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CONSEIL SCIEWTIFIQUE COISULTATIF POUR LES PROBLEMES
SOCID-DEMOGRAPHIQUES (C.S.C.)e

Compte~Rendu de la réunion du 15 mars 1977,

Le Conseil Scientifique Consultatif pour les
Problémes socio-démographiques a tenu sa 7 éme scance de
travail le 15 mars 1977 a 9 h 00, suus la Présidence de

Madame HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence, Présidente du Conseil,

La Présidente du Conseil a ouvert la séance par
un rapiel des points inscrits a l'ordre du jour a savoirj
les deux projets confiés & deux sous-commissions lors de
la derniére sdance du .onsgils
~ Un projet relutif 4 la Politique démographique
- Un projet d'intégration de la Planification Familiale

(P.F) dans les centres médico-sanitaires (C.M.S).

Apr&s avoir longuement débattu ces deux points,
le Conseil a adopté deux projets ci-contre,
Le premier eoncerne les propositions a soumettre au Ministére
du Plan pour le Plan duinquennal 1977 -1981 en matiere de
démographiz (Politique démographique), le second définit
un programme d'action en matisdre de planification familiale

a4 soumettre a un organisme de financement,

Avant de clore ses.travaux a 16 h 00 le
y ) Ut wonoelie . ; i
Conseil a fixé comme objet dWtude la question de migrations

au Rwanda,
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I. Position du prubliéme

Le prohlams dimographigus est une des canséquances diraectes

1

de la situation du sous=developpement de notro pays qui ne
parvient pas & contenir 1e taux d'accroissencnt de la population
dans 1'cwugeentation du P.I.B, en termes riels,

Il est aussi unc conséquence de l'insuffisance des terres culti-
vables, d'une industrialisation embroyocnaire & faible intensits
de main-doeuvre, de la faibleese du niveau de la productivite
dans tous les dommines ,...

L'enquete dimographique de 1970 donne un taux d'accroissement
domographique moyen de 2,6 my Mmais certains démographes estiment
que ce taux est actuellement de 3,2 %. 7 co taux de 2;6 %, la
population rwandaise sara environ de 4,9 millions d'habitants

en 1981 et environ de 8 millions en 1'an 2,000,

Ces donndes statistiques sont triés significatives par rapport

au taux de croissance économique qui est estimé actuellement

A 2%, Co déséquilibre entre ces deux taux pose de graves
problemes pour le développement géconomique et socio-culturel

du pays,

Aussi, unc certaine politique dans ce domaine est indispensable
pour faciliter le décollage éconocmique de notre pays, Cette
politique n'aura de chance do réussite que dans la uesurse ol
elle sera congue globalement at dans le cadre des différents
transformations structurelles nécessaircs au démarrage dcono-

migue harmonicux.

Différentes réformes sont envisagées dans les domaines de
l'onseignement, du crédit, de 1'habitat, de l'agriculture,...
mais il ne faudrait pas oublier que la pression démographique
handicape tous les efforts de développement, Il est vrai que
toutes ces réformes sont lides et que pour les appliquer il
faille une décision politique spécisle pour dviter les effets

de retournement, donec de freinage.

=1

Jans la réalisation de toutes ceéﬂ%ormes, diverses gpinions
contradictoires contrecarrent 1l'action dans ce domaine., Mais
faut-il attundre ces réformes pour lancer une action visant

la pression démographique? Il semble qu:z 1o srubléeme sé pose en

tormas d'urgonce, de choix antre la vie et la mort et gu il

serait mieux de parer au plus pressd,
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Il s'avere sn ocutre qus le public gui subit les conséquences de

bk &k . 3 5 Fd - 3‘ s gl b " 1, 2 A ’ .,
cette situation démographique attend des soclutions sures ot
efficaces pour faire face & leurs respcnsabilitds familiales.
Le planning familial apparaft actuellement comme une des solutions
aux problemes soucioco-démographicgues, mais c¢lle ne psut se substituer
aux mesures visant 1'augmentation de la production économique

qu'elle devrait compléter,

Le C.5.C. pour les problzmes socio-démographiques lors de sa
Seme séance du 23 aodt 1976, a analysé les possibilités d'applica-
tion de la politique du Planning Familial dans les infrastructures

soclo-sanitaires existantes.

II. Definition et justification du

programme de Planning Familial

Le C.3.C4 considére que l'approch: visant a présenter la contra-
ception comme un facteur permettant d'espacer les naissances
plut6t que de les ump@cher risque d'avoir plus de succés, La
mére comprendra qu'il s'agit de l'aider & ne pas se surmsner.
Les mutations socio~démographiques qui se produisent aujourd'hui
avec unge extr@me rapidité purmettent de conclure que la société
ne tolérera pas a l'avenir, un comportement reproductif irresponsable
Le programme de planning familial doit 8tre basé sur le principe
fondamental & savoir, l'exercice de la liberté st de la responsa=

bilité de chacun dans le domaine de procréation,

Un comité d'experts de 1'0.,M.5. en 1970 a conclu que les pratigues
qui constituent la planification familiale deivent permettre
aux individus et aux couples d'atteindre certains buts bien

détermings 3

- Sviter les naisszances non désirdes
- favoriser lss naissances désirges

~ agir sur les intervalles génésiques

- ajuster le calendrier des naissances en fonction de l'Age des
parents et déterminer le nombre des enfants qui constitueront

une famille.

