Table des matières

3Evaluation de la formation pré test sur la tuberculose


5Le public cible de la formation


5Les objectifs de la formation


5Objectif général


5Objectifs spécifiques


6Résultats attendus


6Les méthodes


6Méthodes


7Médias


7Préparation avant la formation


8Administration et logistique


8Informations administratives données aux participants


8Pendant la formation


8Calendrier de la formation


8Jour 1 :


9Evaluation selon la méthode de la cible


9Appréciation des formateurs


10Jour 2 :


10Evaluation des points agréables et désagréables, utiles et inutiles et cote de la journée


11Appréciation des formateurs


11Jour 3


11Evaluation par le baromètre de l’humeur


12Appréciation des formateurs


12Jour 4


13Evaluation des points agréables et désagréables, utiles et inutiles et cote de la journée


13Appréciation des formateurs


14Jour 5


14Evaluation des participants par la méthode Philips 6X6


15Appréciation des formateurs


15Jour 6


15Evaluation par le baromètre de l’humeur


16Appréciation des formateurs


17Evaluation globale


19Evaluation par participant


20Après la formation


20Recommandations


20Discussions


20Respect des délais


20Objectifs pédagogiques


21Répartition de la matière dans le temps


21Langage adéquat


21Relevés et adaptations aux attentes des participants


21Choix des méthodes et des techniques


22Supports didactiques


22Interactivité avec les participants


22Maîtrise de la matière par les formateurs


22Flexibilité des formateurs


22Respect du guide des sessions


22Comportements et attitudes des formateurs


23Valorisation des apports des participants


23Visualisation de la matière


23Esprit de synthèse des formateurs


23Lacunes observées chez les participants et propositions


24Résultats attendus


25Rapport financier


25Justifications




Evaluation de la formation pré test sur la tuberculose

La République Démocratique du Congo est le onzième pays sur les 22 où la tuberculose constitue un problème de santé publique majeur. D’une superficie de 2.345.409 km2, ce grand pays a connu la guerre et la scission du pays pendant de longues années, entraînant un accès aux soins de santé à deux vitesses.

Le Programme National de lutte contre la Tuberculose met en place différentes stratégies de lutte contre la maladie, parmi lesquelles la formation continue et un partenariat pour la formation initiale.

Cependant, la grande superficie du pays et ses caractéristiques propres rendent difficile l’harmonisation des formations et des supports d’informations. Ceux-ci sont pourtant indispensables afin d’avoir une idée la plus précise possible de l’évolution de l’épidémiologie dans le pays et par rapport à la situation mondiale et pour évaluer l’efficacité des actions mises en place.

Un projet d’harmonisation des formations, tant au niveau technique que méthodologique, a été initié par le PNT en partenariat avec l’Association pour la Promotion de l’Enseignement et de la Formation à l’Etranger (APEFE – Belgique). Ce projet a débuté par une phase d’observation de la situation des formations, suivi par une phase d’analyse et d’identification des besoins, puis une phase de réflexion et finalement une phase de rédaction. Cette formation est conçue pour associer les connaissances techniques de la tuberculose aux connaissances méthodologiques. La dernière étape étant terminée, il est utile de pré tester cette formation, à destination des infirmiers des centres de dépistage et de traitement afin d’opérer les derniers ajustements.

Ainsi, la coordination du Kasaï oriental Sud (Mbuji-Mayi) a été choisie pour la réalisation de ce pré test pour deux raisons majeures : 

· Un faible taux de détection de 30% (3.201 NC TPM+
 découverts sur 9.763 NC TPM+ attendus), alors que les exigences du PNT sont de 70% de détection de cas à microscopie positive.

· Une offre de formation en général moins riche qu’à Kinshasa ou à Lubumbashi et donc une population plus objective.

La coordination provinciale du Kasaï oriental offre des caractéristiques assez intéressantes.

En effet, d’une population totale de 6.508.514 habitants et d’une superficie de 168.216 Km2, la coordination a été divisée en deux pour des raisons pratiques de gestion et de supervision. Actuellement, pour le PNT, il existe donc la coordination du Sankuru et la coordination du Kasaï oriental Sud avec pour capitale Mbuji-Mayi. A elle seule, la ville compte 2.213.203 habitants et les grandes distances à parcourir, ainsi que la difficulté d’atteindre certains coins de la Province est une difficulté majeure que rencontre la Coordination. De plus, le suivi des malades pose également un certain nombre de problèmes en raison des particularités de certains, principalement les « creuseurs », c’est-à-dire les chercheurs de diamants.
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Les chiffres avancés en 2002 font état de la situation suivante pour la ville de Mbuji-Mayi
 : 

	Taux de guérison
	52.37 %

	Taux de succès thérapeutique
	55.70 %

	Taux d’abandon
	35.52 %

	Taux de transférés
	8.51 %


Le profil de la coordination reste donc inquiétant et requiert toute l’attention du PNT.

Il était donc intéressant tant au niveau professionnel que méthodologique de réaliser l’évaluation de la formation sur la tuberculose dans cette coordination provinciale.

Les formateurs, au nombre de trois, ont allié différentes capacités et compétences. Ainsi, Madame Barbara De Coster est graduée en communication, licenciée en sciences de la santé publique (option éducation pour la santé) et agrégée de l’enseignement secondaire et  supérieur. Elle a œuvré dans le domaine de l’animation santé (causerie éducative) auprès des populations non scolarisées et défavorisées à Bruxelles (Belgique). Elle a de plus travaillé à l’Université de Liège au service de Santé au Travail et d’Education pour la Santé où elle a développé l’approche méthodologique et évaluative de programmes et projets. Actuellement, elle travaille comme consultante pour l’APEFE où, en collaboration avec le PNT, elle a pour mission l’harmonisation des formations.

Dr Jean-Pierre Kabuayi est médecin au Programme National de lutte contre la Tuberculose, il a longtemps travaillé « sur le terrain » comme médecin chef de zone, puis de district. Il allie la connaissance du PNT et celle, plus complexe, de la réalité que vit les infirmiers.

Dr. Marcel Kazadi est médecin coordinateur de la province du Kasaï oriental Sud. Son parcours est également jalonné de compétences techniques et médicales. Il est un référent indispensable pour les infirmiers du Kasaï oriental Sud.

Le bailleur de fonds de cette action est le Global Fund par le biais du Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD). Cette opération rentre dans le cadre d’une action spéciale du PNT.

