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INTRODUCTION

Dans le monde, la survie et la qualité de vie dméae et de I'enfant constituent les gre-

miers parametres de mesure du niveau de sant®@agsunautés.

Dans les pays en voie de développement, la mértaliternelle , néonatale et infantile jest

tres élevée. La comparaison du niveau des indicate santé entre pays développ§
pays pauvres montre des écarts ahurissants et isglies en ce 21e sicle. Ce con
s’explique par les différences entre les niveauxdéeeloppement économique et les
veaux d’alphabétisation entre les pays.

Le faible niveau économigue a pour conséquencsuffisance des structures et person
de santé et le sous équipement des structuresusbest Le faible niveau d’alphabétisat]
est le soubassement des attitudes et pratiquegodaiides a la santé.

Beaucoup d’indicateurs essentiels comme la md#tafiaternelle et néonatale sont
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hels
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sensibles a lI'alphabétisation et au niveau éconoenig’aux soins .

les soins de base et les changements de compottsm@nencore essentiels et dételmi-

Au Sénégal le niveau des indicateurs laisse penseles soins de santé et particuliérant

nants pour la réduction de la morbidité et de tataiité maternelle , néonatale et infangle.

C’est pourquoi le gouvernement du pays, avanpetsaAlma-Ata, a travers le ministere
la santé et de la prévention médicale, avec I'appsipartenaires au développement a

de
misé

sur les soins de santé de base pour amélioremizéeset la qualité de vie de la mere |du

nouveau-né et du jeune enfant.

Dans ce cadre une innovation majeure et sans mecadté réalisée grace a I'appui de
'USAID ,qui a contribué a la structuration deskanté publique au Sénégal a partir de 13
mise en place d’'un vaste programme de santé comutaireaqui couvre les 11 régions d

I

pays. Ce programme est une intervention a basencmawitaire qui intégre I'ensemble des

composantes clés ayant un impact crucial sur lgeshnla mére du nouveau-né et de I'e
fant.

Les agents intervenant a la base( Infirmiers CtlefBoste, Sage Femme, Equipe Cadre
District, Agent de Santé Communautaire, MatrondaiReet les communautés elles-mér
constituent les piliers de la mise en ceuvre degitgst de ce vaste programme. Les strat]
gies d’intervention , la formation , le suivi etdapervision des Acteurs Communautaire
sont les activités maitresses de l'intervention.

Le Projet Santé communautaire de 'USAID quidsrgé de la mise en ceuvre de ce
gramme, a capitalisé dans I'élaboration de ce ®ldera expériences de formation les |
significatives développées a travers les mandel$ISP ( DSSP, DSR, DANSE, ), le p

gramme de renforcement nutritionnel (PRN ) de dé¢éGOmembres du consortium

(Childfund, Africare, Plan et Word Vision.)
Les approches formatives utilisées voudraient gumaltticipant, au cours de la formation
apprenne de maniére effective a effectuer sessdahges. C’est pourquoi il est utilisé
beaucoup de jeu de réle , simulations ,démonstraticketchs .

Le présent document est destiné aux formateursontiprend 6 modules autonomes
comportent un nombre variable de sous themes. @hsgus theme est composé de
sieurs themes. Les themes sont présentés sous derfiches pédagogiques. Il est artig
au manuel du participant.

']_

de
es

-

Dy
]

-4

Dro-
lus
O_

o[if
blu-
ulé

Au plan pédagogique, il n’a pas la prétentiors@eiger en regle absolue de formation} ni

de nier I'expérience en andragogie acquises pplujgart de ses utilisateurs. Par contrg
contenus technigues retenus dans ce documenerddtre enseignés tel que proposég
but ultime de ce guide est de rendre plus aisédeegsus de transfert de compétenced
facilitant au formateur son travail et au participBapprentissage de ses taches futures.
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Module VI

ORGANISATION ET GESTION D'UNE CASE DE SANTE

COMPETENCES DE BASE :
1.Organisation et planification des activités d'case
2. Gestion des médicaments et ressources d’'une case

Sous Modulel.1 :
Sous Module 1.2 :

Sous Modules
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Sous Module 6.10RGANISATION D'UNE CASE

Théme 1: LACASE DE SANTE

o Méthodes
Objectifs - Brainstorming Matériel et Supports

- Guide du formateur
- Guide du participant
- Flipchart et marqueurs

1. Expliquer le systeme de santé et
les interrelation entre les différented| - Jeu de role
structures -Exposé

2. Décrire les roles et responsabilitd

des acteurs d’'une case de santé

DEROULEMENT

Durée
Total :45mn
S-Thémel
S-Théme2 :

1. LE SYSTEME DE SANTE AU SENEGAL
Quels sont les institutions et structures qui comsent le systéme
de santé dans notre pays?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

Le systeme de santé au Sénégal comprend:
.Le ministére de la santé et de la prévention méalica
.La région médicale
«Le district sanitaire
.Le poste de santé
.La case de santé

+ Le ministére de la santé
Qu’est ce gigeministere de la santé?
Renforcer les bonnes réponses eigesravec tact les réponses incorrectes

« Le Ministére de la santé et de la prévention méglica
est linstance de décision la plus élevée enaratie
sante.
« Il défini les normes, les standards et les prognash
de santé du pays (Vaccination, santé de la méhe, ,Pa
VIH/SIDA...)
« Il est placé sous l'autorité d’'un ministre et coemmt
plusieurs directions.
+ La region medicale:
Qu’est ce quie région medicale?
Renforcer les bonnes réponses eigesravec tact les réponses incorrectes

« Une région médical recoupe le territoire géograpdig
d’un région administrative;

« Il y a autant de régions médicales que de régidns
ministratives;

« Une région médicale est subdivisée en plusieurs dis
tricts sanitaires;

- La région médicale est chargée de la planificagion
de la gestion des programmes de santé définigpar
MSPM.