Le Planning Familial pensé dans le cadrc de 1l'zspacement des
naissances permettrpait .1'amélioration de la santé et l'entretien
d'une population saine qui autrement resterait menacée des
maladies carentielles,
Cette deéfinition trace & notre avis, le cadre du projet de
planning familial que le C,.5.C. propose dans la politique globale de

développement,

"
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ITI, Objectifs et les répercussions du programme de planning

familial

Les objectifs d'un tel programme doivent 8trec bien définis;
Dans les probleémes socio-dimographiques de notre pays, il faut
veiller & ce que la taille de la population soit compatible avec
les ressources disponibles,
Dans la plupart des cas, ce n'est que 5 ans, au moins, apres
le lancement d'un programme de planning familial que 1'on peut
clairement discerner son impact sur la féconditd. Il Faut généra-
lement au moins 1 an pour s=snsibiliser les cadres superieurs, une
seconde année est habituellement nécessaire pour rscruter, former
ou perfectionner le personnel des services ; ce n'est gu'au bout
de 3 ans au moins que l'information et les contraceptifs peuvent

8tre largement diffusés parmi la population,

Il faut attendre ensuite 9 mois pour que les contraceptifs
prouuisent leurs sremiers effets dons le sens d'une réduction

gecsharnakafital,

iinsi donc faut~il geéndralement 5 ans au moins aprds lz mise en
route d'un programme de planning familial pour pouvoir discerner
clairement ses affets sur la fécondits,

Parmi les conséquences positives de la plunification familiale

on peut noter :

A. Les conséquences sanitaires

. . . s s
Le programme de planning familial a des repercussions sur

l'amélioration de la canté de la femme, du foetus, du nourrisson et
de 1l'enfant. Ces consdquences sanitaires positives au nivesu individd

devraient concourir a l'amélioration du niveau de santd des familles.

B. Les cunséquences éconoiniguus

Le planning femilial doit €tre guidé par le souci de garantir aux
géncrations préscntes st FPutures les moyens de satisfaire les
besoins fondamentaux de tout homme (nourriture, logement, santé,
gducation,..).

Le planning familial & lui scul ne peut permettre un dévcloppement
économique, Néanmcins, elle peut contribuer 4 la sclution de certains

{
i

e
problemes 2conomiques de plus en plus aigus.



1., La rarefaction des terres ¢

La tradition rwandaise veut que le patrimoine familial en
torre soit partagé entre les fils, Ce patrimoine n'détant pas
extensible, les parts individuelles devicnnent de plus en plus
reduites,

En cffet, avec une population de % 4,2 millions d'habitants, le
Rwanda = une densité de 350 habitants au Km2 de terre cultivable,
L'exploitation moyenne atteint & peine un ha en tenant compte que 1
2/3 des exploitations s'étondent sur meins d'un Ha,

i mesure que la densité démographique augmente, la durée des
jacheres se raccourcit et les mesures de conservation des sols sont
négligées, deo sorte que la fertilité des terres est en baisse
partout,

La qualité de la nutrition qui ne correspond actusllement
qu'a B5 )5 des besuins est fort affectée par la pression

demographique,

Une partic de plus en plus importante de la population, et surtout

la jeunesse, est démunie de terre, et en m@me temps les exploita-

tions les plus tetites sont réduites pour atteindre une taille non

viable pour l'entretien normale d'une famille,
Les conséquences d'une telle situction se font sentir & différents
niveaux ; Exemples ¢

- 1l'exode rural des jeunes qui n'arrivent pas & trouver un lot

de terre ol se construire un abri j

- l'impossibilité de diffuser les nouvelles méthodes culturales .

dans une population découragée par un rendement agricole de

plus en plus maigre,

'g.La commercialisation des produits @

L'échange des produits nécessit@ l'existence des surplus
agricoles, La rarefaction des terres cultivables entratne la
reduction de la capacité de production par famille et par
coisequent la suppr@ssion du surilus, Cette situstion fait que
la quantité des produits agricoles offerts sur ls marché est

inférieure 4 la demande,




2. Le marché de l'emploi

L'inexistance des emplois non agricocles dans le secteur rural
accentue l'exode rural et entratne : chBmage, banditisme,
vagabondage, prostitution, mendicité, alcoolisme ... de toute
une jeunesse que les industries naissaintes ne psuvent ee-
pouveit résorber, ,

C. Les conséquences sur le plan social

La pauvreté se rdépercute aussi sur la vie des familles
en général

a) la vie familiale

Citons & titre d'exemple le cas des travailleurs saisonniers
"ibapagasi", Ces derniers abandonnent lcurs familles pour se
chercher du travail souvent non rémunérateur dans d'autres
régions, Cette séparation momentanée est une des causes de
l'augmentation des unions libres, d'enfants natursls, de

seéparations ogu divorcoes,

b) l'éducation de la population
LU

Un accroissement de la population sans augmentation proportion=-
nelle d'infrastructures scolaires et sociales accentus ls taux
d'analphabétisme, d'ignorance et de malnutrition surtout chez
les enfants et les méreos,

Dans ce domaine, le planning familial peut assurer certains

gservices dont

-~ sensibilisation de la population aux conséguences démographiques
sur les diffcorents aspects du développemant

~ informations et conseils

- sensibilisation des couples et de la jeunesse & la parsents

responsable

« Bducation sexuelle sst familiale,

Le programme de planning familial peut contribuer a dépasser
la mentalité fataliste qui constitue un des premiers obstacles

au développement,

IV, Stratégie ou moyens d'approche

Au Rwanda, le planning familial doit 8tre associé avec

d'autres activités sanitaires




- suins pudrperoodl et gyndcologigues
-~ services de protection maternelle st infantile
- programmes de lutte contre lss maladies

- suins médicaux généraux

preéparation au mariage

- @ducation sanitaire en géndéral etCe...