Le public cible de la formation

Les participants choisis pour la formation sont les infirmiers titulaires des centres de diagnostics et de traitement de la coordination de la province du Kasaï oriental. A l’origine, la formation était prévue pour 22 personnes, mais les problèmes de transport ont empêché 4 d’entre eux de se joindre à la formation.

Dix-huit participants se sont donc déplacés pour assister à la formation, dont certains étaient à plusieurs jours de déplacements.

 Les objectifs de la formation

Objectif général

· Améliorer la qualité des prestations du personnel de santé dans le domaine de la prise en charge de la tuberculose

· Améliorer les connaissances du personnel de santé en matière de tuberculose

Objectifs spécifiques

+ de faire circuler la parole dans le groupe

+ de mettre en parallèle leurs propres attentes et les objectifs du module

+ d’expliquer les objectifs du cours et le programme de travail

+ de citer quelques chiffres de la situation mondiale

+ de citer quelques chiffres de la situation en RDC

+ de répondre à la question : pourquoi faut-il contrôler la tuberculose

+ de citer les symptômes de la tuberculose

+ de reconnaître les symptômes de la tuberculose

+ de nommer les causes de la tuberculose

+ d’expliquer avec ses mots le fonctionnement de la respiration et son implication dans la maladie

+ d’expliquer avec ses mots le fonctionnement de la circulation sanguine et son implication dans la maladie

+ de citer les aspects bactériologiques de la maladie

+ de citer les diagnostics différentiels de la tuberculose

+ de retracer le chemin du tuberculeux, du dépistage à la guérison

+ d’expliquer au malade le chemin qu’il fera tout au long de sa maladie

+ de connaître la procédure de détection des cas

+ de citer l’examen principal dans la recherche de la tuberculose

+ de décrire la procédure de recueil des crachats

+ de déterminer l’aspect d’un bon crachat

+ de récolter un crachat

+ d’utiliser les résultats de laboratoire pour classifier les cas de tuberculose

+ de connaître les étapes pour informer le suspect des résultats et commencer le traitement

+ de remplir le bulletin d’examen de crachat

+ d’interpréter les résultats

+ de se comporter correctement par rapport au malade

+ de donner des explications correctes et compréhensibles
+ d’utiliser le registre de la tuberculose

+ de définir les cas de la tuberculose

+ de faire une anamnèse correcte et poussée du patient

+ d’énoncer les 5 étapes du TB Talk

+ de répondre aux questions les plus courantes que le patient se pose en utilisant des mots simples

+ de saisir l’importance de la communication dans la réussite du traitement
+ d’expliquer les deux phases de traitement

+ de citer le nom des médicaments

+ d’appliquer les régimes de traitement adéquat

+ de remplir correctement le registre de traitement

+ de citer les différents traitements appropriés aux différents cas de tuberculose

+ d’expliquer le traitement

+ d’énoncer les caractéristiques du traitement
+ de citer les différents contrôles auxquels le malade doit se soumettre

+ d’expliquer leur signification

+ de décider de la mise sous traitement d’un malade

+ d’énoncer l’intérêt de chaque contrôle dans le traitement

+ d’expliquer avec des mots simples l’intérêt de chaque contrôle

+ de nommer les médicaments possibles en fonction des effets secondaires

+ d’expliquer avec des mots simples les effets secondaires et leur traitement
+ d’expliquer les 5 composantes du DOTS

+ d’expliquer l’importance du TDO

+ d’appliquer le TDO

+ d’expliquer ce qu’est le DOTS communautaire et les diverses expériences déjà menées
+ d’élaborer correctement les rapports trimestriels
+ d’établir la commande des médicaments et des consommables médicaux

+ de citer les messages de la tuberculose

Résultats attendus

· Les infirmiers ont participé à l’entièreté de la formation.

· Après la formation, 85% des infirmiers auront un score de 80% au post test, quels que soient les résultats du pré test.

Les méthodes

Les activités seront réalisées en fonction des différentes sessions de formation.

La méthode participative, tant dans les exposés que dans les exercices, sera privilégiée.

L’approche expérientielle fait partie intégrante des activités de formation.

Méthodes

· Lecture individuelle des documents mis à disposition

· Jeux de rôle

· Etude des cas

· Exercices

· Exposés dynamiques

· Travaux de groupe

· Activités ludiques

· Brainstorming

· Visualisation mobile

· Carte conceptuelle

· Utilisation de médias

· Discussions de groupe

· Discussions individuelles

Médias

· Flipshart + marqueurs

· Vidéo-projecteur

· Visualisation mobile

· Télévision

· Magnétoscope

· Les images plastifiées

· La silhouette

· La boîte à images

· Les messages de la tuberculose

Préparation avant la formation

Une séance de travail a eu lieu entre facilitateurs avant la formation où un rappel a été fait sur les rôles et tâches de facilitateurs, entre autres : se soucier de la formation, animer les sessions, faire le point de l’évaluation des participants et leur propre évaluation.

Dans ce cas-ci, un guide des sessions a été élaboré pour les formateurs, ainsi qu’un module théorique. De plus, un carnet du participant, à remettre à chaque personne formée en début de formation, permettait l’économie de temps de la distribution des documents, ainsi que l’oubli de ceux-ci et les photocopillages de dernière minute !

Ce carnet comprenait, outre les évaluations, les exercices, les questionnaires, les pré et post tests, les informations utiles, les objectifs des sessions de formation,…

Du matériel didactique avait également été élaboré et reproduit pour être distribué à chacun. Il s’agit de la boîte à images, du dépliant et du tableau de traitement.

Les facilitateurs avaient également emporté pour la consultation des livres et revues en matière de tuberculose et santé en général. Cette documentation était mise à la disposition de chacun et comprenait les ouvrages suivants :

· Crofton, J., Horne, N., Miller, F. Tuberculose clinique : deuxième édition. Paris : UICTMR, Fondation Damien et Talc, 2001.

· Jenard, H., Perissino, A., Mintiens, A. Le corps et son fonctionnement. Eléments d’anatomie, physiologie et pathologie : la respiration, le sang, la circulation sanguine. Bruxelles : Les cahiers du GERM, n°226/227, 1993.

· Jenard, H., Perissino, A. Le corps et son fonctionnement. Eléments d’anatomie, physiologie et pathologie : la digestion, foie et pancréas, glandes et hormones. Bruxelles : Les cahiers du GERM ; n° 222, 1992.

