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LISTE  DES  SIGLES, ACRONYMES  ET ABREVIATIONS

	AA
AB
ACT
	Accoucheuse auxiliaire
Accoucheuse brevetée
Artemisin based combinations therapy (Combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine)


	AIS

	Agent itinérant de santé


	CMA
COGES
CPN
CSPS
DRS
DS

	Centre médical avec antenne chirurgicale
Comité de gestion 
Consultation prénatale
Centre de santé et de promotion sociale
Direction régionale de la santé
District sanitaire


	ECD
FE
FM
GE/FS

	Equipe cadre de district
Femmes enceintes
Frequence Modulation) 
Goutte épaisse/Frottis sanguin


	MCHIP
	Maternal and Child integrated program

	IB
	Infirmier breveté

	IDE
	Infirmier diplômé d’état


	JHPIEGO
	Johns Hopkins Program for International Education in Genecology                         and Obstetrics


	ME
	Maïeuticien d’état

	MILDA
	Moustiquaire imprégnée d’insecticide à longue Durée d’action

	ONG
	Organisation non gouvernementale

	PID
	Pulvérisation intra domiciliaire

	PEC

	Prise en charge

	PEV

	Programme élargi de vaccination

	PNLP
	Programme national de lutte contre le paludisme

	SGI
	Sérum glucosé isotonique

	SP
	Sulfadoxine pyriméthamine

	SFE
	Sage femme d’état

	SSI
	Sérum salé isotonique

	TDR
	Test de diagnostic rapide

	TPI
	Traitement préventif intermittent
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INTRODUCTION

Le paludisme constitue un problème majeur de santé publique dans notre pays de par son ampleur et sa gravité. En effet, il constitue la première cause de consultation, d’hospitalisation et de décès dans les formations sanitaires. 

La qualité de la prise en charge des cas de paludisme reste à améliorer au niveau des formations sanitaires en vue de la réduction de la morbidité et de la mortalité palustres.

La supervision constitue l’un des axes d’intervention dans l’amélioration de la qualité et de l’utilisation des services de santé.  La supervision spécifique de lutte contre le paludisme permet d’identifier, d’analyser et de proposer des solutions aux problèmes afin d’améliorer les performances de chaque supervisé 

Les missions d’appui du PNLP aux régions sanitaires ont révélé une prise en compte insuffisante de la lutte contre le paludisme dans la supervision intégrée des acteurs à tous les niveaux.

C’est pourquoi  le Ministère de la santé a jugé nécessaire de mettre à la disposition des structures sanitaires, un guide pour faciliter la supervision des agents de santé dans la lutte contre le paludisme.

Ce guide reprend les points prioritaires à aborder lors de la visite de supervision pour apprécier la performance des agents de santé dans la réalisation des activités de lutte contre le paludisme. Selon les cas, le superviseur peut aller plus dans les détails. Il pourrait être également utilisé par chaque niveau pour la supervision des structures privées dans la lutte contre le paludisme.
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L’élaboration du présent guide de supervision des agents de santé dans la lutte contre le paludisme a suivi les étapes suivantes :

· Une évaluation de la pratique de la supervision en matière de lutte contre le paludisme ; 

· une revue des différents documents de supervision utilisés dans le système de santé ;

· un premier atelier regroupant des personnes ressources provenant du ministère et des partenaires  a permis d’élaborer le draft du guide ;

· un atelier national de consensus, ayant regroupé les acteurs des niveaux central, intermédiaire et périphérique impliqués dans la supervision, a permis de finaliser et valider le présent guide. 
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2.1.1. Supervision

· La supervision peut être définie comme un ensemble de mesures visant à s’assurer que le personnel réalise les activités avec efficacité et devient plus performant dans son travail.

· La supervision est un processus qui consiste à rassembler les informations sur la performance, la motivation et les conditions de travail de l’agent supervisé en vue de s’assurer de la meilleure prestation de service possible selon les objectifs de l’organisation qui l’emploie.

· La supervision est le regard que porte le Responsable (Superviseur) sur un collaborateur situé à un niveau inférieur (supervisé) pour s’assurer que les tâches qui ont été assignées à ce dernier sont exécutées conformément aux instructions et règlements mis en place.

On supervise le personnel en vue de s’assurer qu’il exécute efficacement les tâches qui lui sont confiées, qu’il soit capable d’identifier et de résoudre les problèmes qu’il rencontre, et qu’il devient plus performant. Le personnel est la cible, la préoccupation première de tout superviseur.

2.1.2. Surveillance

La surveillance est un mécanisme continu, systématique de collecte d’informations sur les activités d’un programme ou d’un projet au fur et à mesure qu’elles se déroulent en fonction du temps et des objectifs opérationnels.

La cible prioritaire est donc représentée par les activités.

2.1.3. Suivi

Le suivi désigne ce qui suit une action, un programme ou un projet déjà exécuté. C’est l’ensemble d’évènements qui surviennent ou qui devraient survenir après la fin d’une activité, programme ou projet initial et qui en constitue la suite.

Le suivi concerne les activités, les ressources autres que humaines, les résultats ou tout autre aspect d’un projet pris isolement ou ensemble.

2.1.4. Monitoring

Le monitoring ou monitorage est une technique de surveillance continue de l’exécution des activités d’un programme. Il consiste à mesurer des indicateurs de couverture des interventions ou des activités.

On s’assure que :

· les activités sont menées comme prévues,
· les ressources engagées sont utilisées en conformité avec les stratégies choisies,
· le programme progresse conformément aux objectifs fixés.



2.1.5. Evaluation

C’est un processus qui permet de porter un jugement de valeur fondé sur la mesure et l’appréciation des résultats d’un programme ou d’un projet par rapport aux objectifs fixés en vue d’une prise de décision éventuelle. Elle s’applique à toutes les étapes de la planification. Elle peut porter sur une ou toutes les composantes d’un programme ou d’un projet.

Les indicateurs de l’évaluation sont :

· Indicateurs d’intrants (ressources)
· Indicateurs de processus
· Indicateurs de résultat (out put)
· Indicateurs d’impact (out come)

L’évaluation vise habituellement à déterminer :

· l’efficacité, la pertinence, l’efficience, l’équité, l’utilité, l’impact, la durabilité ;
· la fiabilité technique (sensibilité et spécificité) ;
· et la fiabilité opérationnelle (reproductibilité dans les mêmes conditions).

2.1.6. Inspection

C’est l’action d’examiner dans le but de contrôler.
L’inspection a pour but d’examiner sur place en vertu de l’autorité que l’on détient si les normes établies sont respectées sans que l’inspecteur puisse prendre des décisions.

2.1.7. Contrôle

Le contrôle est une situation dans laquelle une personne physique ou morale observe, examine et/ou apprécie des faits, des gestes ou des produits en vue de confirmer ou d’infirmer leur régularité et leur conformité préétablies.

Il peut être momentané ou permanent. Dans le premier cas, c’est un acte spontané de vérification. Dans le second cas, c’est une attitude continue de surveillance. Il doit être neutre et objectif.

Le contrôle est une vérification de ce qui est réalisé en le comparant aux objectifs fixés préalablement.

L’inspection et le contrôle peuvent être inopinés alors que la supervision est toujours programmée et le supervisé est informé à l’avance.













En conclusion les différences entre les concepts peuvent être résumées dans le tableau ci-dessous

	
Concept
	
Cible
	
Issue
	
Acteur
	
Moment


	Suivi 
	Activités 
	Rapport technique 
	Gestionnaire du programme, autres acteurs 
	Continu 

	Contrôle 
	Normes techniques 
	Rapport technique 
	Technicien 
	Sans importance 

	Monitoring 
	Activités 
	Rapport technique 
	Gestionnaire du programme, autres acteurs 
	Continu 

	Evaluation 
	Projet (objectifs, processus) 
	Rapport si possible conjoint 
	Expert, commandé 
	Annoncé 

	Supervision 
	Personnes 
	Rapport conjoint 
	Gradient de compétence 
	Annoncé, demandé 

	Audit 
	Ressources 
	Rapport technique 
	Technicien 
	Annoncé 
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Il existe plusieurs types de supervision :

2.2.1. Supervision intégrée

Elle permet d’avoir un aperçu général sur l’ensemble (plusieurs) des activités. Elle devrait s’appeler supervision pluridisciplinaire. Elle est « lourde » mais efficiente.

Les activités de supervision ne sont pas programmées pour chaque service technique. Elle se rapporte à l’ensemble des responsabilités du supervisé. La supervision intégrée nécessite une polyvalence de compétences du ou des superviseurs.

N.B. : L’équipe pluridisciplinaire de superviseurs doit être en nombre limité

2.2.2. Supervision spécifique

Il s’agit d’une supervision particulière. Elle s’applique à des programmes/projets spécifiques ou intervient suite à des problèmes particuliers quand la situation l’exige.

2.2.3. Supervision verticale

La supervision est organisée pour chaque type de service. Il y a un superviseur pour chaque service et le risque que les activités de supervision ne soient pas coordonnées est élevé.
Il est important de souligner que toute supervision est formative et facilitante

[bookmark: _Toc264097848]2.3. Importance de la supervision

La supervision est une activité indispensable pour identifier les difficultés rencontrées par les agents dans l'exécution des activités afin de pouvoir leur apporter un appui technique mais aussi un soutien informationnel et psychosocial. La supervision présente de nombreux avantages aussi bien pour le supervisé, la structure que le superviseur :



Avantages pour le supervisé :
· avoir la possibilité de discuter de ses problèmes avec le superviseur,
· se sentir responsabilisé, valorisé, stimulé appartenant à une équipe,
· jouir d’une marque de confiance,
· se rendre compte de son rendement,
· être conscient de ses déficiences,
· se sentir à l’aise dans l’accomplissement de son travail,
· améliorer ses connaissances.