Aussi la mise on place d'un tel progremme doit Btre nrogressiva,
Les prestations de planification familiale doivent se limiter

au deépart aux activités d'informations, d'dducation relativas

@ ll'application de certaines méthodes conventionnelles et
modernes pouvant 8tre adoptées, Une progression chronologique s'avé
aL

nécessaire, Les opérations sont & entreprendre d'abord dans les

1

hOpitaux et dispensaires des agglomérutions, pour s'étendre ensuit

dans les zones rurales, La participation des professionnels
de la suntéd, des affaires ciales et du dévcloppement communau-
taire est indispensable pour l'encadrement qu'exige la réussité

du projet,

I1 est tries important de respecter et de suivre certaines étapes

pour garantir la réussite du projet,

Ve L8gislation nécaessaire

,ﬁ

Le Bonseil Sciasntifique Consultatif a proposé qu'il y ait
un. autre texte leégislatif rEQl@muntant la contraception,
Certains articles du projet du Cods pénal, en particulier
l'article 379 relatif & la publicité des moyens abortifs et
contrzceptifs est en &R contradiction avec les recommandations
du Conseil 5cientifique Consultatif en matiére de problames
socioc-démographiques,

J

Le projet du Code pénal devrait tenir compte de ces recommanda-
tions pour élaborer des mesures adaptées a la rdalité

actuelle du pays,

O=0=~0=0=0=0=<=0=0~0
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PROJET D'INTSGHATIUN DE L PLANIFICAToN FAHILIBLE (P.£)
DANS LE3 CINTRES_MEDICO-SANITAIRES ( C.M.8. )

I. INTRODUCTION

Les menagoes de surpopulation se posent en termes d'urgence

au Rwenda. Cette surpopulation s'accompapne des fléaux sociaux suivants:

- Dans les zones rurales:

Une diminution des terres cultivables qui entraine la régression des
moyens de subsistance, la désertion des campagnes rer la jeunesse, la sC
sous-alimentation et les maladies carcntielles, la mortalité maternelle
et infantile (soins encore insuffisants).

- Dans les zones urbaines:

On assiste & une montée vertigineuse d'une jeunesse désoeuvrée menacée
par le banditisme, le chdmage, la déscolarisation...

- Au niveau national:

Ia productivité reste inférieure aux taux d'accroissement annuel de la
population.

Malgré les efforts entrepris par le Gouvernement dans les dif-
férents domaines: agriculture (colonisation des terres inoccupées), créa—
tion des coopératives agricoles, encadrement de la jeunesse, création des
écoles familiales et artisansles, la pression démographique reste constan-
te. L'enquéte démographique de 1970 donne un taux d'accroissement annuel
de 2,6%. A ce taux, on estimait que la population rwandaise atteindrait
4 .900.000 habitants en 1981 et 8.000.000 en l'an 2.000.

Si on raméne ces chiffres & la superficie totale du pays,
26.338 kn2, on se rend compte de l'importance du probléme si l'on sait
par ailleurs que 96% de la population totale est composée des agriculteurs
et que l'industrialisation est trés faible.

Les statistiques actuelles donnent les taux suivants :

- le taux de croissance économigque compte tenu de l'accroisscment démo-
graphique: 1 a 2% (source: Miniplan efr Projet de Plan)

- le revenu monétaire moyen par habitant: 65 § (source: Miniplan)

- le % de la population &gée de moins de 18 ans: 60%

- le % des enfante de le 6e primaire qui accddent & 1l'Enseignement secon-
daire: 8% (source: Minéduc)

- le taux de dépendance économique: 120 % (source: Miniplan)

~ le taux de mortalité infantile: 125 o/oo(source: Minisanté)

La politique de "Planning familial" intégrée dans les services
de Protection maternelle et Infantile est considérée caomme unc des solu-
tions aux problémes socio-démographiques ainsi posés.

II. PROGRAMME D'ACTION PROPOSE_PAR L CONSEIL SCIENTIFIQUE CONSULTATIF
POUR LES PROBLEMES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES: INTEGRATION DE Li PLANIFI-
CATION FAMILIALE (P,F) DANS LES CENTRES MEDICO-SANITAIRES (C.M.S.).

Brg i




.‘ "ATSONS QUI MILITENT POUR L!'INCLUSION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

OANS LES CENTRES MEDICO-SANITAIRES (C.M.S.).

1.17. La planification familiale représcentc potentiellement un élément
de toute prestation sanitaire assurée aux familles.