· Jenard, H. Mintiens, E. Le corps et son fonctionnement. Eléments d’anatomie, physiologie et pathologie : Le système immunitaire. Bruxelles : Les cahiers du GERM ; n° 234, 1995.

· OMS. Le traitement de la tuberculose, principes à l’intention des programmes nationaux. Genève : OMS, 1997.

· République du Zaïre, Ministère de la santé publique et de la famille, Bureau national de lutte contre la tuberculose. Programme national anti-tuberculeux intégré aux sois de santé de base (PATI 3). Kinshasa : BNT, 1996.

· Rotsart de Hertaing, I., Courtejoie, J., Wembanyama, H. La tuberculose, maladie grave, mais guérissable. Kangu – Mayumbe : BERPS, [1998].

· Union Internationale Contre la Tuberculose et les Maladies Respiratoires. Prise en charge de la tuberculose : Guide pour les pays à faibles revenus. Paris : UICTMR, cinquième édition, 2000.

· Le fascicule PATI IV (pour information)

· Le PATIMED (pour information)

· Un atlas du corps en couleurs (éditions Le Soir, Belgique)

Administration et logistique

La coordination provinciale lèpre et tuberculose de la province du Kasaï oriental Sud s’est chargée d’envoyer les invitations aux différents infirmiers, de les accueillir, de réserver la salle, les hôtels, les repas, les transports des participants et des formateurs, de confirmer les billets d’avion des formateurs, d’annoncer, en plus de la lettre reçue, l’activité au médecin inspecteur provincial,…

Informations administratives données aux participants

· Le séminaire est résidentiel. Les participants auront droit à 3 repas par jours durant le séminaire.

· Il est prévu deux pauses café, l’avant midi et l’après midi pour les participants et les facilitateurs.

· Le per diem prévu est de 15$ par jour pour les 6 jours du séminaire.

· Le transport aller et retour est assuré pour tous les participants venant de l’extérieur de la ville de Mbuji-Mayi.

Pendant la formation

Les formateurs, après avoir été présenter leurs civilités au médecin inspecteur, ont pu commencer leurs activités.

Calendrier de la formation

Jour 1 :

Accueil

Session 1 : Aperçu du module et « brise-glace »

Session 2 : Pourquoi vouloir contrôler la tuberculose ?

Session 3 : Qu’est-ce que la tuberculose ?

Evaluation selon la méthode de la cible

Pour cela, chaque participant devait remplir une cible et indiquer par une croix leur degré (trois degrés) de satisfaction. Pour les thèmes suivants :

· Contenu

· 12 TB

· 6 B

· Activité : la carte conceptuelle

· 13 TB

· 3B

· Hébergement (tout le monde n’avait pas encore pris possession de sa chambre)

· 3 TB

· 7 B

· Objectifs

· 11 TB

· 8B

· Les attentes et la visualisation mobile

· 10 TB

· 6 B

· 1 S

· Les repas

· 15 TB

· 3 B

· L’activité de présentation

· 15 TB

· 2 B

· Activité : le texte à trous

· 15 TB

· 1 B

· Administration

· 9 TB

· 6 B

· Logistique

· 9 TB

· 8 B

Appréciation des formateurs

La journée s’est bien déroulée et les participants semblent être rentrés assez facilement dans la pédagogie active et ses méthodes.

Le texte à trous nous a semblé un peu compliqué du fait que les infirmiers ont moins l’habitude que les médecins de manier les chiffres, mais il a été décidé de le maintenir. Toutefois, il paraît préférable de remettre certains chiffres et de retirer quelques mots (pour les trous).

L’évaluation en forme de cible a demandé beaucoup d’explications, elle est trop complexe et mérite d’être simplifiée. De plus, certaines informations étaient manquantes pour nombre de participants (hébergement, repas,…)

Une lacune de lecture a été constatée, il faudra donc veiller à ne pas trop utiliser cette méthode de lecture en grand groupe à haute voix pour ne pas mettre le participant devant une difficulté inutile à notre niveau.

Pour la session 3 (qu’est-ce que la tuberculose : dans sa deuxième partie : symptômes, respiration, circulation sanguine et transmission), il nous a semblé préférable de demander à chaque groupe de faire une animation sur chaque notion afin qu’ils les travaillent dans leur entièreté. Ce travail a été fait en temps non structuré du fait que les formateurs ont pris du retard à cause de la présentation des civilités au MIP. Il conviendra simplement d’adapter l’horaire de la matinée.

Le travail en temps non structuré ne pose pas de problème vu que la formation est résidentielle.

Jour 2 : 

Session 4 : Le parcours du tuberculeux

Session 5 : Diagnostic et dépistage

La première partie de la journée a été consacrée à l’écoute attentive des groupes qui présentait les notions sur la respiration, la circulation sanguine, la transmission de la maladie et les signes et symptômes de la maladie. Deux consignes avaient été données : l’utilisation de vocabulaire simple et l’utilisation obligatoire de la boîte à images.

Ensuite, en groupes, les participants ont dû retracer le parcours du malade tuberculeux qui a été revu et amendé en plénière. La session 5 a été amorcée, mais n’a pas pu être terminée, du fait du nombre de questions que le parcours du tuberculeux suscitait. Le travail a donc dû se faire en temps non structuré.

Evaluation des points agréables et désagréables, utiles et inutiles et cote de la journée

Les points agréables et utiles relevés sont les suivants :

· méthodologie (7X)

· éducation sanitaire avec la boîte à images (5X)

· des points précis utiles dans le travail (détaillé au niveau de chaque évaluation) (5X)

· le travail de groupe (5X)

· le parcours du tuberculeux (3X)

· tout (3X)

· le jeu de rôle (3X)

· participation active des participants (2X)

· les connaissances bien assimilées (2X)

· le temps des activités respecté

· l’esprit d’apprentissage

· la correction des erreurs

· le dépistage et le diagnostic

Les points désagréables et inutiles relevés sont les suivants :

· les horaires pas toujours respectés (2X)

· le transport des participants pour aller de l’hôtel à la salle de formation

· l’organisation

· la chaleur dans la salle

· l’intolérance de certains participants

La cote de la journée était en moyenne de 9.1.

Appréciation des formateurs

Lors de la présentation des causeries éducatives, les participants n’ont que très peu utilisé la boîte à images. Un effort est donc à faire pour les former à l’utilisation de celle-ci. De plus, eux-mêmes en jugent l’utilisation utile.