 Avantages pour le service :
· Accroître l’efficience, l’efficacité, la qualité,
· Corriger les erreurs à temps,
· Adapter l’exécuter des activités et l’utilisation des ressources matérielles,
· humaines et financières,
· Permettre une meilleure organisation du service,
· Créer un climat de bonne entente de franche collaboration et de bonne communication.

Avantages pour le superviseur :
· se rendre compte de la manière dont les tâches déléguées sont exécutées,
· avoir une meilleure connaissance des conditions de travail,
· revoir les descriptions des postes des agents,
· gagner du temps pour d’autres tâches,
· s’assurer de l’exécution correcte des tâches sans la crainte de la relation hiérarchique,
· se faire une idée des besoins nécessaires en ressources.

[bookmark: _Toc264097849]2.4. But et objectifs de la supervision

2.4.1. But de la supervision

Le but de la supervision est d’aider le personnel à améliorer la qualité de son travail, plus précisément l’aider à devenir plus compétent et plus performant.

2.4.2. Objectifs de la supervision

a) Aider le personnel à améliorer ses compétences et ses performances ;
b) Améliorer les conditions de travail du personnel ;
c) Développer la motivation du personnel ;
d) Aider le personnel à surmonter les difficultés rencontrées ;
e) S’assurer que le personnel exécute les activités selon les objectifs poursuivis par le programme ou le projet si non identifier les facteurs explicatifs afin de mener des actions correctrices.
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La supervision n'est efficace que si le superviseur est capable d'aider le supervisé à améliorer son comportement. Donc non seulement il doit savoir si quelque chose ne va pas, mais aussi, pourquoi cela ne va pas.





De manière générale, il y a deux méthodes de travail utilisées lors des activités de supervision :

2.5.1. Méthode directe

Il s’agit du contrôle direct du déroulement des procédures sans un intermédiaire.

Pour ce faire, elle utilise comme techniques le plus souvent l'observation mais aussi l'interview.

· L'observation peut être : participative ou non participative consistant dans ce cas à regarder faire le supervisé et à noter les observations sur une fiche de supervision.

· L'interview ou entretien avec le personnel, portera sur la connaissance des normes techniques d'exécution des tâches, les causes possibles des difficultés d'exécution de celles-ci ou pour donner une rétro-information positive pour un travail bien fait.

2.5.2. Méthode indirecte

Il s’agit là du contrôle indirect (appréciation indirecte de la qualité des services) du déroulement des procédures par des éléments intermédiaires c’est-à-dire sans échange direct avec les supervisés. Elle utilise comme techniques :

· La revue documentaire : c’est l’étude/examen des registres, dossiers et rapports d'activités, d'évaluation ou de la précédente visite de supervision ;

· L’interview des bénéficiaires des services.
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Il existe trois styles dominants caractérisant la relation superviseur-supervisé. Ils dépendent fortement de l’opinion que le superviseur se fait du supervisé, de l’importance qu’il accorde aux deux dimensions du management à savoir la production (intérêt pour le travail) et la dimension humaine (intérêt pour la relation humaine).

Ces styles sont :

· le style autocratique,
· le style laisser-faire ou anarchique,
· le style démocratique (participatif).

Le choix d’un style de supervision sera fonction des facteurs liés au travail et ceux liés au personnel. Cependant il est conseillé de privilégier le style démocratique (participatif).
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Pour faire une bonne supervision, le superviseur doit posséder des connaissances (théoriques et pratiques) supérieures à celles du supervisé (gradient de compétences) ; les éléments du profil du superviseur sont résumés ainsi qu’il suit :

· Etre organisé et méthodique,
· Etre respectueux vis-à-vis du supervisé,
· Savoir écouter et communiquer,
· Etre impartial,
· Etre tolérant et courtois,
· Avoir un esprit d’équipe,
· Avoir un esprit de créativité et d’analyse,
· Etre un bon gestionnaire (savoir planifier, organiser et faire exécuter des activités).

NB : En fonction du supervisé tenir compte de la compétence dans le choix du superviseur. 
          Cette compétence est liée à l'expérience (et donc souvent à l'ancienneté) et, sauf preuve de  
          contraire, à la qualification.
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Toute supervision doit faire l’objet d’une planification. L’élaboration d’un plan de supervision consiste à déterminer les activités à mener avant, pendant et après la visite de supervision.
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3.1.1. Identification des domaines et des problèmes

La détermination des problèmes à résoudre par la supervision passe par :

· l’analyse des rapports d’évaluation des plans d’action, des rapports d’activités et des rapports de monitorage ;
· l’examen des rapports des supervisions précédentes ;
· l’analyse des incidents critiques ;
· l’analyse de toute autre information relative au fonctionnement de la structure ;
· L’analyse des rapports d’étude et de recherche ;
· etc.

3.1.2. Préparation
· Composer l’équipe de superviseurs en tenant compte du gradient de compétence entre superviseur et supervisé ;
· Réunir la documentation nécessaire (Rapport des précédentes supervisions, normes et protocoles, etc.)
· Elaborer les termes de référence de la visite de supervision et le calendrier de passage dans les structures concernées ;
· Transmettre les termes de référence au supervisé au moins deux semaines avant la visite ;
· Confirmer la date au moins quarante huit heures avant la visite ;
· Rassembler les outils/instruments de supervision : Termes de référence , grilles/fiche de supervision, liste de contrôle, cahier de supervision, etc.
· Mobiliser les ressources (financières, matérielles, logistique),
· Tenir une réunion préparatoire des superviseurs
· etc.
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Les dispositions suivantes sont à prendre durant la supervision.

3.2.1. Activités préliminaires

L’équipe de supervision accompagnée du Médecin-Chef du District ou de l’Infirmier-Chef de Poste rend une visite de courtoisie à l’autorité locale (Haut commissaire, préfet, maire, chef de village, etc.) à qui il se présente et explique l’objet de la visite.

Ensuite il s’entretient avec l’ECD ou l’équipe de la FS pour rappeler et clarifier le but et les objectifs de la supervision, expliquer le déroulement de la supervision.

Il est important de rassurer le supervisé en lui expliquant que la supervision n’a pas pour but de le contrôler mais plutôt de l’aider à améliorer ses compétences et ses performances.

3.2.2. La collecte des données et informations

Après la prise de contact, la supervision se poursuit en utilisant les techniques suivantes en fonction des domaines de supervision :


· L’observation
L’observation est importante dans la supervision du personnel. Elle permet d’apprécier les compétences techniques et l’environnement de travail de ce personnel.

Il existe deux approches principales de l’observation :

· L’observation non-participative consiste à suivre les gestes du supervisé et à noter les observations sur la fiche. L’intervention ne vient qu’après l’exécution de la tâche. Cette approche permet d’apprécier le niveau de compétence de l’agent supervisé.

· L’observation participative consiste pour le superviseur à suivre les gestes qu’exécute l’agent en même temps qu’il lui fournit une aide. Toutefois, cette technique peut interférer sur la performance du supervisé.

· La revue documentaire ou analyse documentaire

Elle consiste à consulter, étudier les documents et les supports de données (registre d’activités, fiche de rapports, fiche opérationnelle, etc.). La revue documentaire permet au superviseur d’apprécier la qualité du remplissage et la tenue des supports de collecte de données.

· Entretien

Au cours de la supervision, il est nécessaire de s’entretenir avec le personnel, les utilisateurs de service et/ou les représentants de la communauté (COGES) pour le cas des CSPS.

N.B : Pour les supervisions des ECD, il est recommandé d’effectuer une sortie de terrain dans un CSPS pour apprécier l’état de mise en œuvre du PMA et la qualité des appuis de l’ECD.

Pour le second échelon, une attention particulière sera portée sur les services de gestion des références (Chirurgie, maternité….) et des services d’appui (Laboratoire, Radiologie) avec l’aide des spécialistes du Centre Hospitalier (chirurgiens, gynécologues, anesthésistes, technologistes biomédicaux, spécialistes en imagerie médicale, etc.).

3.2.3. Durée de la supervision

· Pour la supervision intégrée de l’équipe de la DRS vers l’ECD, il est nécessaire que la durée soit de trois (03) jours.

· Pour la supervision intégrée de l’ECD vers l’équipe du CSPS, il est recommandé de passer deux (02) jours au CSPS.
3.2.4. La restitution de la supervision

Après le recueil des données et des informations, le superviseur procède à une analyse succincte et fait la restitution à l’ECD ou à l’équipe du CSPS.

Le superviseur discute avec les agents des points forts et des points faibles. Toutes les réalisations positives font l’objet d’encouragement et de félicitations ; pour les points faibles, éviter de porter un jugement de valeur négatif qui peut être source de frustration.

Il vérifie ensuite avec le supervisé l’état de mise en œuvre des recommandations de la précédente supervision.

Ensemble, ils analysent les points faibles de la supervision et les recommandations (précédentes non mises en œuvre et actuelles), puis ils identifient des solutions assorties d’un plan de résolution des problèmes.

A la fin de la supervision, il faut parapher le plan de résolution de problèmes ou le registre de supervision.
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3.3.1. Le rapport de supervision

Toute visite de supervision doit faire l’objet d’un rapport écrit et transmis à la hiérarchie, aux supervisés et aux partenaires techniques et financiers dans un délai n’excédant pas deux (02) semaines.