« La région médicale est placée sous l'autorité dié
decin chef de région.

1o
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+ Le District sanitaire
Qu’est ce gu' District sanitaire ?
Renforcer les bonnes réponses eigerravec tact les réponses incorrecteq

« Le district sanitaire est une zone opérationnefiese
en ceuvre des activités des différents programmes
santé définis par le MSPM).

« Un district sanitaire comprend plusieurs postealeés
« Un district sanitaire est placé sous l'autoritérdroe-
decin chef de district;

«Le MCD est assisté par un médecin adjoint, un super
viseur des soins de santé , une responsable S, lan
responsable de I'lEC,

[N

+ Le Poste de santé
Qu’est ce que lede de Santé?
Renforcer les bonnes réponses eigerravec tact les réponses incorrecteq

« Un poste de santé couvre dans un district une zonIe
définie appelée zone de responsabilité. Le plusesdu
cette zone recoupe le territoire géographique d’'une
communauté rurale .

« Plusieurs postes de santé peuvent exister a leuotér
d’'une communauté rurale ou d’'une commune.

« Un poste de santé rural couvre une ou plusieues cas
de santé

« Un poste de santé urbain couvre plusieur cites.
« Le poste de santé placé sous l'autorité du MCD es
chargé de la mise en ceuvre des activités de sang
sa zone.

« Un poste de santé fonctionne sous la responsabilité
d’un chef de poste (Infirmier ou sage-femme) lesplu
souvent il est un infirmier..

S

+ La case de santé
Qu’est ce quie case de Sante?
Renforcer les bonnes réponses eigesravec tact les réponses incorrectes

.La case de santé est la structure de santé silugigeau le
plus périphérique de la pyramide de santé.

« Elle se situe généralement dans les gros villages.

« La case de santé polarise tous les autres vilketges
hameaux situé dans ses environs.

« La case offre des soins de base (maladies pri@stde-
sions courantes, soins de premier secours, infwmat édu-
cation des communautés sur la prise en chargepetvan-
tion des maladies et lIésions courantes.)

« Les soins offerts a la case doivent répondre auxe® et
standard définis par le MSPM.

« Les soins sont offerts a la case par des acteorscoau-
taires( ASC, Matrones , Relais, Membres du conetéahté.
La case de santé est placée sous la supervisiohQie

-
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2. RELATION DE LA CASE AVEC LES AUTRES STRUCTURES,
INSTITUTION ET ORGANISATION

Relation de la case avec le poste de santé
Quelles sont les relationqui existent entre une case et un poste de santé
Renforcer les bonnes réponses et coraiger tact les réponses incorrectes

- La case de santé est placée sous la resposashilité d

I'ICP de la zone de responsabilité ou elle esesithlle

doit:

« transmettre toutes les informations sanitaire$GPl;
L’informer de toutes les difficultés en rappaviec la

mise en ceuvre des activités et des conflits enteries,

« Demander soutien et appui a I'lCP.

L’ICP doit:

« Assurer des stratégies avarcémulieres a la case;

« Couvrir les commandes en médicaments desscase

« Aider a régler les conflits

« Assurer la formation, le suivi et le recyclage A€s

Relation de la case avec le District
Quelles sont les relation qui existent engt une case et un poste de santé
Renforcer les bonnes réponses et coraiger tact les réponses incorrectes

« Il n’existe pas de relation hierarchique directeeta
case et le district.

Des relations fonctionnelles autorisent les actdarka
casea:

Bénéficier de supervisons directes du district;
Rendre compte des difficultés ou contraintes nsn-ré
lus par I'ICP

Relation de la case avec les leadersnmounautaires
Quelles sont les relation qui existent entre une case et les leaders commuraires
Renforcer les bonnes réponses et coraiget tact les réponses incorrectes

La case de santé a travers ses acteurs doit tllia
soutien des leaders dans les mise en ceuvre deseacl
mener a travers des plaidoyers

limplication effectives des leaders dans la misexu-
vre des activités;

L’intervention des leaders dans la résolution al&flds.

Relation de la case avec les OCB
Quelles sont les relation qui existent entre unease et les leaders communautaire
Renforcer les bonnes réponses et coraiger tact les réponses incorrectes

La case de santé a travers ses acteurs doit ttlici

le soutien des OCB dans la mise en ceuvre destéastivi
mener a travers des plaidoyers

I'implication effectives des OCB dans la mise erveeweg
activités;

L’intervention des OCB dans la résolution des bktnf
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Sous Module 6.2 GESTION DES MEDICAMENTS

Théme 1: INVENTAIRE ET COMMADE DE MEDICAMENTS

Objectifs Méthodes . -
1. Identifier les personnes chargéeq| - Brainstorming Materiel et Supports Duree
de la gestion des médicaments - Exercices - gu!ge gu forr;theurt Total 1h 45mn
.2. Décrire les outils d’inventaires -Exposé - Louide du participan S-Thgmel
des médicaments - Flipchart et marqueurs S-Théme2 :
3. Remplir les outils d'inventaire
P DEROUCEMENT

1. TACHES DE GESTION DES MEDICAMENTS

1.
Quelles sont leséches rattachées a la fonction de gestionnaire de€dicaments
Renforcer les bonnes réponses eigeoravec tact les réponses incorrecte

Les taches rattachées a la fonction de gestiondage
meédicaments sont au nombre de 4:

« Inventaire Physique

Synthese ,Faire une commande de médicaments

« Stocker les médicaments dans les conditions deisécu
té

2. L'INVENTAIRE PHYSIQUE DES MEDICAMENTS

+Processus de l'inventaire
Comment doivent procéder les acteurs commautaire d’'une case pour
Procéder a l'inventaire Physique des méament?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

Avant de faire une commande les AC doivent procader
un inventaire physique des médicaments.
L’inventaire doit se faire une fois tous les mois\en-
Synthésel taire physique consiste a:

« Identifier les produits périmés et les retirer thck;

« Compter les articles ( comprimé, flacon, ..) unyar
« Noter sur la fichede stock la quantité comptée en
rouge dans la colonne stock disponible.