De même l’utilisation de vocabulaire simple est difficile en raison du fait que les infirmiers sont habitués au vocable médical. Un « défi vocabulaire » a été organisé (voir annexe).

De plus, la langue française posait des problèmes à certains d’entre eux. Il serait donc intéressant de revoir l’exercice en leur demandant de parler la langue locale et non le français. Pour cela, au moins un des formateurs doit parler cette langue également.

Un effort doit également être fait dans les méthodes d’animation. Pour beaucoup d’infirmiers, la meilleure méthode consiste à l’exposition des notions. Il y a peu de dynamique et le malade (ou la communauté) ne peut qu’écouter l’infirmier. D’autres exercices permettant à l’infirmier de se mettre en situations pourraient à ce titre être intéressants et utiles afin que le malade ait son mot à dire !

Retracer le parcours du tuberculeux nous paraît capital tant au niveau cognitif que pédagogique. En effet, nous avons pu nous rendre compte tant des forces et des connaissances de chacun que des lacunes, mais l’exercice sert également pour situer l’infirmier dans la formation puisque les sessions de formations vont suivre le malade pas à pas.

Jour 3

Session 6 : Enregistrement des cas

Session 7 : Parler au patient

Session 8 : Le traitement

Les participants ont commencé la journée avec un petit jeu de rôle rappelant la session de la veille. Ils ont découvert que les formateurs allaient parler de l’enregistrement du malade. Un travail de groupe a permis aux participants de s’exercer à remplir le registre de la tuberculose. La plénière a permis tant aux apprenants qu’aux facilitateurs de se rendre compte et de répondre aux difficultés persistantes.

Ensuite, « parler au patient » a donné des exemples concrets de counseling : TB Talk et ADIOVI (Accueil, Dialogue, Informations Orales et Visuelles et Visites quotidiennes et hebdomadaires). Les participants, en groupe, ont réfléchi aux questions les plus courantes que le patient pouvait poser et à leurs réponses et aux questions d’orientation que l’infirmier pouvait poser aux malades.

Finalement, une petite projection de spots éducatifs sur la tuberculose a eu lieu et les participants ont recherché les différents messages que ceux-ci faisaient passer.

Les catégories des patients souffrant de la tuberculose ont été passées en revue.

Evaluation par le baromètre de l’humeur

Les participants ont du manifester leur contentement en se positionnant sur un thermomètre de manière à prendre la température des trois premiers jours de la formation.

Les points suivants étaient évalués avec une moyenne ( de 1 à 3) :

· intérêt pour la formation : 2.7

· logistique : 2

· activités proposées : 2.6

· apprentissage théorique : 2.3

· adéquation par rapport à mes attentes : 1.9


[image: image1.wmf]2,7

2

2,6

2,3

1,9

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

1

baromètre de l'humeur au troisième jour

adéquation par rapport à mes attentes

apprentissage théorique

activités proposées

logistique

intérêt pour la formation


Appréciation des formateurs

Cette évaluation, quoiqu’un peu difficile à comprendre, nous montre un intérêt important pour la formation, ainsi qu’une méthodologie adéquate. L’apprentissage théorique est bon, la logistique et la concordance avec les attentes satisfaisantes.

Il est important de rappeler aux participants que ce sont eux qui sont les garants de l’adéquation par rapport à leurs attentes. Certains d’entre eux venaient poser des questions d’éclaircissements en individuel, d’autres en plénière. Il faut faire comprendre aux participants que cette formation est leur formation.

Les exercices d’enregistrement des cas sont très importants et ont été appréciés par les participants qui ont trouvé la formation pratique. De plus, les formateurs ont pu se rendre compte des lacunes et d’essayer de savoir pourquoi elles avaient lieu !

La session sur « parler au patient » a été intéressante parce qu’elle a mis en lumière à quel point l’infirmier ne parlait pas ou peu avec son patient ! Il a donc été utile tout au long de la formation de rappeler ce message. Cependant, cette notion doit être gardée à l’œil et rappelée sans cesse par les superviseurs.

Dans la suite de la formation, d’autres jeux de rôles ont pu mettre ce thème en évidence. Toutefois, ce n’est pas encore quelque chose qui vient naturellement chez les infirmiers (tout comme la simplicité du vocabulaire) et cela reste un thème à travailler en formation continue.

Jour 4

Session 8 : Traitement

Session 9 : Surveillance du traitement

Session 10 : DOTS

La matinée a été consacrée entièrement au traitement. En effet, les participants sont venus avec de nombreuses questions sur le sujet et il était essentiel de pouvoir répondre à tout. D’ailleurs, nous verrons que ce point a été souligné comme étant positif dans l’apprentissage par les participants. Par la suite, les connaissances ont été renforcées par un exercice en groupe de remplissage de fiche de traitement. Cet exercice a suscité beaucoup de discussions sur les régimes de traitement, le classement des malades, la posologie,… et a permis de lever le voile sur quelques flous qui auraient pu subsister.

Finalement, la session sur la surveillance du traitement incluant le DOTS a commencé par un jeu de rôle présentant une bonne et une mauvaise surveillance de traitement et les explications plus théoriques sur la matière.

Un exercice en temps non structuré était demandé aux participants.

La projection d’un film a permis aux participants de se mettre dans la peau de l’infirmier à la recherche d’un patient perdu de vue et a renforcé d’une belle manière le message.

Evaluation des points agréables et désagréables, utiles et inutiles et cote de la journée

Les points agréables et utiles relevés sont les suivants :

· Parler au patient (6X)

· Le DOTS (6X)

· Le fait de travailler avec la communauté (4X)

· Les jeux de rôles (3X)

· La méthodologie où les formateurs interviennent pour donner des éclaircissements (3X)

· La solution pour les problèmes liés au traitement (3X)

· Les exercices pour remplir les fiches de traitement (2X)

· La connaissance bien assurée (2X)

· L’échéancier (2X)

· La gestion des participants

· L’harmonisation du vocabulaire

· L’esprit d’apprentissage

· La modération

· La façon dont on s’intéresse à chaque participant

· Les conseils donnés

· La promesse de moyens de transport

· La répétition du message principal

· Les produits et les restes de supports d’informations

· Le contrôle du malade

· L’état d’esprit pour bien suivre le malade

Les points désagréables et inutiles relevés sont les suivants :

· La pause non respectée

· La suggestion d’un participant pour exclure les relais communautaires du DOTS communautaire

· Pas de solutions efficaces en cas de rupture de Rh posé par un participant

La cote de la journée était en moyenne de 9.3.