Ce rapport fera le point sur les acquis à préserver, les insuffisances et les recommandations.
Il sera accompagné des pièces justificatives de l’état des dépenses financières si nécessaire.

3.3.2. Le suivi

Les recommandations issues de la supervision doivent faire l’objet d’un suivi en relation avec le supervisé.

Pour une question de crédibilité et d’efficacité de la supervision, il est capital que le superviseur évite de repartir sur le terrain sans avoir trouvé des réponses aux problèmes identifiés lors de la supervision précédente et dont la solution lui incombe.
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I. [bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]IDENTIFICATION 

DRS DE……………………………………………………………

I.1. Equipe des superviseurs 

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification
	Fonction
	Structure/Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



I.2. Equipe des supervisés

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification
	Fonction
	Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	






Date d’arrivée : /_ _/___/________/


Date de départ : /_ _/___/________/







II. DONNEES GENERALES 

2.1.  Quelle est la population totale de la Région pour  l’année en cours ? 
          /_______________/ habitants
     
2.2 Nombre de districts sanitaires 				 /_____/
  
2.3 Répartition par district de la population des enfants de moins de cinq ans et des femmes 
      enceintes :  

	N°
	Districts
	Population
	Enfants de moins de 5 ans
	Femmes enceintes attendues

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	Total
	
	
	




III. PLANIFICATION 

3.1 Existe-t-il un plan d’action de l’année en cours ?  (Vérifier la disponibilité) 
Oui  /____/    Non /____/

3.2 L’analyse situationnelle du plan d’action actuel a-t-elle pris en compte la  morbidité et la   
      mortalité palustres ?   Oui /___/        Non /___/

- Si oui, y a-t-il un ou des objectif(s) spécifique(s) de votre plan d’action qui prend  
  (prennent) en compte la lutte contre le paludisme ?  Oui /___/      Non /___/

· Si oui, le(s)quel(s)  :…………………………………………………………………..
                                                …………………………………………………………………                                              
                                                .…………………………………………………………………

3.3 Quel est le budget total de votre plan d’action ?     /_____________________/ F CFA

3.4  Des activités de lutte contre le paludisme ont-elles été  planifiées?    
                                Oui /___/       Non /___/


· Si oui, lesquelles et quel est leur état de mise en œuvre ? [footnoteRef:1] [1:  Réalisé=R ; En cours=EC ; Non réalisé=NR ; Non applicable=NA (exemple d’une activité programmé à une date ultérieure)] 

	
N°
	
Activités programmées
	Etat de mise en œuvre *1
	
Observations

	
	
	R
	EC
	NR
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3.5 Quel est le montant alloué à la lutte contre le paludisme ?   /_______________/ F CFA


3.6 Y a-t-il eu des activités de lutte contre le paludisme réalisées hors plan d’action?
        Oui /__/       Non /___/.

Si oui, lesquelles ?………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………
3.7  Disposez-vous des documents de planification ci-dessous? (en cours de validité) 
Si oui vérifier 
· Plan stratégique de lutte contre le paludisme             	Oui /___/    Non /___/
· Plan intégré de communication                                          Oui /___/    Non /___/
· Plan  de suivi-évaluation                                                 Oui /___/    Non /___/
· Directives de planification                                               Oui /___/    Non /___/
· Guide national de mise en œuvre des interventions à 
gain rapide  					          Oui /___/    Non /___/
· Guide national de supervision sur le paludisme  
· Autres documents (préciser) 

3.8  Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la planification des activités de  lutte contre le paludisme ?
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3.9  Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3.10 Que suggérez-vous pour une meilleure planification des activités de lutte contre le paludisme ?
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

IV. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2] PRISE EN CHARGE DU PALUDISME

4.1 Disposez-vous des documents de formation sur la lutte contre le paludisme ?
· Directives nationales pour la prise en charge du paludisme dans les formations sanitaires du Burkina Faso 						Oui /__/          Non /__/ 
· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du facilitateur)                      Oui /__/        Non /__/
· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du participant)      	      Oui /__/         Non /__/
4.2 Disposez-vous d’un pool de formateurs sur le paludisme ?        Oui /__/         Non /__/

· Si oui, quel est leur profil et l’effectif ?

	N°
	Qualification
	Effectif

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




4.3 Quelle est la situation des agents de santé formés sur la  nouvelle politique de la  prise en charge du paludisme dans la région sanitaire ?
	    Catégorie professionnelle
	Nombre d’agents de santé
	Nombre d’agents de santé formés
	pourcentage  d’agents de santé formés

	
	Public
	Privé
	Public
	Privé
	Public
	Privé

	Médecins
	
	
	
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	
	
	
	

	Attachés de santé
	
	
	
	
	
	

	IDE
	
	
	
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	
	
	
	

	IB/AB
	
	
	
	
	
	

	AIS
	
	
	
	
	
	

	AA
	
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	



4.4 Tous les districts sanitaires ont-ils réalisé le suivi post-formation des agents ?

        		Oui   /___/    			 Non /___/

· Si  Oui, vérifier dans le rapport.

· Si non, Quels sont les districts qui ne l’ont pas fait : …………………………………………………………………………………………………………………………
Quelles en sont les raisons ?.............................................................................. ..................
………………………………………………………………………………………….…………………………
4.5 Tous les districts sanitaires ont-ils au moins un laboratoire?  
                           Oui /__/            Non /__/

	
Districts sanitaires
	
Fonctionnalité du laboratoire
	
Observations


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4.6 Les districts sanitaires ont-ils bénéficié d’un appui en matériel et en médicaments pour renforcer la prise en charge du paludisme?   Oui /___/    		Non /___/
Si oui, quelle est la répartition par district ?

	
Désignation
	
DS 1
	
DS 2
	
DS 3
	
DS 4
	
DS 5
	
DS 6
	
DS 7


	Thermomètres
	
	
	
	
	
	
	

	Pèses-bébé
	
	
	
	
	
	
	

	Pèses-personnes
	
	
	
	
	
	
	

	Tensiomètres 
	
	
	
	
	
	
	

	Sthétoscopes
	
	
	
	
	
	
	

	Toises 
	
	
	
	
	
	
	

	Traitements ACT
	
	
	
	
	
	
	

	Kits antipaludiques d’urgence 
	
	
	
	
	
	
	

	……………………………
	
	
	
	
	
	
	

	……………………………
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	



4.7 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la PEC des cas de paludisme ?
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..
4.8 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..
 4.9 Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate de la prise en charge des cas de   paludisme ?
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...…


V. PREVENTION CHEZ LA FEMME ENCEINTE
5.1 Situation du TPI par district sanitaire

	District Sanitaire
	Nbre de FE vues en CPN1
	Nbre de FE ayant bénéficié du TPI 1
	Nbre de FE ayant bénéficié du TPI 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	



5.2 Quelle est la situation des MILDA distribuées aux femmes enceintes dans la région ? (confère lutte anti vectorielle)
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..
5.3 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la prévention du paludisme pendant la grossesse ?
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..
5.4 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..5.5 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure prévention du paludisme pendant la grossesse ?
..................................................................................................................................…...................................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………..


VI. LUTTE ANTIVECTORIELLE

6.1 Quelle est la situation de la distribution des MILDA dans la région au cours du semestre   
      écoulé ? 

	
Districts
	Nombre de MILDA distribuées aux moins de 5 ans
	Nombre de MILDA distribuées aux femmes enceintes
	Nombre de MILDA distribuées aux hors cibles
	TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	



6.2 Les districts sanitaires réalisent-ils les pulvérisations intra-domiciliaires (PID)?          		             Oui /___/      			Non /___/

· Si oui,  combien de districts? 	  /________/
· Si non, pourquoi ? ……………………………………………………….………………………….……………………………………………
……………………………………………………….………………………….…………………………………

6.3  Quelle est la proportion de ménages  protégés par les PID ?

	
Districts
	Nombre de ménages
	Nombre de ménages couverts
	Proportion de ménages protégés

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	


6.4  Quelle est la situation de la lutte anti-larvaire dans la région ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.5  Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la lutte anti vectorielle ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………………………………………...………

6.6 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….……..…………………………...……………………………………………………………………………………………………...……

6.7 Que suggérez-vous pour une lutte efficace contre les vecteurs ?
......................................................................................................................…………………………...…….…………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………………………………...