+Acteurs de l'inventaire physique
Quelles sont les persosrgui doivent procéder a
I'inventaire Physiqueées médicament?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

Pour un soucis de transparence, éviter des pértes e
conflits, l'inventaire des médicaments doit étre fait
lavant chagque commande par 3 acteurs communautaires
"« L’ASC responsable du stock de médicaments;
« Le trésorier ou son adjoint

« Le président du comité ou son adjoint

Syntheés

9
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+Intérets de I'inventaire

Quels sont les intéréts ou avantages de l'invent&i?
Renforcer les bonnes réponses etgaravec tact les réponses incorrectes

L’inventaire a 3 intéréts:

«Assure le contrbéle permanant de stock

Synthésge Identifie les écarts entre les stocks théoriquéssestock
physiques

« Identifie les produits périmeés

3. LA COMMANDE DE MEDICAMENTS

¢Processus de la commande
Comment doivent procéder les aciies communautaires
d’une case pour achet@es médicaments?

Renforcer les bonnes réponses et coraiger tact les réponses incorrectes

« Les commandes doivent étre mensuelles a une période
précise ( entre le 1le et le 5 de chaque mois)
« Elles sont passées au niveau du poste de santé
« Elle doivent étre faites apres un inventaire physiq
Synthes¢, Une commande se fait en se basant sur la consoamjati
antérieure . C'est-a-dire le calcul de:
- la consommation moyenne mensuelle;
- la quantité a commander

¢ Acteurs d’une commande
Quelles sont les persosrimpliquer dans la commande
de médicament ? Queitdfaire chaque acteur?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

Les personnes impliquées dans la commande de médica
ments sont:

L’ASC chargé de la gestion du stock: Il doit rempai
synthesg¢fiche de commande et la signer

Le président ou le vice président du comité deésguat
doit signer la commande

Le trésorier qui doit remettre I'argent ou accompayg
I’ASC au poste de santé pour 'achat des médicasner

—

+Intérét et avantage des commandes régulieres
Quels sont les intéré&is avantages de l'inventaire?
Renforcer les bonnes réponses etgmravec tact les réponses incorrectes

Les commandes régulieres et bien faites ont lestagas
suivants:

« Eviter des ruptures qui n’encouragenet pas lesdnala
Synthese iiliser les services de la case;

« Diposer des médicaments qu’il faut quant-il faut;

« Réduire les risques de perte liés a la péromptésn d
médicaments.
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+Calcul de la consommation moyenne mensuelle (CMM)
Qu’est ce que la consommation moyenne mensuelle?
Faire un eg@@our expliquer

Exposé |La consommation moyenne mensuelle d’'un produjt
est la quantité de ce produit que la structureatiéés
utilise durant un mois

Comment faire le calcul de la CMM d’un produit?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

La consommation moyenne mensuelle d’un produljt
Synthésg¢est calculée en faisant la moyenne de consommation
de se produit au cours d’un trimestre.

Donner I'exemple suivant portant sur le paracétamobOOmg Comprimé:

La consommation de ce produit se présente comme sui
- Mois de janvier 200comprimés
- Mois de février 160neprimés
- Mois de mars 240 coimgs

La consommation totale pour les 3 moigst de 200+ 160+ 240690comprimés
La consommation moyenne mensuell€gale a 600/3=200comprimés

Exercice : Calcul de la CMM
Une case de santé a consomméCdnenfant :
- Mois de janvier 20@qlettes
- Mois de février 35@quettes
- Mois de mars 150cpiettes

Calculer la CMM ( résultat: 700 /3)

+Calcul de la quantité a commander par mois (QAC)
Comment se fait le cal de la QAC?
Faire un exposé

~ |eLa quantité a commander par mois est €gale a dg¢ux
Expose |fois la CMM.
«QAC=2 X CMM

Donner 'exemple suivant sur 'ACT

- Quelle quantité d’ACT doit-on commangeur une case dont
la CMM est de250 plaquettes?

- La QAC = 2 X 250= 500 plaquettes

Faire la remarque suivante:

« Au moment de la commande si le stock restant apres
inventaire est inférieur a (2 X CMM) il faut faite
commande.

« Au moment de la commande si le stock restant est|su
périeur ou égal a (2 X CMM) il ne faut pas fairectan-
mande du produit.