Appréciation des formateurs

Nous avons effectivement senti un soulagement au sujet de l’écoute des formateurs par rapport à toutes les questions que se posaient les apprenants. Cette session nous a semblé capitale quant aux préoccupations des participants. Nous avons fait appel à plusieurs de leurs sens dans cette journée et à plusieurs types d’apprentissage (essai/erreurs-travaux de groupe, expérimentation-jeu de rôle, écoute et cognition-exposé, réflexion-débat,…). Cela s’est révélé positif. Il nous apparaît donc comme essentiel, lors d’une formation, de mettre les participants au travail pour les faire réaliser ce à quoi on voudrait qu’ils parviennent.

Le jeu de rôle est une technique, une méthode qui plaît ou pas, cela dépend, il est important de bien prendre le temps après un jeu pour analyser ce qui s’est passé. Il faut également que celui-ci soit révélateur (importance des consignes et du débriefing).

Jour 5

Session 11 : Elaboration des rapports trimestriels

Session 12 : Commande des médicaments

Session 13 : Les messages de la tuberculose

La journée s’est déroulée principalement en deux temps, le premier pour l’élaboration des rapports. Le formateur a d’abord demandé pourquoi on écrivait des rapports afin que les participants puissent connaître l’importance de ceux-ci, puis les apprenants se sont mis par groupe pour travailler sur l’élaboration d’un rapport trimestriel.

Une plénière a permis de renforcer les notions.

Ensuite, les participants, en plénière, ont fait l’exercice de commande de médicaments. 

La journée s’est terminée par l’évaluation et le devoir en temps structuré.

Evaluation des participants par la méthode Philips 6X6

Liste des points positifs :

· Solution sur les problèmes de commandes  et la gestion des médicaments (4X)

· Explications sur le rapport trimestriel (3X)

· La gestion du temps (2X)

· La connaissance acquise

· Explications sur l’échéancier

· Bonne organisation

· Notation des résultats de laboratoire

· Les exercices en groupe sur les rapports trimestriels

· Comment faire les groupes (taxis, camions,…)

· Bon repas

· Correction de la fiche de stock

· Information sur les produits à remettre à la coordination avant la date d’expiration

· Bonne méthodologie

· Acquisition de matière bien faite

· Le respect du groupe

· Bonne collaboration entre les formateurs et les participants

· Bon encadrement

· Accord de la parole à tout intervenant

· Réponse aux préoccupations des participants

Liste des points négatifs :

· Manque d’explications sur les exercices (consignes)

· Manque de prévoyance de supports d’information

· Manque de flipshart

· Pas de projection de films aujourd’hui

· La chaleur

· Bruits des véhicules qui entrent dans la parcelle

· Mauvais choix des marqueurs pour la vision (marqueurs verts pas lisibles)

· Gestion du temps

· Participation inactive à 30%

· Trop d’exercices

· Pause non respectée

· Le non-respect de nos engagements du début (pour les participants), parlent dans le désordre et on s’appelle par nos noms de bêtes et non par nos prénoms.

· Fatigue

· Cahier des participants réduit à sa plus simple expression à cause des papiers détachés

· Manque des modules

· Temps de pause très court

Appréciation des formateurs

La journée s’est bien déroulée dans l’ensemble si ce n’est effectivement (comme souligné par les participants) quelques petits problèmes de supports d’information à remettre pour le travail de groupe.

Ces deux séances sont donc à revoir au niveau de l’organisation.

L’évaluation, par contre, nous a semblé facile à comprendre et porteuse d’enseignement.

Jour 6

Evaluations et post test

La journée a consisté à la réalisation de plusieurs évaluations (baromètre de l’humeur, évaluation globale, évaluation des attentes,…), de la rédaction du contrat de performance et du post test.

Les dernières questions restées en suspens ont pu trouver une réponse…

Evaluation par le baromètre de l’humeur

Les participants ont du manifester leur contentement en se positionnant sur un thermomètre de manière à prendre la température des trois derniers jours de la formation.

Les points suivants étaient évalués avec une moyenne (de 1 à 3) :

· intérêt pour la formation : 2.9 avec une moyenne pour les 6 jours de 2.8

· logistique : 2.4 avec une moyenne pour les 6 jours de 2.2

· activités proposées : 2.6 avec une moyenne pour les 6 jours de 2.6

· apprentissage théorique : 2.5 avec une moyenne pour les 6 jours de 2.4

· adéquation par rapport à mes attentes : 2.1 avec une moyenne pour les 6 jours de 2
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Appréciation des formateurs

Cette journée a été un peu plus longue que prévue, mais a été riche en enseignement, cette séance doit être maintenue.

Evaluation globale

Les objectifs généraux que les formateurs s’étaient fixés sont les suivants : 

· améliorer la qualité des prestations du personnel de santé dans le domaine de la prise en charge de la tuberculose (13-5)

· améliorer les connaissances du personnel de santé en matière de tuberculose (8-10)

· connaître les principes de la lutte contre la tuberculose (7-11)

L’évaluation nous montre qu’ils ont tous été bien atteints ou très bien atteints. Les résultats sont entre parenthèse, le premier chiffre représentant le nombre ayant répondu bien atteint et le deuxième très bien atteint).

De cette manière, il semble que des progrès peuvent encore être faits en matière de prise en charge et donc aussi de communication avec le patient. La formation continue est le lieu de telle formation.

Les méthodes qui ont le plus aidé à atteindre les objectifs sont les suivantes :
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Ce graphique nous montre qu’il existe de petites différences dans les méthodes, peut-être dues à la nouveauté de certaines. En tous les cas, la différence n’est pas significative et prouve l’importance de diversifier les méthodes de formation pour permettre à chaque participant de se retrouver dans l’enseignement proposé.

Avant la formation, l’information reçue sur les objectifs et le contenu a été jugé peu suffisante par 6 personnes, suffisante par 9 personnes et très suffisante par 3 personnes. Sans doute est-ce dû à la rapidité avec laquelle les invitations ont dû être lancées.

Les conditions matérielles dans lesquelles la formation s’est déroulée étaient peu satisfaisantes pour 2 personnes, satisfaisantes pour 14 personnes et très satisfaisantes pour 2 personnes.