 VII. APPROVISIONNEMENT ET LOGISTIQUE

7.1 Les districts sanitaires ont-ils prévu l’acquisition  de moustiquaires dans le plan d’action?          
    	Oui /___/              		 Non /___/

· Si oui,  combien ?		 /_______________/

7.2  Les DS ont-ils reçu des MILDA au cours du semestre écoulé ?  Oui /___/      Non /___/
· Si oui, remplir le tableau

	Districts
	Quantités prévues
	Quantités reçues
	Sources de financement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	



7.3 Tous les DS ont-ils reçu des stocks de médicaments pour assurer la gratuité des urgences au 
      cours du semestre ? 
                                  Oui /___/            Non /___/
· Si non, lesquels et pourquoi?..................................................................................................
......................................................................................................................…………..…………………….…………………………………………………….…………………………………………
7.4 Tous les districts ont-ils reçu des stocks de TDR au cours de l’année ? 
                            Oui /___/          Non /___/
7.5 Tous les districts ont-ils reçu des stocks de SP au cours de l’année ? 
                            Oui /___/          Non /___/
7.6   Des districts ont-ils connu des ruptures de stock de produits antipaludiques ?
· Si oui quels districts et quels produits ? …………………………………….………………......
......................................................................................................................…………….………………
......................................................................................................................………………….…………
7.7 Les DS ont-ils eu d’autres difficultés dans la gestion des moustiquaires, des TDR et des kits antipaludiques d’urgence ?              Oui /___/            Non /___/
	 
· Si oui, lesquelles? ………………………………….............................................................
          .........................................................................................................……….……………………

7.8 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………………………………………

7.9  Que suggérez-vous en vue d’une meilleure gestion des MILDA, des TDR, des kits antipaludiques d’urgence ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…...………………..……………………




VIII. COMMUNICATION

8.1 La DRS dispose-t-elle  de supports de sensibilisation  sur le paludisme?   
                    Oui /___/          Non /___/
· Si oui, lesquels : 
· affiches TPI                  			Oui /___/        Non /___/    
· affiches PEC avec ACT    			Oui /___/        Non /___/    
· affiches MILDA                    	            Oui /___/        Non /___/    
· dépliants paludisme          		            Oui /___/        Non /___/    
· CD/cassettes         			           Oui /___/        Non /___/
· Boîtes à images                                          Oui /___/        Non /___/
· Si non,  pourquoi ? …………………..…………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………
8.2  La DRS dispose t-elle de matériel audio-visuel ?          Oui /___/      Non /___/    
· Si non,  pourquoi ?
 …………………..…………………………………………………..…...………………… ..............................................................................................................................…………………...
8.3 La DRS réalise t-elle des activités de communication sur le paludisme ? 
                   Oui /___/         Non /___/

· Si oui, lesquelles :
.......................................................................................................................................……………………… ..................................................................................................................................…………………………

· Si non, pourquoi :
……………..… ……………………………………………..……………………………….…
.............................................................................................................................………………………
.............................................................................................................................………………………

8.4 Quels sont les canaux utilisés pour l’information de la population ?
......................................................................................................................……………………………….………………………...…………………………….…………..…………………………………………………………..………….…………………………………………………………


8.5  Quelle est la situation des radios FM communautaires fonctionnelles dans la région ? 

	Districts sanitaires
	Nombre de radios FM
	Nom de la radio et localité d’implantation
	Couverture géographique de la radio (totale ou partielle)
	Nombre d’émissions sur le paludisme réalisées par mois
	Observations

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8.6 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la sensibilisation sur le paludisme ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..…………...…………………………………………………………………………………………………..…………………

8.7  Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….……...……..…………………………………………………………………………………………...……………………………………
........................................................................................................................…………………………..

8.8 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure sensibilisation des populations sur le  
       Paludisme ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..………...…………………………………………………………………………………………………..……………………
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..……..………………………………………………………………………………………………..…………………………



IX. PARTENARIAT LOCAL

9.1 Quelle est la situation des associations et ONG intervenant dans la lutte contre le paludisme
      dans la région ? 

	Districts sanitaires
	Nom de l’association  
	localité d’implantation
	Observations

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9.2 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau du partenariat dans la région ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..………………………………………………………………………………………………………………………………

9.3 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..………………………………………………………………………………………………………………………………

9.4 Que suggérez-vous en vue de favoriser un meilleur partenariat dans la région sur la lutte contre le paludisme?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..………………………………………………………………………………………………………………………………

IX. RECHERCHE OPERATIONNELLE 

La DRS réalise t-elle des activités de recherche opérationnelle sur le paludisme ?
                   Oui /____/            Non   /____/
· Si oui, les thèmes de recherche : 
	…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………

· Si non, pourquoi ?  
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..…………...……………………………………………………………………………………………..


XI- SUIVI-EVALUATION ET COORDINATION

11.1 Avez-vous réalisé une supervision intégrée des ECD durant l’année en cours ? 
                     Oui /___/          Non /___/
· Si oui, avez-vous intégré le suivi des activités de lutte contre le paludisme ? 
                    Oui /___/        Non /___/
· Si oui, quelles sont les problèmes identifiés lors de la supervision
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………

Quelles sont les solutions proposées ?
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………

· Si non pourquoi ?
...................................................................................................................................................
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..

11.2  Les données épidémiologiques  sur le paludisme transmises par les districts sanitaires sont-
         elles  traitées, analysées  et utilisées au niveau régional ?  

                 Oui /___/         Non /___/ (Vérifier les rapports)  

· Si oui, comment les données sont-elles traitées, analysées et utilisées : 
......................................................................................................................……………………………….…………………………………………………….…………..…………………………………
11.3  Quelle est la complétude et la promptitude des rapports suivants :
· les rapports de surveillance des maladies cibles du PEV et paludisme 
	Districts
	Nombre de rapports attendus
	Nombre de rapports reçus
	Nombre de rapports reçus à temps
	Complétude
	Promptitude

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· les  rapports trimestriels sur la mise en œuvre des activités de lutte contre le paludisme       
	Districts
	Nombre de rapports attendus
	Nombre de rapports reçus
	Nombre de rapports reçus à temps
	Complétude
	Promptitude

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



11.4 La DRS fait-elle un feed-back aux districts sanitaires  sur la lutte contre le paludisme ?       
                      Oui /___/           Non /___/

· Si oui, Comment ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

· Si non, pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

11.5  Existe-il des rencontres de concertation régionale dans le cadre de la lutte contre le paludisme ? 			Oui /___/         Non /___/ (vérifier les rapports)              


11.6  Quelles sont les difficultés que vous rencontrez au niveau du suivi-évaluation  de la lutte  
         contre le paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

11.7  Quelles sont les solutions  développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

 11.8 Que suggérez-vous en vue d’un  suivi-évaluation efficace  de la lutte contre le paludisme?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

XII. AUTRES DIFFICULTES RENCONTREES ET SUGGESTIONS 

12.1 Avez-vous d’autres difficultés dans la réalisation des activités de lutte contre le paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

12.2  Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate des activités de lutte contre le paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………


















 (
INSTRUMENT 
DE SUPERVISION  DES AGENTS DE SANTE SUR LA  LUTTE CONTRE LE PALUDISME
Niveau 
DS
)













I. IDENTIFICATION 
I.1. Equipe des superviseurs (voir niveau DS)
	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification
	Fonction
	Structure/Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



I.2. Equipe des supervisés

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification
	Fonction
	Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	




Date d’arrivée : ……/……/…....


Date de départ : ……/……/…....


II. DONNEES GENERALES 

2. 1 Quelle est la population totale du district ?           /_______________/ habitants

 2.2 Quelle est  la population des enfants de moins de cinq ans /_______________/

2.3  Quelle est  la population des femmes enceintes   /_______________/
     
2.4  Nombre de formations sanitaires /_______/
  
III. PLANIFICATION 

3.1 Existe-t-il un plan d’action de l’année en cours ?  (Vérifier la disponibilité) 
       Oui  /____/         Non /____/

3.2 L’analyse situationnelle du plan d’action actuel a-t-elle pris en compte la  morbidité et la mortalité palustres ?   Oui /___/        Non /___/

·  Si oui, y a-t-il un ou des objectif(s) spécifique(s) de votre plan d’action qui prend (nent) en compte la lutte contre le paludisme ?  Oui /___/      Non /___/

· Si oui, le(s)quel(s)  :……………………………………………………………………………..
                                       ………………………………………………………………….……..
                                       ………………………………………………………………………...
                                       …………………………………………………………………………

3.3 Quel est le budget total de votre plan d’action ?     /_____________________/ F CFA

3.4  Des activités de lutte contre le paludisme ont-elles été  planifiées?    
                                Oui /___/       Non /___/


· Si oui, lesquelles et quel est leur état de mise en œuvre ? 


	
N°
	
Activités programmées
	Etat de mise en œuvre *1
	
Observations

	
	
	R
	EC
	NR
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




R = Réalisée             EC = En cours              NR = Non réalisée              NA = Non applicable

3.5 Quel est le montant alloué à la lutte contre le paludisme ?   /______________/ F CFA


3.6 Y a-t-il eu des activités de lutte contre le paludisme réalisées hors plan d’action?
        Oui /__/       Non /___/.


· Si oui, lesquelles ?
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………




3.7 Disposez-vous des documents de planification ci-dessous?
· Plan stratégique 2011-2015 de lutte contre le paludisme   Oui /___/      Non /___/
· Plan intégré de communication                                         Oui /___/      Non /___/
· Plan  de suivi-évaluation                                                    Oui /___/      Non /___/
· Directives de planification                                                 Oui /___/      Non /___/
· Guide national de mise en œuvre des interventions à gain rapide  Oui /___/ Non /___/

3.8 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la planification des activités de  lutte contre le paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

3.9 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

3.10 Que suggérez-vous pour une meilleure planification des activités de lutte contre le paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
IX. PRISE EN CHARGE DU PALUDISME

4.1 Disposez-vous des documents de formation sur la lutte contre le paludisme ?
· Directives nationales pour la prise en charge du paludisme dans les formations sanitaires du Burkina Faso                                     	Oui  /___/         Non  /___/ 

· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du facilitateur)        Oui  /___/          Non  /____/

· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du participant)       Oui  /____/      Non  /____/

4.2 Quelle est la situation des agents de santé formés sur la  nouvelle politique de la  prise en charge du paludisme dans le district sanitaire ?
    