Exposé
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+Remplissage du carnet de commande livraison

Le carnet de commande/ livraison
Tracer un modéle de fiche de stock sur un papier nral
Expliquer les différentes colonnes

District de............
N° commande............ Date
Structure de santé:......................
Commande effectuée a .......................... Par....................
Commande approuvee par..............ceeeuees Signature..........c.ooeiicceeees
N° | Nom du Quantité Prix unité Prix total
produit
Com- Livrée | Commandd jyré Commandé§ Livré
mandée
Total

Prénom et nom de l'agent de santé: ..........cooiviiiiiiiiiiie i e e e,

Exercice : Calcul de la commande mensuelle et remplissage daroet
de commande/ livraisons

Un participant joue le réle d’ASC dépositairen,autre le role du
président du comité de santéfroisieme le joue le role de trésorier et
un quatrieme le role de chepdste de santé

L’ASC doit effectuer une commande de paracétarndeeévébendazole

La consommation moyenne menswglilparacétamol est de 350 comp
La consommation moyenne mensugilébendazole est de 500 comp

Le Mébendazole colte 15 frs le panle paracétamol 5 frs le comp
L’ASC doit faire les calculs darfeuille de padexe

Remplir le model de fiche de coamale/livraison

Faire approuver la commande parésident du comité de santé
Demander au trésorier de lui rereda somme

Exécuter et faire signer la comd®au chef de poste.

A la fin de I'exercice demander aumres participants de donner leur avig
sur la méthode de calcul, procédierremplissage de la fiche de comma
[ livraison et la procédure en géale

Pour évaluer demander:

Quelles sont les taches rattachée a la gestiomaicaments?

Comment se fait un inventaire physique ? Quand? €xaid’intérét?

Comment se fait une commande de médicament? Q@unel®st I'intérét de faire dej
commandes régulieres?

Qu’est ce que la CMM? Comment se fait le calculedéMM?

Qu’est ce que la QAC? Comment se fait le calcuad@AC?

12
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Sous Module 6.2 GESTION DES MEDICAMENTS

Théme 2 : STOCKAGE ET CONSERVATION DES MEDICAMENTS

Objectifs Méthodes Matériel et Supports Durée
12. Décrire les méthodes de consert| - Brainstorming - Guide du formateur Total : 30mn
vation des médicaments -Exposé - Guide du participant S-Thémel
- Flipchart et marqueurs S-Théme2 :
DEROULEMENT

1. TACHES RATTACHEES A LA CONSERVATION DES MEDICAME NTS
Qu’elles sont les &ches a exécuter pour bien conserver les médicaments
Renforcer les bonnes réponses etgmravec tact les réponses incorrectes

Deux taches sont rattachées a la conservation édégan
ments:

Le remplissage de la fiche de stock;

Le stockage des médicamedans un lieu et des condi-
tions appropriées;

2. Remplissage de la fiche

La fiche de stock

Tracer un modele de fiche de stock sur un papier aral
Expliquer les différentes colonnes

Région............ Article ...Aspirine...... Unité: comprimé
District poste de santé case de santé
Date | Origine du mouvemerjt Entrée Sortie StodkPertes] Observatiop
disponible
5/7/07 | Achat 225 225
6/7/07 | Vente 75 150
9/7/07 Inventaire 131 1Bérimés

Remplissage de la fiche de stock
Simulation:
Un participant joue le r6le d’ASC responsable diclst, un deuxiéme participant joug
le réle du trésorier et un troisiéme joue le r&evite président.
Les 3 acteurs doivent procéder a 'inventaire dtotk de médicaments comprenary
une bate d’Aspirine entamée périmée, destbs d’ACT adulte, adolescent et enfant
Remettre 3 fiches de stock aux acteurs et leuaddar de faire I'inventaire et I'invel
taire et de remplir les fiches de stock
A la fin de la prestation demander aux autres gpgtnts de donner leur avis sur la
procédure et la maniére dont les fiches ont étlisem

3. LIEU ET CONDITIONS DE STOCKAGE
Quelles sont les bonnes conditions de stockages aeedicaments?
Renforcer les bonnes réponses et corriger avetemeponses incorrectes

Le lieu de stockage doit étre:

Propre et bien entretenu : balayer et dépoussérarent
Airé et sec: pour ne pas exposer les médicametds a
températures élevées et a I'hnumidité

Sécurisé: fermer a clé pour éviter les vols

Bien organisé: pour permettre de les retrouvetdamnt
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Sous Module 6.2 GESTION DES MEDICAMENTS

Théme3: DISPENSATION DES MEDICAMENTS

Méthodes Matériel et Supports Durée
Objectifs - Brainstorming - Guide du formateur Total :45 mn
1. Décrire les méthodes et procédu -Exposé - Guide du participant S-Thémel
res d’une bonne dispensation d'un - jeu de role - Flipchart et marqueurs S-Theme2 :
médicament

1. CONDITIONS D’'UNE BONNE DISPENSATION D’UN MEDICAM ENT
Quand dit-on qu’un médicament ébien dispensé?

Un médicament est bien dispensé si le malade regoit
«Le médicament correct ( prescrit)

Expos€ « La quantité correcte du médicament

« Les informations correctes sur la maniere de peeledr
médicaments

2. TACHES RATTACHEES A LA DISPENSATION DES MEDICAME NTS
Quelles sont lesdches rattachées a la dispensation d’'un médicament
Renforcer les bonnes réponses et @ragec tact les réponses incorrectes

Les taches rattachées a la dispensation d’'un nmédita
sont au nombre de 4:

« Collecter le médicament;

« Compter les quantités nécessaires;

« Emballer les médicaments;

« Etiqueter le médicament;

« Expliquer.