Concernant les 2 personnes qui ne sont pas satisfaites, aucune évaluation journalière ou suggestions déposées dans la boîte ne semble donner d’explications, si ce n’est le per diem (15$ par jour et par personne alors que la moyenne locale est de 5$)…

La qualité de l’animation était très insatisfaisante pour une personne, satisfaisante pour 7 personnes et très satisfaisantes pour 9 personnes. Même chose que pour l’énoncé ci-dessus, rien ne nous permet de savoir ce qui s’est passé pour la personne totalement insatisfaite, cela peut également être un faux négatif !

Compte tenu des attentes à l’égard de la formation, la durée de celle-ci a été jugée un peu trop longue pour 3 personnes, bien adaptée pour 13 personnes et trop courte pour une personne.

Peut-être que les personnes qui ont trouvé que la formation était un peu trop longue sont les 3 mamans d’enfants en bas âge ?

La formation a-t-elle répondu aux attentes ? Bien pour 5 personnes et très bien pour 13 personnes.

D’une manière générale, par rapport à cette formation, 6 personnes sont satisfaites et 12 très satisfaites.

D’une manière générale, cette formation a été jugée utile pour 2 personnes et très utile pour 16 personnes.

Il paraît donc que la formation devrait donner des résultats tangibles sur le terrain…

Les notions vues à la formation qui seront les plus utiles dans la vie professionnelle des apprenants sont les suivantes :

· Elaboration des rapports (10X)

· Parler au malade (9X)

· Commande des médicaments (8X)

· ADIOVI (3X)

· Application du TDO (3X)

· La tuberculose n’est pas une maladie honteuse (3X)

· Surveillance des malades de la tuberculose (3X)

· Avoir des supports complets pour la prise en charge (3X)

· Sensibiliser la communauté (2X)

· Comment mettre à l’aise

· Le parcours du tuberculeux

· Sensibiliser les cas suspects

· Appliquer le traitement selon le PNT

· Nouvelles informations sur l récupération des malades

· Le nouveau schéma thérapeutique d’ici 2006

· Les soins sont garantis et gratuits

· Tout

· Administration

Cette liste de notions utiles, qui nous l’espérons n’est pas exhaustive, se révèle être un panel des notions vues tout au long de la formation. Nous nous apercevons également ici de la difficulté de certains soignants (et donc de la population) à ne pas voir la tuberculose comme une malade honteuse, mais bien comme une maladie comme toute les autres. D’autres messages ne semblaient pas être connus, comme la gratuité du traitement (qu’est-ce que cela recouvre réellement ?)

Si on analyse ces résultats, on peut voir que la partie exercice pratique (et notamment la rédaction des rapports, la commande des médicaments,…), ainsi que tout ce qui touche à la communication a été particulièrement considéré comme utile par les participants à la formation de Mbuji-Mayi.

Des suggestions ont également été apportées par des participants lors de l’évaluation finale : 

· faire d’autres formations identiques (car la répétition est mère de la science nous a dit un participant) (5X)

· donner le module théorique aux participants (module qui à l’origine était conçu pour être donné aux formateurs seulement)-4X

· former également les médecins (2X)

· avoir les moyens de transport dans les centres de santé et de diagnostic et de traitement (2X)

· d’autres notions théoriques et pratiques sur la prise en charge (2X)

· fournir les documents sur la tuberculose ( le PATI IV, par exemple)

· faire un suivi de fond pour assimiler les connaissances

· respecter l’heure de début et de fin

· ajouter sur le formulaire de demande de Ziehl un cadran « autres raisons de l’examen »

· en général, ça s’est bien passé, mais on allait dormir tard à cause des devoirs et la fatigue se faisait sentir

· l’organisation du circuit entre le bureau central et le centre de santé et de traitement

· motivation pour le relais

· considérer les formés comme des ignorants chez qui vous apportez de nouvelles connaissances

Bien entendu, toutes ces considérations ne  relèvent pas de la formation, néanmoins, nous pouvons considérer les suivantes et en tenir compte lors de la mise sur pied des modules de formation :

· faire d’autres formations identiques (car la répétition est mère de la science nous a dit un participant) (5X)

· donner le module théorique aux participants (module qui à l’origine était conçu pour être donné aux formateurs seulement)-4X

· former également les médecins (2X)

· d’autres notions théoriques et pratiques sur la prise en charge (2X)

· respecter l’heure de début et de fin

· en général, ça s’est bien passé, maison allait dormir tard à cause des devoirs et la fatigue se faisait sentir

· considérer les formés comme des ignorants chez qui vous apportez de nouvelles connaissances

Evaluation par participant

Grâce à la présence d’une date de naissance sur les évaluations, il nous a été possible de suivre l’évaluation de chaque participant. Nous pouvons simplement en ressortir que les participants qui ont mal évalué la logistique et l’animation n’ont pas laissé transparaître cela dans les évaluations journalières. De plus, nous ne sommes pas sûre que les participants ont bien compris l’évaluation sous forme de tableau croisé, ainsi que la représentation de la satisfaction par chiffre (1= pas bien et 4 = bien). Si c’est le cas, cela dénote également la faiblesse de la formation initiale en humanité et en supérieur.

Après la formation

Recommandations

Toute une série de recommandations a été faite à la fin de la formation pour aider les participants à clarifier ce qui était essentiel à retenir dans la formation. En voici la substance : 

· Améliorer l’accueil de nos patients

· Parler aux patients (information, lieu de traitement,…)

· Faire la publicité des autres CSDT dans la prise en charge du tuberculeux

· Promouvoir la régularité au traitement

· Expliquer la durée du traitement

· Sensibiliser la population par différents canaux (pasteurs, chefs de localités, enseignants,…)

· Utiliser la boîte à images

· Poser le diagnostic sur base du microscope

· Mettre le malade sous traitement dès que le malade est dépisté

· Suivre du début à la fin les malades de catégorie 2

· Faire le traitement directement observé

· Avoir une bonne gestion et utilisation des médicaments anti-tuberculeux

Discussions

Afin de rendre plus agréable la présentation des discussions, nous avons fait différents sous chapitres qui seront traités séparément.

Respect des délais

La formation test devait se tenir en 2004 afin de respecter les délais imposés par le plan annuel 2004 présenté à l’APEFE. De plus, il était capital de tester cette première formation pour pouvoir en élargir les résultats aux autres modules en cours de rédaction.

Objectifs pédagogiques

Ceux-ci ont été séparés en objectifs cognitifs pour le module théorique et en objectifs comportementaux pour le guide des sessions de formation. Tous les objectifs ont été remplis de manière théorique, c’est-à-dire que la théorie a été donnée pour chaque objectif. Aux participants de faire le lien avec la situation professionnelle qu’ils rencontrent au quotidien.