	
Catégories d’agents de santé
	Nombre d’agents de santé
	Nombre d’agents de santé formés
	Proportion d’agents de santé formés

	
	Public
	Privé
	Public
	Privé
	Public
	Privé

	Médecins
	
	
	
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	
	
	
	

	Préparateur d’Etat en Pharmacie
	
	
	
	
	
	

	Technicien du génie sanitaire 
	
	
	
	
	
	

	Technologistes biomédicaux
	
	
	
	
	
	

	Attachés de santé
	
	
	
	
	
	

	IDE
	
	
	
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	
	
	
	

	IB
	
	
	
	
	
	

	AB
	
	
	
	
	
	

	AIS
	
	
	
	
	
	

	AA
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	




4.3 Le district sanitaire a t-il réalisé le suivi post-formation des agents ?
       Oui  /___/ (vérifier dans les rapports )            Non /___/


· Si non, pourquoi ? : 
……………………………..………………………………………….………………………. ………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………





4.4 Le district sanitaire dispose t-il d’un laboratoire fonctionnel?   Oui /___/        Non /___/
    
·    Si oui, les examens suivants sont-ils  réalisés ? 
· Goutte épaisse/Frottis sanguin (GE/FS)   Oui /___/        Non /___/
· Taux  l’hémoglobine ou hématocrite    Oui /___/              Non /___/
· glycémie       Oui /___/         Non /___/
· GS-Rhésus   Oui /___/         Non /___/
· Azotémie 	   Oui /___/         Non /___/

· Si non, pourquoi ? :…………………………………………………………………

4.5  Quelle est la proportion de technologistes bio-médicaux ayant reçu une mise à niveau sur le diagnostic du paludisme ?    /____/   sur  /____/ 

4.6 Effectue-t-on systématiquement des gouttes épaisses/frottis (GE/FS) sanguins chez les malades présumés atteints de paludisme au niveau du CMA?      
Oui  /____/          Non  /____/

· Si non, pourquoi :…………………………………………………………………

4.7 Les Tests de diagnostic rapide (TDR) sont-ils utilisés dans les CSPS ? 
                     Oui  /____/   Non  /____/

· Si non, pourquoi :…………………… ………………………….…………………

4.8 Le district sanitaire fournit-il des services de transfusion sanguine?  
                       Oui  /__ _ /     Non  /____/
·        Si non, pourquoi :…………………………………………………………………

4.9 Le district sanitaire a-t-il bénéficié d’un appui en matériel et médicaments pour renforcer les services curatifs ?   
Oui  /____/      			Non  /____/


· Si oui, les quantités reçues ?

	Désignation
	Quantité
	Observations

	Thermomètres
	
	

	Pèses-bébé
	
	

	Pèses-personnes
	
	

	Tensiomètres 
	
	

	Sthétoscopes
	
	

	Traitements ACT
	
	

	Kits antipaludiques d’urgence 
	
	

	……………………………
	
	

	……………………………
	
	

	
	
	



4.10 Les relais communautaires sont-ils formés sur la lutte contre le paludisme ? 
                              Oui  /___/       Non  /___/.

4.11 Les relais communautaires mènent-ils des activités de lutte contre le paludisme ?
                               Oui  /___/      Non  /___/

· Si oui, transmettent-ils des rapports mensuels au niveau des CSPS ?  
               Oui  /___/      Non  /___/

4.12  Les ICP supervisent-ils les relais communautaires ?   Oui /___/      Non /___/
· si non pourquoi ?............................................................................................

4.13 Y’a-t-il un besoin en matériel  et médicaments pour la prise en charge du paludisme ?     
                       Oui  /___/      Non  /___/

· Si oui :
· Matériel : ……………………………………………………………………….………
· Médicaments : ……………………………......................................................

   4.14 Le CMA dispose t-il  de kits d’urgence pour la prise en charge des cas de paludisme 
       grave chez les enfants de moins de 5 ans  et les femmes enceintes ?
                         Oui /___/        Non /___/

· Si non pourquoi ? ………………………………………………………………………………..
                     …………………………………………………………………………………

4.15 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la PEC des cas de paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………



4.16 Quelles sont les solutions développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
  
4.17 Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate de la prise en charge des cas de   paludisme ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………



V. PREVENTION DU PALUDISME CHEZ LA FEMME ENCEINTE
5.1 Situation du TPI au niveau du district sanitaire 

	Période
	Nombre de FE vues en CPN 1
	Nombre de FE ayant bénéficiée du TPI 1
	Nombre de FE ayant bénéficiée du TPI 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	




5.2 Quelle est la situation des MILDA distribuées aux femmes enceintes dans le district ?  
                       (confère lutte antivectorielle)


5.3 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la prévention et de la prise en charge du paludisme pendant la grossesse ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

5.4 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………

5.5 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure prévention et prise en charge du paludisme pendant la grossesse ?
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….………



VI. LUTTE ANTIVECTORIELLE

6.1 Quelle est la situation de la distribution des MILDA dans votre district sanitaire ? 

	
Période
	Nombre de MILDA distribuées aux moins de 5 ans
	Nombre de MILDA distribuées aux femmes enceintes
	Nombre de MILDA distribuées aux hors cibles
	
Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	



6.2 Le district sanitaire réalise t-il les Pulvérisations intra-domiciliaires (PID) ? 
                              Oui  /____/        Non  /____/

· Si non, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………                                                                               
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………




6.3  Quelle est la proportion de ménages  protégés par les PID ?

	
CSPS
	Nombre de ménages
	Nombre de ménages couverts
	Proportion de ménages protégés

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	








6.4 Quelle est la situation de la lutte anti-larvaire dans le district sanitaire ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.5  Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la lutte antivectorielle ?
…………………………………………………………………………………………………………………………

6.6 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
…………………………………………………………………………………………………………………………

6.7 Que suggérez-vous pour une lutte efficace contre les vecteurs ?
………………………………………………………………………………………………………………………


VII. APPROVISIONNEMENT ET LOGISTIQUE 
7.1 Le district sanitaire a-t-il prévu l’acquisition  de moustiquaires dans le plan d’action? 
               Oui  /_____/          		 Non  /____/

· Si oui,  combien ?		/_______________________/


7.2 Le DS a-t-il reçu des MILDA au cours de l’année ?     Oui  /____/         Non  /____/

· Si oui, remplir le tableau

	Périodes
	Quantités prévues
	Quantités reçues
	Sources de financement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




7.3 Le DS a-t-il un stock de médicaments antipaludiques pour assurer la gratuité des urgences ? 

                       Oui  /_____/           Non  /_____/

· Si Oui, lesquels ………………………………………………………………………
                          ………………………………………………………………………………………
· 
Si non  pourquoi? 
........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………         
 …………………………………………………………………………………………

7.4 Le DS a-t-il reçu des TDR au cours de l’année ? 

         Oui  /_____/           Non  /_____/

7.5 Le DRD dispose-t-il de fiches de stock à jour pour les produits antipaludiques (ACT, TDR, kit d’urgence, SP…).

7.6 Les conditions de stockage des produits de lutte contre le paludisme sont-elles satisfaisantes ? 

         Oui  /_____/           			Non  /_____/

· Si non, préciser

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7.7  Les FS du DS ont–ils connu des ruptures de stocks de produits antipaludiques ? 

· Si oui : dans quelle formation sanitaire et pour quel produit ?

…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………….………

7.8 Le DS a-t-il eu d’autres difficultés dans la gestion des moustiquaires, des TDR et des kits antipaludiques d’urgence ?        

                          Oui  /_____/           Non  /_____/

· Si oui, lesquelles? ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………



7.9  Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
       
7.10 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure gestion des MILDA, des TDR, des kits antipaludiques d’urgence ?
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..…………..…………………………………………………………………………………………


VIII. COMMUNICATION

8.1 Le DS dispose t-il de supports de sensibilisation  sur le paludisme?   
             Oui /___/     Non /___/

· Si oui, lesquels : 
· affiches TPI                             Oui /___/      Non /___/    
· affiches PEC avec ACT        Oui  /___/       Non /___/     
· affiches MILDA                    Oui /___/       Non /___/    
· dépliants paludisme           Oui /___/      Non /___/    
· CD/cassettes                    Oui /___/       Non /___/
· Boîtes à images              Oui /___/       Non /___/

8.2  Le DS dispose t-il de matériel audio-visuel ?
               Oui /___/              Non  /_____/

· Si non,  pourquoi ? ………………………………………………………………….

8.3 Le DS réalise t-il des activités de communication sur le paludisme ? 
             Oui  /_____/   Non  /_____/

· Si oui, lesquelles : 
…………..…………………………………………………………………………..                            ………..……………………………………………………………………………..
· Si non, pourquoi :
……………………………………………………………………………………….                              ……………………………………………………………………………………….
8.4 Quels sont les canaux utilisés pour l’information de la population ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


8.5  Quelle est la situation des radios FM communautaires fonctionnelles dans le district sanitaire? 
	
Dénomination des radios FM 
	localité d’implantation
	Nbre d’émissions sur le paludisme réalisées par mois 
	Observations

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8.6 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la sensibilisation sur le paludisme ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.7  Quelles sont les solutions développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

8.8 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure sensibilisation des populations sur le  
       paludisme ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IX PARTENARIAT  LOCAL

9.1  Quelle est la situation des associations et ONG intervenant dans la lutte contre le paludisme  dans le district sanitaire? 