¢ Collecter les médicaments
A quoi consiste la colleatiéun médicament?
Renforcer les bonnes réponses et corriger avetetatéponses incorrectes

La collecte du médicament consiste a sélectionaemip
les médicaments celui qui est prescrit c'est-Q-glir
correspond

« Au nom du médicament

« La forme (comprimé, sirop)

« Le dosage ( 100mg ,500mg)

Lire attentivement la prescription et bien sélmutier

¢ Compter les médicaments
A Comment faire pour bien compter les ndicaments ?
Renforcer les bonnes réponses et coraigecr tact les réponses incorrectes

Pour bien compter les médicaments il faut:
Compter avec des mains propres ou avec une cuiller
Compter la quantité nécessaire pour un traitement

D
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¢ Emballer et étiqueter les médicaments
A Comment faire pour bien comptdes médicaments ?
Renforcer les bonnes réponses et coraiger tact les réponses incorrectes

Bien emballer et étiqueter un médicament consiste a
« Mettre le médicament dans un sachet ou un papier
propre

« Inscrire sur le sachet ou le papier d’emballagsola du
médicament, la posologie et la durée du traitement.

¢ Expliquer

Que faut-il expliquer au cours de la dpensation d’'un médicament?
Renforcer les bonnes réponses et coraiger tact les réponses incorrectes

Le dispensateur doit expliquer clairement:
« La dose de médicament par prise ( exp.:1 comprimé
« Le nombre de fois par jour ( 2 fois, le matinestbir)

« Le nombre de jour de traitement ( Pendant 6 jours)
Toujours s’assurer que le patient a bien compris efui faisant
répéter

N

Jeu de role:

Un participant joue le r6le d’ASC, deux autresgotle role de malade.
Le premier est un adulte et souffre d’'un paludisme

Le second est un enfant accompagné de sa méretqisales parasites. La mére dit
gu’elle n’a pas assez d’argent qu’elle ne peut &echpie le traitement d’un jour.

L’ASC doit dispenser les médicaments a ces deugmtat
A la fin du jeu de rble les autres participants it leur avis sur la procédure de di
pensation et les attitude de 'ASC.

Pour évaluer demander:

Quelles sont les conditions d’une bonne dispensation médicament?
Quelles sont lesithes rattachées a la dispensation d’'un médicémen
Comment faut-il emballer un médicament?

Que faut-il expliquer a un patient au cours deispehsation d’'un médicament?
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Sous Module 6.3 GESTION DES RESOURCES FINANCIERES EMATERIELLES

Théme 1 : ORIGIGINE DES RESSOURCES ET TARIFICATION

o Matériel et Supports
- ijgctlfs Brainstorming - Guide du formaFt)epur 45mn
1. Identifier I'origine des ressources EXDOSE - Guide du participant
financiéres et matérielles de la case P L - Flinchart et marqueurs
2. identifier le colt de chaque servi- Travaux de groupg ) M(E)del outils q
ce dispensé a la case. _
DEROULEMENT

1 ORIGINES DES RESSOURCES D'UNE CASE
D’ou proviennent les ressowes financieres d’'une case?
Renforcer les bonnes réponsesreiger avec tact les réponses incorrect

synthese | Les ressources d’une case proviennent des bénéfices
issus de la vente des médicament , de la vente dés
tickets et quelques fois de dons.

2. TACHES DE GESTION DES RESSOURCES FINANCIERES DUNE CASE

Quelles sont léxhes de gestion d’une case?
Renforcer les bonnes réponsesreiger avec tact les réponses incorrect

Les taches essentielles de gestion reposent sur:
«La tarification

« Le recouvrements des codts

« La répartition des dépenses

« Le contrble de la gestion.

Synthese

2. LA TARIFICATION

¢ Tarification des prestations de la case:

Travaux de groupes:
Répartir les participants en petits groupes
Demander a chaque groupe de proposer ufieaton des cases de la zone en
basant sur le modéle suivant:

Nature consultation Adulte Enfant
Consultation générale 100 50
Consultation postnatale 100
Pansement 100 50
Accouchement 1000
PF 300
SPC 50
Démonstration culinaire 50

pléniere:

- Deux ou trois groupes présententéssitats de leurs travaux
- Les résultats sont discutés et un neodeé tarification est retenu pour toutes
cases de la zone.
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¢ Tarification des médicaments et autres produits:

Comment est fixé le prix des médiceents et autres produits ?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

_ | Le prix des meédicaments et autres proxest fixe selor
Synthés¢|a norme suivante:
Prix d’achat + 50% au maximum

Pour évaluer, demander: D’ou proviennent les ressources d’'une case?
Comrent fixé le prix des médicaments?

17
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Sous Module 6.3 GESTION DES RESOURCES FINANCIERES EMATERIELS

Théme 2 : RECOUVREMNT DES COUTS ET DEPENSES DELACASE

. Matériel et Supports
1. Identifier Igsbjrﬁgttgcs)des nécessai- Brainstorming - Guide du formateur
X - || Exposé - Guide du participant
res pour recouvrement des co(ts | . :
. . - Exercice - Flipchart et marqueurs
2. Remplir les supports nécessaireq :
- - Model outils
au recouvrement des codts .
DEROULEMENT

1h 10

1. RECOUVREMENT DES COUTS

¢ Acteurs du recouvrement des codts
Quelles sont les personnemliquées dans la ventes
degdicaments et tickets

Renforcer les bonnes réponses eigesravec tact les réponses incorrectes

Trois personnes sont impliquées dans le recouvre
ment des codts:

« L'ASC;

« La matrone

« Le trésorier

¢ ROle de 'ASC et de la matrone dans le recouvremén
des codts

Quels sont les réles de 'ASC et de la matrone dans
le recouvrement des codlts?

« L ‘ASC et /ou la matrone sont chargés de la vente
des médicaments et des tickets;.

cettes, tous les jours au niveau du trésorier;
Exposé | * L’ASC et la matrone doivent a la fin de chaque

dues et de les inscrire sur la fiche de stock commg
appris.

oL ‘ASC et /ou la matrone doivent remplir le cahie
de versement journalicie signer et le faire signer gu
trésorier.