Avec le recul, il nous semblerait intéressant de faire une évaluation de type « situations d’intégration ». En effet, nous visons par cette formation une augmentation des connaissances, mais dans le but d’un travail de terrain plus efficace. Il nous paraît donc évident qu’il faudrait évaluer les participants sur ces pratiques que nous cherchons à améliorer. Un travail devrait donc être fait pour améliorer l’évaluation par situations d’intégration. Nous entendons par cette notion l’intégration et la mobilisation des connaissances pour l’augmentation de la qualité de travail de terrain. Il nous semble qu’il serait possible, lors de la session du dernier jour de faire ce travail d’évaluation dans des situations d’intégration, plutôt que de faire des évaluations qui ne peuvent évaluer que nos objectifs théoriques.

Répartition de la matière dans le temps

« la formation qui est théorique et pratique ».
Quelques aménagements ont dû être logiquement fait en cours de formation pour adapter certains thèmes et contenus au groupe de formation. Ces adaptations devront être faites à chaque formation. Néanmoins dans l’ensemble, la matière a pu être vue sans problème de temps, ce qui était important dans notre méthode de pédagogie active. Il faut noter que la partie évoquant le traitement est plus dense en raison de son importance sur le terrain.
Langage adéquat

« la notion sur comment on peut faire l’éducation sanitaire avec des mots purement simples et la tactique utile de faire l’éducation sanitaire dans la communauté »

Bien que scolarisé en français, certains participants ne comprenaient pas suffisamment la langue, souvent par manque de pratique. Pour les formateurs, il est donc important de pouvoir être souple et d’adapter son langage par rapport à ces participants, en faisant des traductions simultanées des notions les plus importantes par exemple. Le souci dans cette formation n’est pas l’apprentissage du français, mais la compréhension de certaines notions. Certains exercices de causeries éducatives par exemple avaient été demandés en français, ces exercices pourraient très bien être fait dans la langue locale à partir du moment où la plupart des participants et des formateurs la comprennent. Il est important de noter ici que le nombre réduit de participants est essentiel pour la pédagogie active proposée.

Relevés et adaptations aux attentes des participants

Lors de la session d’évaluation, les formateurs ont repris la liste des attentes des participants et ensemble, ils ont constaté que toutes les attentes relevant du domaine de la formation ont été soulevées pendant celle-ci. Bien entendu, les problèmes de motivation du personnel ou du manque de vélos n’ont pas pu être résolues, ce n’était pas le lieu.

D’ailleurs, le baromètre de l’humeur concernant l’adéquation par rapport aux attentes nous donne une moyenne de 2. Certains participants ne comprennent pas que les formateurs ne sont pas tout puissants et ne peuvent pas répondre à toutes les questions, mais seulement aux questions pédagogiques et cognitives. De plus, certains se sont pris en main et sont venus poser les questions qui leur passaient par la tête, les formateurs étant toujours ouverts et disponibles durant les temps de formation ou les temps de pause, d’autres ne l’ont pas fait ! Plusieurs fois, les formateurs ont répété que cette formation était celle des participants avant tout !

Choix des méthodes et des techniques

« la façon dont les formateurs ont organisé les exercices pour que chacun des groupes passe devant pour exprimer et donner les idées sur ce que lui-même vit ou a vécu dans son lieu de travail, c’est un esprit d’initier les autres (formé) pour bien assimiler ces matières ».

Les évaluations journalières montrent que les méthodes et techniques ont été appréciées par les participants. Il a semblé qu’elles étaient pertinentes par rapport au contenu, mais aussi par rapport à la personnalité de chaque participant. Plusieurs types d’apprentissage ont été abordés, rendant les méthodes créatives : essai, erreur, cognitif, recherche, mise en application, faisant appel à tous les sens de chaque participant.

La méthode qui consistait à « vider les tiroirs » a également été riche tant pour les participants que pour les formateurs. En effet, plusieurs participants, comme nous pouvons le lire plus haut, ont trouvé essentiel de pouvoir poser toutes les questions qu’ils ont par rapport à un thème (notamment le traitement qui a suscité un vidage de tiroir intéressant), une fois les tiroirs vidés, les participants sont plus disposés pédagogiquement à entendre soit les nouvelles notions, soit les modifications à faire. Nous rappelons également que pour que les formateurs puissent être attentifs à chaque participant, ceux-ci ne doivent pas être trop nombreux (une vingtaine grand maximum). C’est également en ça qu’une formation continue est différente de la formation initiale. Si les participants sont trop nombreux, il n’est plus possible pour les formateurs de s’intéresser de la même manière à chacun d’entre eux, ni de faire des exercices de savoir-faire où chaque participant peut mettre en pratique les nouvelles notions vues.
Supports didactiques

« l’éducation sanitaire appuyée par une boîte à images est utile » ; « méthode d’expliquer avec la boîte à images ».

Ils ont également été bien choisis tant pour les temps structurés que non structurés (la projection d’un film). De plus, le carnet du participant, ainsi que la préparation minutieuse de la formation permettait d’avoir tous les documents directement sous la main.

Par rapport aux participants, il semble encore difficile de sortir  du formateur/enseignant/maître-qui-sait-tout. Les infirmiers ont tendance à parler, à donner beaucoup d’informations dans des termes scientifiques et à ne pas laisser les patients s’exprimer. La dualité se renforce parce que le patient, souvent pauvre et peu scolarisé, n’ose pas avouer qu’il ne comprend pas. L’infirmier doit donc sortir de ce schéma et proposer un autre type de communication. Seulement cet apprentissage va prendre du temps et devrait déjà être envisagé en formation initiale.
Interactivité avec les participants

Elle était très bonne, les formateurs étant pleinement ouverts et disponibles lors de cette formation. Les formateurs distribuaient équitablement la parole lors des séances de questions. Les formateurs géraient également correctement les temps de parole, ne se laissant pas déborder. L’interactivité entre les participants était également très bonne.

Maîtrise de la matière par les formateurs

« la ligne de conduite de la formation dès le premier jour jusqu’aujourd’hui m’intéresse beaucoup »

La matière était parfaitement maîtrisée par les trois formateurs, chacun dans son domaine.