	Dénomination des associations
	localité d’implantation
	Observations

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 9.2 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau du partenariat local dans le district sanitaire?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.3 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.4  Que suggérez-vous en vue de favoriser un meilleur partenariat local dans le DS sur la lutte contre le paludisme?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



X. RECHERCHE OPERATIONNELLE 
10.1  Le DS réalise t-il des activités de recherche opérationnelle sur le paludisme ?
          		Oui  /____/      			Non   /____/
· Si oui, les thèmes de recherche : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Si non, pourquoi ?  
     ……………………………………….…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…

XI. SUIVI-EVALUATION ET COORDINATION

11.1 Supervision
 Avez-vous réalisé une supervision intégrée des équipes des CSPS durant l’année en cours ? 
                     Oui /___/          Non /___/
· Si oui, avez-vous intégré le suivi des activités de lutte contre le paludisme ? 
                    Oui /___/        Non /___/

· Si oui, quelles sont les problèmes identifiés lors de la supervision
….…………………………………………………….…………..……………………………….………………………………………………………………………………………………

· Si non pourquoi ?
..................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

11.2  Appui à la surveillance de la maladie 

11.2.1 Les données épidémiologiques  sur le paludisme transmises par les CSPS sont-elles  traitées, analysées  et utilisées au niveau du district ?  
                 Oui /___/         Non /___/ (Vérifier les rapports)  
Si oui, comment les données sont-elles traitées, analysées et utilisées : ……….…………………………………………………….…………..………………………
……….…………………………………………………….…………..………………………
…………………………………………………………………………………………………
11.2.2 Quelle est la complétude et la promptitude des rapports suivants :
· les rapports de surveillance des maladies cibles du PEV et paludisme 
	CSPS
	Nombre de rapports attendus
	Nombre de rapports reçus
	Nombre de rapports reçus à temps
	Complétude
	Promptitude

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· les  rapports mensuels sur la mise en œuvre des activités de lutte contre le paludisme       
	CSPS
	Nombre de rapports attendus
	Nombre de rapports reçus
	Nombre de rapports reçus à temps
	Complétude
	Promptitude

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




11.3 Coordination

 11.3.1 Existe-il des rencontres de concertation qui prennent en compte la lutte contre le paludisme au niveau du district sanitaire ? 		
	Oui /___/         Non /___/ (vérifier les rapports)    

11.3.2  Le DS fait-il un feed-back aux CSPS  sur la lutte contre le paludisme ?           
                      Oui  /____/              Non  /____/

· Si oui, Comment ?..................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………...………………

· Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………………………………..……
            ……….…………………………………………………….…………..………………..



       11.3.3 Quelles sont les difficultés que vous rencontrez au niveau du suivi-évaluation  de la 
                 lutte contre le paludisme ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11.3.4. Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………

11.3.5   Que suggérez-vous en vue d’un  suivi-évaluation efficace  de la lutte contre le 
              paludisme?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

XII. AUTRES DIFFICULTES RENCONTREES ET SUGGESTIONS 

12.1 Avez-vous d’autres difficultés dans la réalisation des activités de lutte contre le 
       Paludisme ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

12.2  Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate des activités de lutte contre le 
          Paludisme ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

























































 (
INSTRUMENT 
DE SUPERVISION  DES AGENTS DE SANTE SUR LA  LUTTE CONTRE LE PALUDISME
Niveau 
CSPS
)
















I. IDENTIFICATION  

DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE DE…………………………..………………

DISTRICT SANITAIRE : ……………………………………………….……………………

CSPS DE : ……………………………………………………………………………………..



1.1 Equipe des superviseurs 

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification
	Fonction
	Structure/Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



1.2 Equipe des supervisés

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification
	Fonction
	Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	










DATE D’ARRIVEE : /_ _/___/______/   


DATE DE DEPART : /_ _/___/______/

II- DONNEES GENERALES 

2.1  Quelle est la population totale du CSPS ?               /_______________/ habitants

2.2  Quelle est  la population des enfants de moins de cinq ans /_______________/

2.3 Quelle est  la population des femmes enceintes                /_______________/

2.4 Nombre de villages du CSPS : 				          /_______/

2.5  Disposez-vous de la répartition de la population totale, des enfants de moins de cinq ans et 
       des femmes enceintes par village ? 
                 
 		Oui  /___/  	  			Non  /____/  

Si  Oui, vérifier la disponibilité du document     


III- PLANIFICATION DES ACTIVITES

3-1  Le CSPS dispose t-il d’un plan d’action ? 	Oui /___/           Non /___/

3.2  Quel est le montant du budget du plan d’action ? /__________________/
        Quelle est la part du paludisme dans ce budget ?           /_______________/

3.3  L’analyse situationnelle pour l’élaboration du plan d’action a-t-elle identifié la morbidité et la   
       mortalité palustres ?   	         Oui /___/              Non /___/

3.4  Un objectif spécifique de votre plan d’action   prend t-il en compte la lutte contre 
      le paludisme ?       			 Oui /___/             Non /___/

· Si oui, lequel :…………………………………………………………………………………
                ……………………………………………………………………………………
3.5  Des activités sur la lutte contre le paludisme ont-elles été  programmées au cours de 
      l’année ?             Oui /___/               Non /___/



· Si oui, lesquelles et quel est l’état de mise en œuvre ? 
	
N°
	
Activités programmées
	Etat de mise en œuvre *1
	
Observations

	
	
	R
	EC
	NR
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


R = Réalisée             EC = En cours              NR = Non réalisée              NA = Non applicable

 3.6 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la planification des activités de  lutte contre le paludisme ?
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………    
   
 3.7 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………

3.8 Que suggérez-vous pour une meilleure planification des activités de lutte contre le paludisme ?
……………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………

IV- PRISE EN CHARGE DU PALUDISME


4.1 Les agents du CSPS ont-ils été formés sur  la  politique de la  prise en charge du paludisme?   (voir district pour harmoniser)   		Oui /___/               Non /___/

· Si oui, le profil et le nombre d’agents formés :

	
Catégories d’agents de santé
	Nombre d’agents de santé
	Nombre d’agents de santé formés
	Proportion d’agents de santé formés

	
	Public
	Privé
	Public
	Privé
	Public
	Privé

	IDE
	
	
	
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	
	
	
	

	IB
	
	
	
	
	
	

	AB
	
	
	
	
	
	

	AIS
	
	
	
	
	
	

	AA
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	



4.2 Les relais communautaires transmettent-ils des rapports mensuels au niveau du CSPS ?          	 Oui /___/            Non /___/ (vérifier les rapports)

4.3 Le CSPS supervise t-il les relais communautaires ?   
                                Oui /___/             Non /___/ (vérifier les rapports)

4.4 Le CSPS dispose t-il des documents ci-dessous :  
· Directives nationales pour la prise en charge du paludisme dans les formations sanitaires du Burkina Faso                                   				  Oui  /___/    Non  /___/ 
· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du participant)       		Oui  /___/    Non  /___/

· Fiches d’évaluation du coma (échelles de Glasgow / Blantyre)  Oui /__/   Non /___/

4.5 Le CSPS dispose t-il des matériels suivants :  
· Thermomètres en état de fonctionnement     		 Oui /___/      Non /___/
· Pèse-personne  en bon état                                      	Oui /___/      Non /___/
· Pèse-bébé  en bon état                                      	Oui /___/      Non /___/
·  instruments pour examiner                  
 les oreilles et la gorge des enfants		  	Oui /___/      Non /___/
· Stéthoscope						Oui /___/      Non /___/
· Tensiomètre                                             		Oui /___/     Non /___/
· Kit/aiguille à ponction lombaire                   	           Oui /___/      Non /___/

4.6 Le CSPS dispose t-il des médicaments et consommables ci-dessous :  
· ACT pour toutes les tranches d’âge                            Oui /___/      Non /___/
· Quinine (injectable)                                                Oui /___/      Non /___/
·  Diazépam (injectable)                                            Oui /___/      Non /___/
· Paracétamol ou d’acide acétylsalicylique           	         Oui /___/      Non /___/
· Solutés pour perfusion  (SG à 5% ou à 10%, SSI)     Oui /___/      Non /___/
· Perfuseurs                                                            Oui /___/      Non /___/
· Intranules                                                            Oui /___/      Non /___/
· Seringues                                                             Oui /___/      Non /___/
· Coton hydrophile                                                  Oui /___/      Non /___/

4.7 Le CSPS dispose t-il de TDR pour  la confirmation du paludisme ?
           	  Oui /___/           Non /___/





4.8 Le CSPS réalise t-il les TDR pour  la confirmation des cas de paludisme ?
           			Oui /___/           Non /___/
· Si non, pourquoi ? ………………………………………………………………………

· Les résultats des tests sont-ils mentionnés sur un support ? 
· Si oui vérifier
· Si non pourquoi ?.............................................................................................…………………………………………………………………………………………………….

4.9 Observer le registre de consultation et apprécier la prise en charge des 5 derniers cas de 
      paludisme simple : PEC appropriée ?  	Oui /___/               Non /___/

Commentaires : …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..……………………

4.10 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la prise en charge des cas de paludisme?
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………….…………………..…………………………

4.11  Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………

4.12 Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate de la prise en charge des cas de 
        paludisme ?
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..………………………………


V.   LUTTE ANTI VECTORIELLE

5.1 Les MILDA sont-elles disponibles au niveau du CSPS ?  	Oui /___/      Non /___/
· Si non, pourquoi :………………. …………………………………………………… ………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………

5.2  Quelle est la situation des MILDA dans votre CSPS?  

	Période (années)
	Nombre de MILDA reçues
	Sources d’approvisionnement
	Nombre de MILDA distribuées aux moins de 5 ans
	Nombre de MILDA distribuées aux FE
	Nombre de MILDA distribuées aux hors cibles

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


                      
5.3 La MILDA est-elle gratuite /__/    ou      payante /__ /     pour les cibles ?
· Si payante, pourquoi ?
............................................................................................................................................................
…………………………………………….……………………………………………

5.4  Quelle est la proportion de ménages  protégés par les PID ?

	Villages
	Nombre de ménages
	Nombre de ménages couverts
	Proportion de ménages protégés

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	



5.5  Quelles sont les autres activités de lutte antivectorielle menées ? 
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………


5.6  Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la lutte antivectorielle ?
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

5.7 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.8 Que suggérez-vous pour une lutte efficace contre les vecteurs ?
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………



VI.  PREVENTION DU PALUDISME CHEZ LA FEMME ENCEINTE

6.1 Le CSPS dispose t-il de  Sulfadoxine-Pyriméthamine pour le TPI chez la femme enceinte ?      Oui /___/      			Non /___/

· Si non, pourquoi :………………………………………………………………….