1.2. L'expérience montre que de nombreux membres des professions médi-
co-sanitaires, en particulier les médecins, les infirmiéres, les
Assistants mé dicaux et les Assistantes sociales voient réguliére-
ment les mdres leur demander des conseils en matiére de E.F. qui
représente en fait en puissance un besoin de chaque famille.

Les méres sont habituées & frégquenter les maternités, les C.M.S
et les Centres nutritionnels. Ces formations sont les mieux indi-
quées pour parler de la P.F. aux méres au cours des consultations
pré-natales, dans le post-partum, au cours des consultétions des
nourrissons ou & l'occasion de 1l'éducation nutritionnelle.

1.3. La prise en charge des activités de P.F. par les services de pro-
tection sanitaire des familles facilite le contact avec les péres
et leur collaboration gui, dans notre pays, est essentielle,si l'on
veut que les femnes puissent recourir aux services dont elles ont
besoin,

1.4. L'expérience d'autres pays montre partout que la participation du
rersonnel médico-social est nécessairec pour le contrdle suivi des
effets secondaires de certaines méthodes et de 1l'état de santé en
général.

1.5. Puisque c'est le personnel médico-sanitaire qui connaft le mieux
les aspects sanitaires de la P.F® et qui a le plus de compétence
pour s'en occuper, on peut raisonnablemcent conclure que la P.F, a
sa place parmi les activités des services de C.M.,S.

1.6. L'inclusion de la P.F. dans les activités courantes de C.M.S est
économique, car elle s'appuie sur le personnel trouvé sur pléce

et n'exige pas nécessairement de nouveaux locaux.

OBJECTIFS DE LA PLANIFIC/TICN FAMILILLE INTEGREE DANS LES ACTIVITES

TE C.M.S.
Diverses études ont apporté la preuve que 1l'état de santé d'une
.rime est en rapport avec le nombre, la chronologie ¢t 1l'espacement des

+ oz

“isances, que cet état de santé soit apprécié d'apréds les courbes de

o rbidité ou de mortalité, ou qu'on le définisse de fagon plus positive

mme "un état de complet bien-&trce physique, mental et social, et non pas
~vlement comme l'absence de maladie ou dl'infirmité".

Dans certains cas, la grossessc est contre-indiquée pour des rai-

ns eliniques précises ¢t dee mesures de P.F. sont alors indispensables

~

~ur prévenir une aggravation d'un état pathologigque existant.

Ry
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Dans d'autres cas trés fréquents, la non-régulation des
grossesses risque d'avoir des effets néfastes sur la santé des méres. On
sait aujourd'hui qu'une famille nombreuse, un rang de parité élevé, une
grossesse chez une femme de moins de 18 ans et de plus de 35 ans, des
naissances trés rapprochées et un sevrage abrupt, sont en corrélation
plus ou moins étroite avec la morbidité et la mortalité chez la mére,
1l'enfent et les autres membres de la famille. La régulation des naissan-
ces est donc un instrument préventif d'une importance capitale.

D'autre prt, les rapports entre la régulation des naissances
et la santé materno-infantile peuvent &tre envisagés sous un angle po-
sitif, dans la mesure ol ils peuvent améliorer la qualité de la vie. Si
les naissances surviennent au moment ol elles sont désirables et souhai-
tées, il y a toutes ls chances pour que les enfants soient bien soignés,
pour qu'ils se développent normalement dans un milieu favorable et pour
que les rapports familiaux soient harmonieux et contribuent & améliorer
1l'état de santé de la famille entiére.

Pour la planification familiale, le respect de la personne
humaine implique qu'un couple est libre de choisir le nombre de ses |
enfants et le moment de leur venue au monde. Mais, pour notre pays ol
la tradition et les croyances pésent encore beaucoup, la liberté de
choix en matiére de P.F. doit &tre éduquée et orientée. Les conséguences
rhysiques et sociales de cette liberté sont des éléments qui entrent
dens la définition de la "SANTE". La jouissance de cette liberté suppo-
se une extension des prestations de P.F.dens le cadre des services de
santé, plus particulidrement les services de P.M.I. et l'acquisition des
compétences nouvelles; elle suppose également que le personnel de santé
et l'autorité publique contribueront & faire @ endre conscience aux
individus des responsabilités correspondantes, autrement dit qu'ils les
conseilleront et les aideront & &tre des parents responsables et a as-
surer & leurs enfants un développement sain et harmonieux.

La P.F. a aussi pour but de permettre aux couples qui sont
involontairement stériles d'avoir la famille qu'ils désirent dans le
contexte social et de santé souhaité.

Ainsi la conjugaison de la planification familiale dans les
activités de C.M,S offre l'avantage de percevoir dans un systéme cohé-
rent et coordonné, respectant la personne humaine, la lutte pour solu-
tionner les problémes sanitaires de la mére et de l'enfant.

La planification familisle gagnera aussi & s'associer avec
les services de lutte contre les maladies déterminées, des soins médicaux

généraux, de l'enregistrement des statistiques d'état civil, de la pré-

paration au mariage et des activités de développement communautaire.

el wvs
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3. RESSOURCES DE L4 PLANIFIC. DITON Ffiedi u) iy Ga DS Laisy

cC.M.S. A7 e e

3.1. Personnel

3.1.1. Sélection

Avant d'ésablir une liste des différentes catégories de person-
nel susceptibles de travailler dans un C.M.S./P.F., il est important d'en
déterminer les critéres de sélection.