=

¢ Le cahier de versement journalier

Le modeéle:
Dessiner un model du cahier de versement journalier
Expliquer les colonnes et le remplissage

District Poste de santé case de santé Mois ..
CAHIER DE VERSEMENT JOURNALIER

« L’ASC et/ou la matrone sont tenus de verser les|re-

journée compter les quantités de médicaments ven-

Date | Ticket Ticket Ticket Ticket Ticket Total Signatu-
consultat] SPC/Vacc| Médic Postnat | accoucht journée re ASC

Signature
Trésorier

Total
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Le remplissage du cahier de versement journalier
Exercice: Demander a un participant d’enregistrer sur le riede tableau les
données suivantes: mois Juill&72 Ticket =1500fr ;SNP= 800frs;
Postnatale = 300frs Médicame580frs ; Accouchement= 0 frs:
Corriger et faire un deuxiémereicee.

¢ ROle du trésorier dans le recouvrement des co(ts
Quel est le réle du trésorier dans lecouvrement des colits?

_|Le trésorier doit:

Expose|, vérifier les comptes avant de recevoir I'argent;
« enregistrer les recettes dans le livret de caiskm
leur origine (ticket, médicament);

« Signer et faire signer le collecteur (ASC ,matron
« Le trésorier est le détenteur du livret de caisse;

(D
~—

¢ Le livret de caisse

Le modele
Tracer sur une feuille de padexe un modéle de livtgle caisse
Expliquer comment chaque colonne doit étre remplie

Date Nature mouvement Entrée Sortiel Soldd Signatllu‘égnature
ASC/CS | Trésorier

Total

Exercice:
Demander a un des participant de remplir sur ketide caisse
les donnée suivantes: 7 Aolt 2007; Veestrticket =2600; versement médicd
ments =2500frs ; Achat gaz= 3000frs.

Corriger et proposer un autre exerciceeaoin

2. DEPENSES DE LA CASE

¢ Les dépenses autorisées

Quelles sont les dépenses qu’on peut effectuer aves recettes de
tickets et des médicaments ?
Renforcer les bonnes réponses et corriger &act les réponses incorrectes
Les types de dépenses autorisés sur les recetias [de
case sont au nombre de 5:
« Motivation de 'ASC et de la matrone
« Réparation et achat d’équipement
« Achat de médicaments
« Appui au SSP
« Fond de caisse

1J
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¢ Répatrtition des dépenses selon 'origine des recest
( Médicament ou kiets)

Dépenses autorisées sur les recettes des tickets

Les dépenses sont prélevées des recettes des tigket
comme suit:

« Motivation ASC/matrone = 40% des receite

« Réparation et achat equipement = 20% des recgttes
« Appui au SSP = 20%s decettes

« Fond de caisse = 20%rdeettes

Dépenses autorisées sur les recettesedicaments

Les dépenses sont prélevées des recettes des médica

ments comme suit:

« Motivation ASC/matrone = 50% des béred]
Exposé | * Réparation et achat équipement = 10% des bénéefices

« Appui au SSP = 15%s bénéfices

« Achat médicaments = 10% deshées

« Fond de caisse = 15%unéficeq

¢ Procédures a respecter pour effectuer des dépenses

Les procédures a suivre pour effectuer une dépense
sont les suivantes:
« Toutes demandes d’achat doit &tre soumis au comité
de santé qui peut I'approuver ou la rejeter;
« Une demande d’achat ne peut étre approuvée que
Exposé| par au mois 1/4 des membres du comité de santé
« Toute dépense effectuée sera enregistrée dans |e
livret de caisse
« Les factures d’achats doivent étre transmises au
trésorier

« Le trésorier doit archiver toutes les factures.

Pour évaluer ,demander:

Quels sont les réles des ASC/matrones agarecbuvrement des colts?
Quels sont les réles du trésorier dansdeugrement des codts?

Quel est I'outil de recouvrement des coétedu par ’ASC/Matrone?
Quel est I'outil de recouvrement des co@®du par le trésorier?
Quels sont les documents de recouvremeobds que doit signer I’ASC/matror]
Quels sont les documents de recouvremeob @ que doit signer le trésorier?
Quelles sont les procédures a respecterfpmarun décaissement?
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Sous Module 6.3 GESTION DES RESOURCES FINANCIERES EMATERIELS

Théme 3 : LE CONTROLE DE LA GESTION FINANCIERE

. Matériel et Supports
1. Identifier Igsbjrﬁgttgcs)des et outils Brainstorming - Guide du formateur
) ) o2 || Exposé - Guide du participant
de contr6le de la gestion financiére; . Fliochart et
2. Remplir les supports nécessaires Exercice Mg)dcela(;u;eilsmarqueurs
au contr6le de la gestion financiere)
DEROULEMENT

Durée
Total :1h45

1.METHODES ET MOYENS DE CONTROLE DE LA GESTION FINA NCIERE

Quels sont les méthodes et les moyens utilisés paontréler la gestion d’une case
Renforcer les bonnes réponses et corriger tact les réponses incorrectes

gestion financiére d’une case sont:

Le rapport financier mensuel;

Les méthodes et moyens utilisés pour controler Ig
Le suivi journalier des recettes et dépenses;

La réunion mensuelle du comité de santé.