 6.2 La SP pour le TPI est-elle gratuite   /___/  ou      payante /___/

 6.3 La prise de la SP est-elle supervisée ? 		Oui /___/          Non /___/

· Si non, pourquoi ? ………………………………………………………………………………….

 6.4 Les prises et les dates sont-elles mentionnées dans les registres CPN ? 
                		  Oui  /____/        Non  /____/

6.5 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la prévention du paludisme pendant la grossesse ?
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.6 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
……………………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.7 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure prévention du paludisme pendant la grossesse ?
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



VII. COMMUNICATION

7.1 Le  CSPS  dispose t-il des supports  de sensibilisation  sur le paludisme? 
                    Oui /___/     Non /___/ 
· Si oui , lesquels :
· affiches TPI                  				   Oui /___/     Non /___/    
· affiches PEC avec ACT    			               Oui  /___/      Non /___/     
· affiches MILDA                    			   Oui /___/       Non /___/    
· dépliants paludisme          			              Oui /___/      Non /___/    
· CD/cassettes         				             Oui /___/       Non /___/
· Boîtes à images                                           	Oui /___/       Non /___/
· Si non, pourquoi :……………………………………………………….……………..……… ………………………………………………………..……………………………….….....…………………………………………………………………………………

7.2 Le CSPS  réalise t--il des activités de communication sur le paludisme ? 
                		Oui /___/          		Non /___/

· Si oui, quels sont les canaux utilisés pour l’information de la population ?
………………………………………………………..………………………………………………………………

· Si non, pourquoi : ……………………………………..………………………..…………..………………
………………………………………………………..……………………………………………………
    
7.3 Quelle est la situation des associations intervenant dans la lutte contre le paludisme dans  le CSPS? 
	Dénomination des associations
	Villages couverts
	Domaines d’interventions

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




 7.4 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la sensibilisation sur le paludisme ?
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

7.5 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… .…………………………………………

7.6 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure sensibilisation des populations sur le paludisme ?
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. APPROVISIONNEMENT ET LOGISTIQUE

8.1  Rupture de stocks
Disposez-vous des intrants ci-dessous :
Oui/___/  			Non/____/
Si oui, quelles sont les quantités ?

	Intrants
	Quantité reçu au cours du semestre
	Observations (demander si les besoins sont couverts)

	ACT (adulte) 
	
	

	ACT enfants
	
	

	SP
	
	

	KIT D’URGENCE
	
	

	MILDA
	
	

	TDR
	
	



8.2.  Quel est le lieu de stockage des intrants ?   (visiter le lieu de stockage et apprécier
8.3 Quels sont les outils utilisés pour la gestion des intrants ?..............................................................
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
8.4 Avez-vous eu des difficultés dans la gestion des intrants ?     Oui /___/   Non /___/ 
· Si oui, lesquelles? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.5 Et quelles étaient les solutions entreprises ? ………………………………………..…………………………………………………………
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.6 Que suggérez-vous en vue d’une meilleure gestion et utilisation des intrants de la lutte contre 
      le paludisme ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.7 Avez-vous un stock d’ACT ?     			Oui /___/          Non /___/

8.8 Disposez-vous d’un stock de sécurité en ACT ?       Oui /___/          Non /___/

8.9 Avez-vous eu une rupture de stock en ACT au cours du semestre ?         
      Oui /___/         		Non /___/   (vérifier sur les fiches de stock et noter la période et la durée)

Condition de stockage  
8.10 Vérifier l’existence de médicaments antipaludéens en monothérapie dans le DMEG
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.11 Avez-vous rencontré des difficultés dans la gestion des ACT ? Oui /___/   Non /___/
· Si oui, lesquelles? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.12  Et quelles étaient les solutions entreprises ? ………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.13 Que suggérez-vous en vue d’une amélioration de la gestion et de l’utilisation des ACT ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IX. COORDINATION ET SUIVI/EVALUATION

9.1  La surveillance des maladies

 9.1.1 Les données épidémiologiques sur le paludisme sont-elles analysées au niveau  du CSPS ?    
          Oui /___/      Non /___/ (Vérifier les graphiques)

9.1.2 Les rapports  de surveillance des maladies cibles du PEV  et paludisme sont-ils disponibles ?     
         Oui /___/      Non /___/ (vérifier les rapports)

9.1.3 Les rapports  des données des interventions de lutte contre le paludisme sont-ils disponibles ?                    Oui /___/      Non /___/ (vérifier les rapports)

9.1.4 Quelles sont les difficultés que vous rencontrez au niveau de la surveillance du paludisme ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.1.5 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.1.6 Que suggérez-vous en vue d’une surveillance efficace du paludisme ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.2. Supervision des agents de santé communautaires

9.2.1  Le CSPS dispose-t-il des outils de supervision des ASC ? (vérifier)
                               Oui /___/            Non /___/

9.2.2 Avez-vous réalisé une supervision des agents de santé communautaires au cours de la période sur le paludisme ?         	 Oui /___/      Non /___/ (vérifier les rapports)

· Si oui, quelles sont les problèmes identifiés lors de la supervision ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Si non, pourquoi ?..........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………


X. AUTRES DIFFICULTES RENCONTREES ET SUGGESTIONS 

10.1 Quelles sont les autres difficultés rencontrées au niveau  du CSPS sur la lutte contre le  
         paludisme ? …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10.2 Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate des activités de lutte contre le  
        paludisme ? …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

















 (
INSTRUMENT 
DE SUPERVISION  DES AGENTS DE SANTE SUR LA  LUTTE CONTRE LE PALUDISME
Niveau 
CHR/CHU
)














I. 
IDENTIFICATION 
DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE DE ……………………………………

CHR/CHU DE  : ……………………………………………………………….

I.1. Equipe des superviseurs

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification/
	Fonction
	Structure/Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



I.2. Equipe des supervisés

	N°
	Nom & Prénoms
	Qualification/
	Fonction
	Service

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	




DATE D’ARRIVEE : ……/……/…....


DATE DE DEPART : ……/……/…....





II.  PLANIFICATION 

2.1  Existe-t-il un plan d’action de l’année en cours ?  (Vérifier la disponibilité) 
       	Oui  /____/         			Non /____/

2.2 L’analyse situationnelle du plan d’action actuel a-t-elle pris en compte la  morbidité et la 
      mortalité palustres ?   Oui /___/        Non /___/

·  Si oui, y a-t-il un ou des objectif(s) spécifique(s) de votre plan d’action qui prend (nent) en compte la lutte contre le paludisme ?  Oui /___/      Non /___/

· Si oui, le(s)quel(s)  :………………..………………………………………………………..
                                                …………………………………………………………………
                                                …………………………………………………………………
                                               ……………………………………………………………………

2.3 Quel est le budget total de votre plan d’action ?     /_____________________/ F CFA

2.4 Quel est le montant alloué à la lutte contre le paludisme ?   /______________/ F CFA

2.5  Des activités de lutte contre le paludisme ont-elles été  planifiées?    
                                Oui /___/       Non /___/

· Si oui, lesquelles et quel est leur état de mise en œuvre ? voir DRS


	
N°
	
Activités programmées
	Etat de mise en œuvre
	
Observations

	
	
	R
	EC
	NR
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




R = Réalisée             EC = En cours              NR = Non réalisée              NA = Non applicable

2.6 Y a-t-il eu des activités de lutte contre le paludisme réalisées hors plan d’action?
        Oui /__/       Non /___/.

· Si oui, lesquelles ?………………. ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
2.7 Disposez-vous des documents de planification ci-dessous?
· Plan stratégique 2011-2015 de lutte contre le paludisme   Oui /___/      Non /___/
· Plan intégré de communication                                         Oui /___/      Non /___/
· Plan  de suivi-évaluation                                                   Oui /___/      Non /___/
· Directives de planification                                                Oui /___/      Non /___/
· Guide national de mise en œuvre des interventions à gain rapide  Oui /___/ Non /___/
· Autres (préciser)……………………… ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………

2.8 Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la planification des activités de  lutte 
      contre le paludisme ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2.9 Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2.10 Que suggérez-vous pour une meilleure planification des activités de lutte contre le 
        paludisme ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

III. PRISE EN CHARGE DU PALUDISME

3.1 Disposez-vous des documents de formation sur la lutte contre le paludisme ?

· Directives nationales pour la prise en charge du paludisme dans les formations sanitaires du Burkina Faso                                     Oui  /___/         Non  /___/ 

· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du facilitateur)        Oui  /___/          Non  /____/

· Manuel de formation pour la prise en charge des cas de paludisme au niveau des formations sanitaires (Guide du participant)       Oui  /____/      Non  /____/

3.2 Quelle est la situation des agents de santé formés sur la  nouvelle politique de la  prise en 
      charge du paludisme dans le CHR/CHU ?