Le facteur décisif pour le choix d'un candidat sera sa MOTIVATION
Bien souvent en effet, les problémes nosés par le personnel ne relévent
pas de sa qualification professionnelle ou de sa technicité mais dTun
manque de conviction pour travailler dans un ¢c.M.S5./P.F. Or il semble
évident que pour faire accepter un programmne de P.F. par la population,

il faut avant tout que le personnel ait foi en son travail, s'y intéres-
se et sache convaincre la clientéle de son utilité.

Un dee problédmes qu'on peut rencontrer lors de la création d'un
programie intégré C.M.S/P.F. est l'emploi du personnel de C.M.3 souvent
hostile a8 la planification familiale. Il vaut mieux ne s créer des ac-
tivités de régulation des naissances dans un service de C.1.S. lorsque
le personnel n'est as motivé, est rebelle & tout changement d'attitude
et de comportement, et ne peut pas 8tre muté & d'autres responsabilités.
La motiwvation doit &tre complétée par une formation apmpropriée, dispensée
& tout le personnel des C.M.8. qui auront & intégrer la régulation des

neissances a leure activités.

3.1.2. Formation

3.1.2.1.Formation générale

Elle sera axée notamment sur :

- La fransformation de la mentalité: les relations personnel-

population doivent &tre humanisées. L'équipe de santé ¢.M.S5./P.F. doit
apprendre & accueillir la population, & la comprendre, & la respecter,a
l'aider. Le personnel doit 8tre en bref, un "agent de santé de la famil-
la™,

- La connaissance de la population du secteur desservi.

- Le travail en équipe: il faut que 1'équipe de santé (médecin,
assistant médical, infirmidre, assistant(e) social(e) vive certaincs ac-
tivités en équipe: déecouvrir l'autre, la responsabilité gque chacun peut
assumer, la complémentarité dans l'action.

Schématiquement, le programme de cette formation serait le suivant

La connaissance du milieu

. ¢
.

Données géographigues

. Données démograrhiques
. Données économiques
Données administratives

Données socio-culturelles

2
3
4.
5
6

. Problémes et besoins ressentis ou latents du milieu(forces motrices
du changement).
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=_dynamigue de groupe

La notion de groupe
Le phénomdne de groupe (phénoméne de socialisation notamment )

Le fonctionnement du groupe

. Animation des réunions de petit groupe (techniques et méthodes)

Comment animer ou motiver le personnel médico~social et les couples
rwandais.

Le Service Social individualisé

La relation de confiance

Les visites & domicile et les entretiens

. Principes de base du service social individualisé

Les rapports de visites & domicile
Applicabilité du Service Social individualisé aux familles rwandaises.

3.1.2.2. Formation spécifique

Cette formation aura nour téche de faire découvrir progressive-

. ment la corrélation entre la reproduction humaine ¢t la santé de la fa-—

mille, et partant la santé de la collectivité et faire ressortir 1'im-

portance de la P.F. comme une activité indispensable et complémentaire

aux autres activités de santé.

1.

[}

!

Le contenu de cette formation peut &tre schématisé comme suit:

Santé de la mére

Raprpel anatomique sur les organes de reproduction
Physiologie de la reproduction humaine
Effets de la grossesse sur la santé de la mére

Réle des consultations pré et post-natales

~-Notions sur la stérilité (causes, traitement, préventions)

2

Santé de l'enfant

Allaitement maternel

Notions sur les malnutritions protéino-caloriques i
Importance des consudbtations des nourrissons ‘
Mortalité infantile. . }

Santé de la famille c¢t économie familiale

R5le du pére dans la santé familiale

Importance de la stabilité conjugale du couple sur la vie de la famille
Initiation des parents & prévoir l'avenir de leurs enfants

Notions sur la taille de la famille: sa santé et son &quilibre.

Education sanitaire

Attitudes du personnel de santé et la population

Efficacité du succés 1lié au contact permanent
Méthodes d'accueil, esprit de compréhension
Importances des visites & domicile

Faire imrticiper la population aux activités de C,M,S./P,F,

R S
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". M3*hodce de la planification familiale
- Traditionnelles
~ lModernes

7. Notions sur l'évaluation du travail

-~ Tenue des fiches
- Analyse des résultats
-~ Initiation & l'esprit de créativité

8. Notions de démograrhie et de biométrie

- Structure de la population
- Natalité et fécondité

- Mortalité et morbidité.

3.1+3. Bffectif requis pour le projet G M. B /P. P

Le nombre de personnes travaillant dans un C.M.S./P.F¢ sera
fonction du volume declients accueillis, de la situation géographiqgue
du centre. Sur ce dernier point, il y a un ninimum & respecter.

Centre urbain: 1 médecin, 2 a4 3 infirmiéres accoucheuses

1 seccréteire médical, 1 ou 2 assistants(es) Sccisux(aleg)
1 travailleur

Centre rural : 1 infirmidre accoucheuse

1 assistant médical
1 assistant(e) social(e)
1 travailleur

A 1'échelle nationale, les activités des C.M.S./P,Fm seront
coordonnées jar un organe central gqui fonctionnera au sein du Ministére
de la Santé Publique. Cet organc comprendra:
= Un directeur du projet (médecin)

-~ Un directeur-adjoint (sociologue)

—~ Un responsable national de 1l'Education en mtidre de Planning Familial
~ Un chef du secrétariat

- Un comptable

- Deux dactylographes

-~ Deux chauffeurs

- Un planton.

