée post 

formation sur les bénéficiaires indirects; 

• ;Le manque de ressources humaines suffisantes et qualifiées pour un suivi post formation 

à la hauteur de l’importance du Projet au niveau de l’ANBEF Tahoua 

• L’insuffisance des prises en charges lors des formations ce qui rend réticents certains 

agents à y prendre part en dépit du capital en renforcement des capacités 

Jeunes 

8.5  Risques du Projet  

• A défaut d’une programmation et d’un fonds pour une nouvelle phase, le Projet va 

s’arrêter en dépit de la pertinence et de l’efficacité des actions menées 

• A défaut d’un suivi régulier et rapproché des personnes formées, les effets des actions ne 

seront plus perceptibles d’ici peu 
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8. 6 Opportunités du Projet  

 Les opportunités qui s’offrent à la mise en œuvre du Projet sont : 

• La mise en œuvre du Projet est l’une des applications des orientations de renforcement 

des capacités des agents de santé contenues dans les Plans de Développement Sanitaire 

PDS ce qui signifie que les actions cadrent bien avec les stratégies nationales en matière 

de santé publique 

• Le domaine du renforcement des capacités des agents de santé  suscite de plus en plus 

l’intérêt de nombreux intervenants ce qui constitue une opportunité pour le personnel de 

santé ; 

• Pour de tel projet, l’on dispose d’un important groupe cible prêt à recevoir les formations 

en matière de santé et des malades qui attendent impatiemment les retombées en 

termes d’amélioration de leur santé ; 

• La mise en œuvre des actions du Projet est une opportunité pour les  services techniques 

de santé leur permettant de réaliser des activités dans leurs domaines  
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IX.  LECONS APPRISES 

Plusieurs leçons sont à retenir à partir de la mise en œuvre du Projet  « amélioration de la 

qualité des services de santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région 

de Taboua à travers la formation de 67 agents de santé: 

En formant les agents et cadres de santé sur place, MPDL prouve que les capacités de ces 

derniers peuvent être renforcées sur place et à moindre coût. Cela revient à dire que la mise 

en œuvre de ce Projet est un exemple d’inspiration qui montre qu’il n’est plus nécessaire 

d’envoyer des agents en formation à grands coût et qu’il est bien possible de renforcer les 

capacités des agents sur place et à moindre coût 

Le renforcement des capacités des agents de santé à travers les formations en impliquant et 

en responsabilisant les principaux acteurs de la vie publique locale peut conduire à un 

changement de comportements pour la communauté toute entière par rapport aux 

questions de la Santé de la Reproduction, de la Planification Familiale et des traitements des 

maladies considérées de honteuses dans certains milieux ; 

A l’instar de celui intervenu entre MPDL et ANBEF, le partenariat en tant que stratégie de 

mise en œuvre d’un projet produit bel et bien des résultats qui satisfont chacun des 

partenaires du processus mais à condition qu’il soit mené avec beaucoup de 

professionnalisme 

 

X.  RECOMMANDATIONS. 

Les recommandations ci-après permettront de mettre en place des conditions idoines pour 

la poursuite éventuelle des activités du Projet « amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région de Taboua à travers la 

formation de 67 agents de santé: et une pérennisation des acquis. 

➢ former tous les agents car la formation est beaucoup attendue 

➢ Réaménager l’organisation de la formation pour qu’elle s’aligne aux autres 

expériences  

➢ Pour l’ANBEF se doter de ressources humaines mieux adaptes au bon suivi du 

protocole 

➢ Mettre en place une équipe en nombre et en qualification une équipe propre aux 

actions du Projet sous la coordination de l’actuel Responsable du Suivi et 

Identification des activités  

➢ Réaliser une étude sur les besoins des agents et cadres de santé en formations afin de 

cadrer d’avantage les actions du Projet vers les besoins réels des communautés des aires 

de santé considérées  
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CONCLUSION 

Tout comme d’autres interventions, le Projet « Amélioration de la qualité des services de 

santé offerts aux femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région de Taboua à travers la 

formation de 67 agents de santé: a fait apparaître de nombreux acquis tout comme il a 

soulevé quelques interrogations au regard des actions menées. Ces acquis et interrogations  

doivent servir de base pour mettre en œuvre les nombreuses  recommandations ressorties 

des analyses et constats sur la mise en œuvre globale du projet. Les capacités des agents et 

cadres de santé ont été renforcées à travers les modules de formation enseignés ce qui a 

permis aux personnes formées de le traduire en de meilleures prestations pour les patients . 

C’est un projet dont les activités ont soulage les formations sanitaires et a contribue a la 

mise en œuvre des autres planifications contenues dans les PDS  

Les retombées sur les performances des formations sanitaires des zones touchées ont même 

conduit à un changement de comportement des communautés qui affichent désormais un 

intérêt plus manifeste pour la fréquentation des structures de santé de la place. Cet intérêt 

est aussi manifeste dans le rang du personnel de santé dont plusieurs agents et leurs 

responsables des DS, CSI et cases de santé éprouvent le besoin de bénéficier de la formation.  

Cette intervention de MPDL à travers ce Projet demeure donc fort louable et mérite un 

accompagnement voire une poursuite dans l’optique de la mise en œuvre des 

recommandations issues de cette évaluation.  

Le but final du projet étant « l’Amélioration de la qualité des services de santé offerts aux 

femmes et aux enfants de 22 aires de santé de la région de Taboua à travers la formation de 67 

agents de santé», des dispositions doivent être prises afin que tous les agents de santé de la 

zone du Projet soient formés et qu’un suivi post formation plus performant soit mené pour .     

Il est donc de fait important que le projet ou à défaut cette activité s’inscrive dans une 

perspective plus longue que la durée de vie prévue du projet.  

Il est aussi important que les actions du Projet touchent d’autres aires de santé jusqu’au delà 

de la région de Tahoua pour que le renforcement des capacités du personnel de santé soit 

effectif pour l’amélioration des prestations de santé au niveau des aires de santé .  
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