Flexibilité des formateurs

Les formateurs ont été très souples, notamment dans les séances de questions-réponses, préférant dépasser sur les temps de pause et remanier la suite du programme si les questions étaient importantes comme cela a souvent été le cas. Cela a permis un apaisement chez les participants, ils se sont sentis entendus et sont sortis satisfait de la formation.

Respect du guide des sessions

La formation étant en test, certaines sessions ont dû être remaniées, par exemple en enlevant un exercice ou en rajoutant des séances de questions-réponses. Cependant, les sessions ont été faites dans l’ordre avec la méthodologie proposée et appropriée.

Comportements et attitudes des formateurs

« la bonne modération et un bon enseignement (…) et la façon dont on s’intéresse à chaque participant » ; « la participation de tout le monde à l’avancement et à la réussite de la session »

Par leur disponibilité et leur ouverture d’esprit, les formateurs ont fait montre de comportements adéquats que les participants pouvaient reproduire dans leur quotidien professionnel. Le respect, la tolérance, l’écoute active et attentive de chacun ont régi toute la session de formation.

Valorisation des apports des participants

« ce qui m’a paru agréable c’est le fait de la participation active des participants en faisant ressortir ce que nous connaissons sur la maladie » ; « grande participation des formés, les méthodes sont adéquates où les formateurs interviennent peu seulement pour donner des éclaircissements ».

La technique de « vidage des tiroirs » utilisée par les formateurs permet de valoriser chaque intervention des participants. Ceux-ci en font d’ailleurs mention dans leurs évaluations journalières.

Visualisation de la matière

« la répétition du message principal lors de toutes les sessions »

Comme déjà évoqué plus haut, les formateurs ont sollicité plusieurs sens dans leur pédagogie d’apprentissage : l’ouïe grâce aux exposés, aux questions/réponses, aux discussions de groupe,… ; la vue, grâce au flipshart, aux projections sur vidéo projecteur, à la projection de film, à la boîte à images, au corrigé des exercices, aux feuilles de flipshart synthétisant les exposés,… ; le savoir-faire, grâce aux exercices individuels ou en groupe (remplissage de rapports, de bons de commande,…).A tout moment, le formé avait une vue d’ensemble de la matière déjà parcourue et des messages principaux.
Esprit de synthèse des formateurs

Avant et après chaque session, les formateurs expliquaient le contexte de celle-ci dans le parcours du tuberculeux, d’une part et d’autre part par rapport au travail quotidien des infirmiers. Cela permettait aux participants de se situer.

Lacunes observées chez les participants et propositions

La principale lacune nous a semblé être la maîtrise du français, mais comme évoqué plus haut, celle-ci peut être contournée. Cependant, les formateurs doivent être attentifs à ne pas utiliser la méthode de lecture à haute voix qui peut mettre certains participants mal à l’aise du fait de la non-maîtrise suffisante de la langue. En conséquence de cela, le vocabulaire à utiliser doit être simple pour pouvoir être compris (mis à part les termes médicaux, mais faut-il encore être sûr que chacun met les mêmes notions derrière ces mêmes termes).

La méthodologie de la causerie éducative ou de l’animation santé est encore trop basée sur le savoir de l’infirmier qui devient professeur et le patient, le plus souvent dénué de tout sens critique par rapport à son propre corps. Il semblerait intéressant de former les infirmiers à la méthode de l’animation santé basée sur les croyances et savoirs des patients et en ne les considérant pas comme une tabula rasa. 

Parallèlement à cela, nous avons constaté un défaut et un manque de communication entre les infirmiers et les patients. Le temps est le plus souvent invoqué comme étant un frein à la communication, mais il paraît important de prouver l’importance de la communication entre l’infirmier et son patient et de permettre aux infirmiers de s’y exercer. La formation initiale a également un rôle à jouer dans l’établissement de la communication entre l’infirmier et son patient.

La complexité de compréhension de certaines évaluations doit également être prise en compte : évaluation cible, évaluation à tableau à doubles entrées et évaluation avec des échelles de chiffres. Il s’agira dès lors d’adapter celles-ci et de les simplifier.

Il nous paraît dès lors important d’agir en formation continue sur la communication entre l’infirmier et le patient, en axant sur la méthodologie de l’animation santé (causerie éducative), sur la simplification du vocabulaire et sur l’utilisation d’aides visuelles telles que la boîte à images.

Lors des exercices, il faut sans cesse rappeler la consigne, il y a un risque qu’ils ne soient pas  toujours bien compris. Au besoin, le formateur peut demander à un participant d’expliquer lui-même.

Résultats attendus

Pour rappel : 

· Les infirmiers ont participé à l’entièreté de la formation.

· Après la formation, 85% des infirmiers auront un score de 80% au post test, quels que soient les résultats du pré test.

Les infirmiers ont tous participé à l’entièreté de la formation. Ils arrivaient à l’heure et repartaient quand celle-ci étaient terminée. Cet objectif est atteint.

Par contre, le souhait de voir 85% des participants atteindre 80% au post test n’est pas atteint.

Tous les participants (mis à part un !) ont augmenté leurs résultats, comme le lecteur peut le voir dans le tableau ci-dessous (pour information, chaque participant notait une date de naissance comme symbole pour que les formateurs puissent faire la comparaison).
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Pourquoi les résultats n’atteignent pas les 80% escomptés ?

Nous pensons qu’il peut exister plusieurs raisons, mais nous ne pouvons pas nous assurer de la validité de celles-ci :

· Une mauvaise compréhension du français tant à l’oral qu’à l’écrit (le test était écrit)

· Une base de savoir et de connaissance inégale (les participants étaient infirmiers A1, A2 et A3, mais ils font le même travail)

· Une offre de formation inégale entre les personnes qui habitent la ville de Mbuji-Mayi et les alentours et ceux qui sont plus loin

· Un test basé sur les connaissances et une formation basée sur la pratique ( d’où l’intérêt de réfléchir à une évaluation basée sur des situations d’intégration)

· Une formation peut-être trop difficile ou balayant trop de thèmes ce qui empêche la consolidation des notions apprises.

Nous envisageons de faire une évaluation à moyen terme (vers le mois d’avril 2005, soit 4 mois après la formation) avec le même post-test et de comparer les résultats.

Nous pensons qu’il est utile pour une prochaine formation de réfléchir à l’adéquation entre les pédagogies actives utilisées et les méthodes d’évaluation et de ce fait de proposer des situations d’intégration en lieu et place du pré test et post test classique ne jugeant que les connaissances.

Rapport financier
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