Le personnel de cet organe central aura notamment pour rdle
d'assurer l'edministration et la gestion du projet, de perticiper &
1'élaboration du programme de sensibilisation des agents sociaux et
para-médicaux et d'organiser l'information et 1'éducation de la popu-
lation. _

3.2. IOCAUX

Le probléme des locaux est interdépendant de celui du personnel.

Une nartie des loecaux du Ministére de la Banté Publique devra

abriter les services de l'organe central de coordination des activités

du projet "Intégration de la Planification Familiale dans les C.M.S."
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Pour le C.M.S./P.F., il faudra prévoir un miniumua de trois

"lces: L'une ;our l'accueil et l'inscription de la clientéle, l'autre

pour l'éducation et la troisiéme pour la consultation gynécologique-.

Ces conditione minima sont aiséss & réaliser dans les 3 grands
h8pitaux du pays, & savoir BUTARE, KIGALI et RUHENGERI. Céwudernier hépi-
tal vient d'&tre doté d'une nouvelle extension de P.M.I. trés moderne
dont on peut s'inspirer pour l'intégration des activités P.M.I./Nutri—
tion/P.F.

3i on n'a pas une unité de soins de P.M.I., la consultation de
planification familiale peut &tre intégrée 2 une maternité ou a un hdpi-
tal. De ce fait la consultation est ouverte non seulement aux femmes qui
viennent consulter pour cette raison, mais également aux femmes qui sont
hospitalisées et qui, pour des raisons de santé, ont besoin d'utiliser
une technique contraceptive. Il est nécessaire cependant que la consul-
tation de P.F. puisse se dérouler dans une piéce indépendante du service

de maternité.

3.3. Matériel - Fguipement - Pharmacie.

Toute liste du matériel nécessairc au fonctionnement d'une con-
sultation de P.F. est discutable. Toutefois, le matériel doit répondre
4 un certain nombre de critéres:

- quantité minimum mais suffisante pour que les consultations se dérou-
lent dans des conditions médicaeles correctes

- complémentaire au matériel existant

- adapté au volume de la clientéle

- réutilisable aprés stérilisation

- stock suffisant afin de pouvoir le remplacer dans les délais rapides
évitant ainsi l'arré&t des consultations faute de matériel.

En générel, les C.!1.S. ou les maternités disposent d'un maté-
riel indispensable qui serait complété rar un matériel spécifique aux
activités de P.E. Cevendant, avant de lancer le programme au Rwanda,

il faudra d'sbord inventorier le matéricl disponible dans les centres
pilotes qui seraient choisis afin de pouvoir le compléter.

Pour la question de pharmacie, les médicaments d'usage courant

sont disponibles dans les formations sanitaires du pays.

4. PHASES D'INTRODUCTION DU PROGRAMME DE P.F.DANS LES

ACTIVITES DB C.M.S.

L'introduction de ce programme est une innovation pour les
autorités, le personnel de santé et surtout pour la population. Les
résistances, voire les hostilités sont slrement nombreuses. C'est pour-
quoi une information d'éducation et de motivation doit &tre préalable
au lancement du progwamme. Aussi, une mise en oeuvre doit-elle débuter

par quelques formations médicales bien choisies, suffisamment structu-

rées et équipées avee un personnel motivé et assez entrainé aux téches
nouvelles de P.Fe.
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Ainsi, l'introduction de P.¥ . doit  asser '=r des phases progres-—
sives suivies chadguce fois d'évaluation afin d'apprécier les différentes
attitudes de la population en général, des méres servies et réorienter
les activités d'lapreés les aspirations objectives et réelles de la
clientéle visée & le programme.

C'est pourquoi, dans la premiére phase gqui s'étendrait sur une
période de deux ans, il est proposé de se¢ limiter aux seuls centres
urbains de Butare, Kigali et Ruhengeri. Il a été signalé ci-dessus que
ces trois villes possédent actuellement une infrastructure médicale

pouvant s'appréter au démarrage du projet.

III. COUT DU PROJET.

Les chiffres donnés se rapportent uniquement aux opérations de
la premidre phase du projet considérée comme phase pilote et gqui durerait
deux ans (efr. supra). C'est, en effet, & l'issue de cette phase que l'on
pourra déterminer avec plus d'objectivité les orientations & donner au
rrojet de méme que la stratégie & utiliscer et cela en fonction des
résultats déja enregistrés. Les dépenses pour cette @riode se répartis-
sent en sept rubriques princivales, & savoir :
1° frais de personnel;

29 indemnités pendant les stages;
3% indemnités de restaurant;
4° mobilier et matériel de bureau;
5° matériel de transport:
6° fournitures de bureau;
7° médicaments et matériel technique.
L'IPPF pourra prendre en charge toutes les dépenses.