2. LE SUIVI JOURNALIER DES RECETTES ET DEPENSES

Quels sont les personnes qui assurent le suivi jaualier des recettes et dépenses
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes
Quels sont les outils utilisé pour le suivi journaér des recettes et dépenses
Renforcer les bonnes réponses et coraigee tact les réponses incorrectes

Sans un suivi journalier régulier il est difficiievi-
ter des malversation ou des fraudes.
La matrone, 'ASC , le relais et le trésorier assuite

L’ASC et le relais versent signent et font signar p
trésorier le cahier de versement qu’il détiennent;

Le trésorier rempli le livret de caisse qu’iligét, le
signe et le fait signer

suivi journalier des recettes et dépenses de & cas

2. LE RAPPORT FINANCIER MENSUL:

le trésorier et les acteurs communautaires ses€umn

sent a la fin de chaque mois pour faire le bilamme
suelle des recettes et dépenses de la case.

Ce bilant prend en compte les recettes des médida-

ments et tickets et toutes les dépenses autoesées
par rubrique.
Il est élaboré sur la base du cahier du versement |
nalier, du livret de caisse et des factures.

Manuel de 'ASC/Matrone - Programme Santé / S@ugmunautaire USAID - ChildFund

2010




¢ Modele de support du bilan mensuel

¢+ Remplissage du support de bilan mensuel

Exercice :
A la fin du mois de septembre 2007 la case dsééls recettes suivantes:

Recettes = tickets 25000frs; recetteslioaments = 42000frs
Les dépenses effectuées sont les seivaathats de gaz =3000frs;
réparation d’une fenétre= 1500frs ; Adhmmédicaments = 15000frs.
Calculer la motivation des AC; I'appui 8SP et le fond de caisse;
Enregistrer les recettes et les dépesigesupport de bilan mensuel.
Corriger et proposer un exercice similaire

2. REUNION MENSULLE DU COMITE DE SANTE:

En quoi consiste la réunion mensuelle du comité dmnté
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

Le comité de santé de la case doit se réuniria ldef
chaque mois pour discuter ou élaborer:

Le bilan mensuel des recettes et dépenses;

Le bilan des médicaments;

Le niveau d’exécution des activités planifiéeslpar
case au cours du mois écoulé;

¢ Le plan d’action de la case
Model de présentation d’'un plan d’action de case

Activité Date prévue responsablg Réalisge  Non réalisée

Elaboration d’'un plan d’action
Exercice:
Répartir les participants en petits groupes ; deteaa chaque groupe en utilisant I¢
model ci-dessus, de planifier les premiéres aétuite leur case qu'ils vont mener
apreés la formation.
Préciser que ces activités feront I'objet de I'éatibn de la premiére réunion du con
té de santé.

Pour évaluer, demander:

Quels sont les méthodes et moyens utilisés poug iaicontréle des finances d'une
case? Quel est I'importance du suivi financierjalier? Quels sont les outils utilisé
pour faire le suivi financier journalier? Quetmsles acteurs du bilan mensuel? Q
traite la réunion mensuelle du comité des santé?
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¢ Le cahier de gestion des Mi

Le modéle:
Tracer un modéle des deux parties du cahier surghpier padexe
Il est détenu par le Relais/ASC
Expliquer la répartition en 2 parties et le rengdige de chaque colonne

Premiére partieDistribution des moustiquaires

N° Prénom et nom du Cible Village/ Source Montant | Observation
d’ordre bénéficiaire quartier versé

Deuxiéme partiegRké imprégnation

Date KITS Nb Nb Observations
moustiquaire| Moustiquaire
recensées re impregnees

D

Disponible| recu | utilisé| sold

Le remplissage

ExerciceN® 1:
: Demander & un participant de remplir sunbdéle du cahier au tableau
( 1e partie) les informations suites:
N° ordre: 1 ; Fatou Diouf; femmeceinte; Mbourokh; Montant versé
1500frs; RAS.
Corriger et proposer un deuxieme exercice.

ExerciceN® 2:
: Demander & un participant de remplir sunbdéle du cahier au tableau
( 1e partie) les informations suites:
N° ordre: 1 ; Fatou Diouf; femnmeceinte; Mbourokh; Montant versé
1500frs; RAS.
Corriger et proposer un deuxi€éme exercice.

¢ Le cahier de supervision

Tracer un modeéle des deux partiescdihier sur du papier Padexe
Il est détenu par le Relais/ASC
Il est rempdr le ou les superviseurs
Expliquer le but et 'utilisation de ce cahier

Le cahier de supervision permet de:

suivre les différentes évaluations du personnelroanautai-
re;

D’apprécier les progressions des performance des AC
Assurer & suivi des activité

Apres chaque supervision il est noté sur le cahier:

La date

Les personnes rencontrées par le ou les supersiseur

Le niveau d’'application des recommandations deieeyi-
sion, les points forts et faibles et de novelleonemandations
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Sous Module 6.3 GESTION DES RESOURCES FINANCIERES EMATERIELS

Théme4: GESTION DU MATERIEL DE LA CASE

Durée
Total :40mn

Obiectifs . - Matériel et Supports
. . | Brainstorming - Guide du formateur
1. Expliquer I'importance de la ges- Exposé - Guide du participant
tion du matériel de la case . -
Ay ) || Exercice - Flipchart et marqueurs
2. Décrire les procédures de ges - Model outils
tion du matériel de la case.
DEROULEMENT

1. LE MATERIEL DE LA CASE :

Quel type de matériel existe a la case ?
Renforcer les bonnes réponsesreigen avec tact les réponses incorrecte

La case dispose de 3 types de matériels:

«Le matériel médical ( Ciseaux, pincesitbal’accou-

chement, gants, thermomeétre ,table d’accoucheme
lits....)