1. FRAIS DE FERSONNEL,

A. Pour l'organe central.

1. Un directeur du projet.ieceecees: 2.880,000 FRW soit + 32.000 §
2. Un directeur-adjoint...........: 2.400.000 FRV soit + 26687 §
3. Un responsable de la formation : 2,400,000 FRW soit + 26.667 $
4. Un chef du secrétariat......... 960,000 FRW soit + 10.667 §
Be Un.comptableesescesssecsavanes e 960.000 FRW soit + 10.667 §
6% Detxdaety o ean e « v ss e i s e sl 730.000 FRW soit + '8+000 #
T Tousx shaolffournei, vosbosvssnsul 72Q0.0C00 FRW soit + 8.000 §
Bl DA T ON 6 = 55 0 & 5 5w e 5 & 585 & B w3 192.000 FRW soit + 2.134 &

S0US POTAL Telhesscencicoscnncancestl1?14232,000 FRW s0it 124.802 §

saslnen
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Pour leés trois centres P.M.I./P.F.

Trois médeoinseessecsssisns ceeese085,760.000 FRV s0it+64.000 $
Nouf dnfirmidregeccecscocecs ces+30025.4480.000 FRW s0it+72.000 3

<o

Trois secrétaires médicales......+.11.080.000 FRW s0it+12.000
Six assistants (es) sociaux @ﬂﬁ!ﬁ:4.320.000 FRY s0it+48.000
Trois travailleurSeccccsccesccceajed 576,000 FRW soit+ 6.400 §

—

~F¥

SOUS TOTAL 1eBeesseecsecocccecnneen;eslB8Bes216,000FRW s0it+202.400 &

TOTAL FRAIS DE PERSONNEL:eeeeeeescosal 29.448,000FRW soit +327.202 &

Le
2o
£r e
*
B.
Ce
®
3.

Personnel du Projet se loge

INDEMNITES PEND. NT LES STAGLS.

Avent de se lancer sur le terrain, le personnel technique du projet
devra &tre formé,

Le directeur du projet, son adjoint et le¢ responsable national pour
la forwmation devront d'abord bénéficicr d'un voyage d'étude d'environ
un mois afin d'aller observer sur lace ce qui se nasse dans les
autres pays ou le¢ nrogramme de P.Fe. existe déja. I1 leur faudra

600.000 FRW x 3 = 1.800.000 FRW soit + 20,000 3

Les trois médecins devront suivre un stage 3 1'étranger d'environ
deux mois.
Il leur faudra 1.200,000 FRW x 3 = 3.5600.000 FRW soit + 40,000 §

Les neuf infirmidres et les six assistants(es) sociaux Guieuﬂ seront
également & recyclere Leur formation s'étendrait sur deux mois et elle
se déroulerait dans l'un des trois hSpitaux de Butare, Kigali et
Ruhengeri. Au cours de oe stage, chacun devra bénéficier d'une
indemnité journalidre de 2.000 FRW, Il faut prévoir donec :

2.000 FRW x 15 x 60 = 1.800.000 FRW soit + 20.000 %

TOTAL INDEMNITES PENDANT LE ST.GE: 7.200.000 FRW soit + 80,000 §
INDEMNITES DE RESTAUR: NT.

Ces indemnités sont »révues uniquement Hour le directeur, son adjoint
et le responsable de la formation et les trois médecins lors des
tournées d'information ou d'évaluation du projet. Une moyenne de 10
jours nar mois et nar nersonne a été retenue & raison de 4.000 FRW

par .jour. 4.000 FRW x 6 x 10 x 24 = 5,760,000 FRW. soit + 64.000 §.

MOBILIER BT MATERIEL DE BUREAU.

A. Mobilier de bureau.

1°. Huit burcaux & 2 caissons pour le directeur, son adjoint, le res-

ponsable pour la formation, les trois médecing, le comptable et
le chef du Secrétariat
17°000 FRW x 8 = 126.000 FRW soit + 1.400 §

e o \
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20 Douze tables pour les dactylograrhes, les sccrétaires médicales,
les infirmiéres et les techniciens médicaux:
10.000 FRW x 12 = 120.000 FRW soit + 1.330 §
30 Trois armoires métalliques:

25.000 FR¥- x5 830

&

75.000 FRW soit

1+

]

4° Dix classcurs métalliques :
21.000 FRW x 10 = 210.000 FRW soit
100.00C T"RW soit

2.330
1.110

1+

1+

59 Cing étagéres: 20,6000 PR x-H

o & &

inUS TOT‘A\.L 4.[%.. ® 4 & & s 8 s @ 8 s s 0888 : 631UOOO ERVJ SOit 7'000

I+

F. Equipement et anpareils ge se;vicc .
éorire ‘o F}_ 36.850 FRW soit 410 ‘
760
330
1.800
1.330

280

|+

0
it

1. Unc machinc

2. Une machine & écrire & grand chariot:68.50C FRW soit

i

&% &

3. Une mechine & caleuler eecsessessvet 20.000 FRW soit

I+

4. Une machine & photocopier .e.ceeeset 162.500 FRW soit

1+
&5 &)

. 5. Une mechine & stenciler sececeeeses 120.000 FRW soit

I+

{54

6. Bntretien de¢ toutes ces machines : 25.000 FRW soit

jo

4.910

&

SOUS TOT:‘.L 4—._8. c-no-ul.i.nq....l‘ 442'850 :E‘RIJ SOit

1+

POTAL MOBILIXR ET MATERIEL DE BUREAU: 1.073.850 FRW soit 11.910 &

5. MATERIEL DE TRANSPORT.

I1 faudra acheter deux véhicules pour l'organe central afin de
perumettre & son persommel de prendre les contacts nécesseires sur place
et de visiter les cembwes €.M.J./P.F.:

-~ Une Land-ROVEXr.ssesesess? 1.800.000 FRW soit + 20.000 &
— Une V.W. coccinelleeecees? 500,000 FRW soit + 5,600 $
- Essence pour ces deux véhicules:

& 31,2 FRW x 20 x 2 x 500 = 642,000 FRY soit + 7.000 ¥
- Entretien et réraration de ces deux véhicules:

5.000 FRW x 2 x 24 = 480.000 FRW soit + 5.300 §

TOTAL MATERIEL DE TRANSPORT: 3.304.000FRW soit + 37.900 §
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6. FOURNITURES DE BUREAU.

Ce matériel est indispensable pour les sessions de formation,

1'organe central.

Articles:

Papier duplicateul «. s see st
Papier atenoidl ce i qssis s sine wo G
Papler polurG.iseesnisvensmra i
FPapier oarbOnN@ s ses s oo sesbe b 5

Papier pour photocopie. .. a.ees 2

Rouleazu pour machine & calculer 40 rouleaux

Ritbean pour machine eissevesss 10
Cahiers et registres eceeeeses 30
Encre pour stencils .«ieasseee 200
Brcre poay TembOr. s vhssses e 30
Viernis corradcteours ... sssssees DO
(55 55T ey o - MG GRS (O RO S A o
BNEEE ol S0 e 5.0 o atics simmmne @ sl s O

Fournitures diverses ..:iecceee =

TOTAL FOURNITURES DE BUREAU, .

Quantité:

paguets
Paquets
paquets
raquets

raquets

sond sea

les centres P.M.I./P.F. et les besoins journaliers du Secrétariat de

Valeur (FRW)

100,000
10.000
50.000

5.000
24.000
1.600
4.000
3.000
100.000
2.000
10.000
1.0€0
12.00d
32.260

354 .86 0Frw/
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T. MEDICAMTNTS ET HATERITL [3CHNIQUT.

Dés le démarrage du projet, il foudra que les centres
soient suffisamment éouipés pour répondre aux bhesoing de ceux gui
le désirent en ce qui concerne l'administration des contraceptifs.
Des médicaments devront &tre achetds 3 cet effet et du natériel
spécifique pour lazs centres P.li.1./P.F. devra &tre trouvé pour

N\

compléter celui déj% existant.

Matériel

La liste du matériel qui est proposé exclut le cros matériel
courant qu'on *trouve riormezlement dsns les Maternités du pays, tels
que table gynécolegique et mobilier. Cette liste tient plutdt
compte de 1la nécesrité de pourvoir les Centres de P.F. pilotes d'un
minimum indispensaile pour fquiper une ccnsultation ou sont effec--

tufs des actes de petite gynécologie.

= plusieurs speculums de diffdérentes tailles

- pinces de pozzi

- hystécom&tres

- bougies de [1égar jusou'au numéro 5

- appareils intra-utérins avec inserteurs

- crochets permettant de retirer les A.7.U. en place dans
1'utérus et dont les fils ont disparu

- ciseaux droits ou courbes de I5 cm au moins

- trioxyméthyléne

- pinces & pansements

- pinces longuettes

- goudes de Novagk

- plusieurs haricots

- plateau avee couvercle (pour garder le matériel stérile)

- appareil & tension

- balance

- oristallisoir ou bouteille & large goulot (25 cm au moins)
pour placer les A.T1.U. et les inserteurs

- miroir de clare ou lampe pour &clairer le col de 1l'utérus

- lampe & alcool

- géringues et aiguilles & I.V. et I.M.

- cotons tiges ou spatules d'ayre
N.B. Source: Régulation des naissances en Afrique,

E.N.S.P., 2e Edition.




Pour la phase pilote, il y a lieu de prévoir
! p
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rubrique une scmme d'environ 35.000.000 FRW soit + 400.00C b

i M Oy y S
R3C;PITULATICN DU COUT DU PRGJET PENDANT LA PRE1.E PHAST D3

sur cette

DTUX ANS:

T. Frzis de personnel .«

no

0\

6 R

. Indemnités de restaurant

. atériel de transport

. Tourniture de burezsu .

. Indemnité pendant les stages ..

l.obilier et matédriel de bureau .:

7. 1 édicaments et matériel technigue:35.000.000

RIEALGS S Sees o v wb v wn i &R AEES o3 B3.140,7I0

.................

29.448.000 FRW soit + 327.202 3
7.200.000 FRW soit + 80.000 %
5.750.000 FRW soit + 64.000 ¥
1.073.850 FRW soit + 1I1.910 §
3.304.000 FRW soit + 37.900 &

354.860 FRW soit + 3.940 &
FRW soit + 400.000 ¢
FRW soit + 924.952 &
8.314.071 FRW soit + 92.49
91.454.781 FRW soit + TI.0I7.447 §
92.000.000 FRW soit + I.025.000 =

——————— —— - S ——— —————" — — —— " " S ————— —— -~ — - —
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