« Le matériel de mesure anthropomeétrique (mesure
poids taille)

« Le matériel de démonstration culinaire (marmite,
cuillere ....);

« Le matériel d’'ICE ( cartes consell, affiches, dé-
pliants....)

« Le mobilier (tables ,chaisgbancs, nattes)

nt,

 de

2. IMPORTANCE DE LA GESTION DU MATERIEL DE LA CASE
Est-il important de bien gér le matériel de la case ? Pourquoi?
Renforcer les bonnes réponsesreigen avec tact les réponses incorrecte

« L’équipement de la case est composé de matéridks [et

mobilier indispensable a son bon fonctionnement.

« Le manque d’'un seul matériel de cet équipement en-
trave le bon déroulement des activités , occasioese

soins de mauvaises qualité et une sous utilisaléoa

case

a 'amélioration de la qualité des soins.

« Le manque d’équipement est une des causes de fgible
performance d’'une case. Bien gérer le matérielritnre

3. PROCEDURE DE GESTION DU MATERIEL DE LA CASE

Comment faire pour bien gérer le matériel de la cas?
Renforcer les bonnes réponses et coraigec tact les réponses incorrectes

« La tenu d’un cahier de gestion du matériel;
té (Achat ou don);

tion du matériel
« L'inventaire périodique du matériel.

La bonne gestion du matériel de la case repose sur:
« La réception du matériel destiné a la case paoi@té de san

« La responsabilisation d’une ou de deux personneslpaes-
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3. LE CAHIER DE GESTION DU MATERIEL D'UNE CASE :
+ Contenu du cahier

Il s’agit d’un cahier divisé en trois parties:

«Premiere partie : Matériel médical et anthropomégi
« Deuxieme partie: matériel de démonstration culed
« Troisieme partie : Mobilier
« Chaque partie doit comporter. la date , la quantité dispd
nible avant le mouvement, le type de mouvementdent
ou sortie) , I'origine ou la destination , la qugntispo-
nible et les signatures des responsables du mantem

Exposé

¢ Model du cahier: premiere partie: Matériel médical et anthropométrique

Dési- Date Stock Entrée Sortie Solde Signatu-
gnation re
Quantité | origine | quantit§ Desting- AC Comité

tion

¢+ Remplissage du cahier

Exercice:
Demander a un participant d’enregistredswahier de gestion du matériel les
information suivantes:
Le 8 Aolt 2007 : La case recoit du PSSCdatation initiale comprenant: 2 pin-
ces droites, 2 pinces courbes, 2 pairessgaux, 1 balance Salter, 2 bancs de
3M ,2 chaises , 2 Marmites de 4litres, St 1litre.
Le méme jours un relais , pour une séaragéthonstration culinaire ,a fait sort
2 nattes qui existaient déja a la case/dnba et 1 banc de 2M.

Corriger et proposer un 2e exercice

4. RECEPTION DU MATERIEL

« Tout matériel ou équipement destiné a la caseétiit
réceptionné par au moins 2 membres du comité dé san
et 2 ASC/Matrone ou relais.

« Le matériel réceptionné doit étre enregistré commes
entrée en précisant l'origine

« les personnes qui ont réceptionné le matériel doive
porter leur signature sur le cahier.

Exposé

5. L'INVENTAIRE DU MATERIEL

« Le matériel de la case doit faire I'objet d’'un int&re au
moins une fois tous les 2 mois.

« Pour enregistrer I'inventaire tracer une ligne nuarda da-
Exposd te ,mentionner inventaire et noter les stocks réels

« Rechercher les écart entre le stock réel et Ik sh@mrique

« Rechercher les causes et des solutions imméaiateScarts
constates..
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Sous Module 6.4: GESTION DE L'INFORMATION SANITAIRE

Thémel: L'INFORMATION SANITAIRE

— Matériel et Supports -
. ijectlfs . Brainstorming - Guide du formateur F)uree
1. Expliquer I'importance du syste- . - Guide du participant Total : 45 mn
me d’information sanitaire Expos_e - Flipchart et marqueurs
2. Remplir les outils d'informa- | | Exercice - Model outils
tion sanitaire 5
DEROULEMENT

1. IMPORTANCE DE L'INFORMATION SANITAIRE
Est-il important de compt et d’analyser le nombre
de malades va la case, le nombre de cas par maladie,
le nomlerde personnes référég nombre de VAD etc...... ?
Pourquoi?
Renforcer les bonnes réponses eigesravec tact les réponses incorrectes

Le décompte des malade ,maladies, activités réalisé
et autres informatianet I'analyse de ces informa-
tions permet :

«Evaluer les efforts fournis par les différents acse
de santé;

oldentifier les écarts entre ce qui était prévueetjai
est obtenu

«ldentifier les priorités au niveau local et natibna
« Prendre des décisions pertinentes a tous les niveau
« Orienter les actions et les ressources la ou il fau
«Pour ces raisons il est important d’enregistrer les
informations sanitaires de maniére réguliere edor
née.

L

2.LES OUTILS DE COLLECTE DE L'INFORMATION SANITAIRE
AU NIVEAU CASE

Pour la collecte réguliére et organisée des inferma
tions sanitaires il est prévu pour la case X outil:
«Registre de consultation générale ( déja étudié);
« Registre de maternité (déja étudié);

« Registre de suivi promotion de la croissance (déja
étudié);

« Cahier de suivi TB/DOTS (déja étudié),
« Chier de suivi des cas positifs sous traitemerja(de
étudié);

« Cahier de gestion des M;
« Cahier de supervision;

« Cahier de planification suivi mensuel des activités
IEC;
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