	Catégories d’agents de santé
	Nombre d’agents de santé   
	Nombre d’agents de santé formés
	Proportion d’agents de santé formés

	PEDIATRIE
	
	
	

	Médecins
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	

	PEP
	
	
	

	Attachés de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	

	IB/
	
	
	

	Autres 
	
	
	

	MEDECINE
	
	
	

	Médecins
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	

	PEP
	
	
	

	Attachés de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	

	IB/
	
	
	

	Autres 
	
	
	

	GYNECOLOGIE
	
	
	

	Médecins
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	

	PEP
	
	
	

	Attachés de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	

	IB/
	
	
	

	Autres 
	
	
	

	CHIRURGIE
	
	
	

	
	
	
	

	Médecins
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	

	PEP
	
	
	

	Attachés de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	SFE/ME
	
	
	

	IB/
	
	
	

	Autres 
	
	
	

	Total
	
	
	




3.3 Le CHR/CHU a t-il réalisé le suivi post-formation des agents ?
       Oui  /___/ (vérifier dans les rapports)            Non /___/

· Si non, pourquoi ? : ……………………..………………………………………………. ……….…………………………………….……………………………………………

3.4 Les examens suivants sont-ils réalisés au niveau du CHR/CHU  
Oui /___/       			 Non /___/
    
·    Si oui, les examens réalisés : 
· Goutte épaisse (GE)                              	 Oui /___/      Non /___/
· Densité parasitaire (frottis)                      	 Oui /___/      Non /___/
· mesure de l’hémoglobine                    	 Oui /___/      Non /___/
· mesure de la glycémie                       	 Oui /___/      Non /___/
· GS/Rhésus 		               	 Oui /___/      Non /___/
· Azotémie/Créatininémie 	             	 Oui /___/      Non /___/
· Ionogramme sanguin 	           		 Oui /___/      Non /___/
· LCR (Chimie et ECB)	         		 Oui /___/      Non /___/
· Radiographie pulmonaire	            	 Oui /___/      Non /___/

· Si non, pourquoi :…………………………………………………………………

3.5  Quelle est la proportion de Technologistes Bio-Médicaux ayant reçu une formation de mise à  
       niveau sur le diagnostic du paludisme ?.    /____/   sur  /____/ 

3.6 Effectue-t-on des gouttes épaisses/frottis (GE/FS) sanguins sur tous les malades présumés  
      atteints de paludisme au niveau du CHR/CHU?       Oui  /____/          Non  /____/

· Si non, pourquoi :…………………………………………………………………

3.7 Le CHR/CHU fournit-il des services de transfusion sanguine?  
                       Oui  /__ _ /     Non  /____/

·  Si non, pourquoi :…………………………………………………………………

3.8 Le CHR/CHU a-t-il bénéficié d’un appui en matériel et médicaments pour renforcer la prise en charge des cas de paludisme dans les services d’hospitalisation (pédiatrie, médecine, gynéco-obstétrique) ?  
                                            Oui  /____/      Non  /____/
· Si oui, les quantités reçues ?

	Désignation
	Quantité
	Observations

	Thermomètres
	
	

	Pèses-bébé
	
	

	Pèses-personnes
	
	

	Tensiomètres 
	
	

	Stéthoscopes
	
	

	Traitements ACT
	
	

	Kits antipaludiques d’urgence 
	
	

	……………………………
	
	

	……………………………
	
	

	
	
	



3.9  Les services d’hospitalisation de médecine, de pédiatrie et de maternité  disposent-ils d’une 
       unité d’oxygénation ?                       Oui  /____/      Non  /____/

·  Si non, pourquoi :………………………………………………………………

3.10 Y’a-t-il un besoin en matériel  et médicaments pour la prise en charge des cas de paludisme ?     
                       Oui  /___/      Non  /___/

· Si oui :
· Matériel : ………………………………………………...………………………
· Médicaments : ……………………………...............................................................
   
3.11  Le CHR/CHU dispose t-il  de kits d’urgence pour la prise en charge des cas de paludisme 
         grave chez les enfants de moins de 5 ans  et les femmes enceintes ?
                         Oui /___/        Non /___/
· Si non pourquoi ? ……………………………………………………..…………………………..
                     ……………………………………………………….…………………………

3.12  Quelles sont les difficultés rencontrées au niveau de la PEC des cas de paludisme ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

3.13 Quelles sont les solutions développées pour remédier aux difficultés ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
  
III.14 Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate de la prise en charge des cas de     
           paludisme ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
IV. APPROVISIONNEMENT ET LOGISTIQUE

4.1  Le CHR/CHU a-t-il un stock de médicaments antipaludiques pour assurer la gratuité des   
       urgences ?                         Oui  /_____/           Non  /_____/

· Si non, lesquels et pourquoi?........................................................................................

4.2  Le CHR/CHU  a-t-il eu des difficultés dans la gestion des kits antipaludiques d’urgence ?        

                          	  Oui  /_____/           Non  /_____/

· Si oui, lesquelles? ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

4.3   Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

4.4  Que suggérez-vous en vue d’une meilleure gestion des kits antipaludiques d’urgence ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

IV. RECHERCHE OPERATIONNELLE 

5.1   Le CHR/CHU  réalise t-il des activités de recherche opérationnelle sur le paludisme ?
          Oui  /____/      Non   /____/

· Si oui, les thèmes de recherche : …………………………………………………………….…………………………….

· Si non, pourquoi ?  …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
VI. SUIVI-EVALUATION ET COORDINATION

6.1  APPUI A LA SURVEILLANCE DE LA MALADIE

6.1.1 Les données épidémiologiques  sur le paludisme transmises par les services  sont-elles  
          traitées, analysées  et utilisées au niveau du CHR /CHU ?  

                 Oui /___/         Non /___/ (Vérifier les rapports)  

· Si oui, comment les données sont-elles traitées, analysées et utilisées : ……….…………………………………………………….…………..………………………
            ……………………………………………………..…………..………………………

6.1.2 Quelle est la complétude et la promptitude des rapports trimestriels sur la mise en œuvre 
         des activités de lutte contre le paludisme ? 

	Services
	Nombre de rapports attendus
	Nombre de rapports reçus
	Nombre de rapports reçus à temps
	Complétude
	Promptitude

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



6.2 COORDINATION

 6.2.1 Existe-il des rencontres de concertation prenant en compte la lutte contre le paludisme au  
          iveau du CHR/CHU ? 			Oui /___/         Non /___/ (vérifier les rapports)    

Le CHR/CHU participe-t-il aux  rencontres de concertation dans le cadre de la lutte contre le paludisme au niveau DRS ?

6.2.2  Le CHR/CHU  fait-il la contre-référence aux Formations sanitaires sur la lutte contre le   
          paludisme ?                  Oui  /____/              Non  /____/

· Si oui, Comment ?
……….…………………………………………………….…………..……………………………………………………….…………………………………………………………………

· Si non, pourquoi ? 
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
6.2.3  Quelles sont les difficultés que vous rencontrez au niveau du suivi-évaluation  de la lutte 
          contre le paludisme ?
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..

6.2.4  Quelles sont les solutions locales développées pour remédier aux difficultés ?
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
 
6.2.5  Que suggérez-vous en vue d’un  suivi-évaluation efficace  de la lutte contre le paludisme?
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..


VII. AUTRES DIFFICULTES RENCONTREES ET SUGGESTIONS 

7.1  Avez-vous d’autres difficultés dans la réalisation des activités de lutte contre le 
       paludisme ?
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..

7.2  Que suggérez-vous en vue de la réalisation adéquate des activités de lutte contre le 
       paludisme ?
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..
……….…………………………………………………………………………….…………..




 
 (
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OFFRE DE SOINS
Consultation curative de la prise en charge des cas de paludisme
	ITEMS
	Oui
	Non
	Observations

	
	
	
	

	I.  ACCUEIL
	 
	 
	 

	1.      Porte une blouse correcte (propre, non 
      déchirée)
	 
	 
	 

	2.      Salue le patient (client)/accompagnant
	 
	 
	 

	3.      Invite le patient/accompagnant  à s’asseoir
	 
	 
	 

	4.      Présente les superviseurs
	 
	 
	 

	5.      Assure la discrétion visuelle et auditive
	 
	 
	 

	6.      Organise l’entrée des patients/ 
       accompagnants
	 
	 
	 

	II.   INTERROGATOIRE
	 
	 
	 

	1.      Demande l’identité du patient (nom, 
       prénom, âge, provenance, profession)
	 
	 
	 

	2.      Demande le motif de la consultation
	 
	 
	 

	3.      Demande et consulte le carnet du malade
	 
	 
	 

	4.      Recueille  l’histoire de la maladie
	 
	 
	 

	5.      Pose les questions complémentaires en 
      relation avec les plaintes
	 
	 
	 

	6.      Demande les antécédents péri-nataux, 
      familiaux, médicaux, chirurgicaux, gynéco-
      obstétricaux, vaccinaux, habitudes de vie, de 
      voyage dans une zone impaludée…
	 
	 
	 

	7.      Recherche les signes de danger :
	
	 
	 

	  Vomissements incoercibles
	
	
	

	  Incapacité de boire, de téter, de manger   
            ou de s’alimenter…
	
	
	

	  Convulsions ou ATCD de convulsions 
	
	
	

	  Léthargie  ou inconscience

8. Recherche les signes de gravité

	
	
	

	  Pâleur sévères 
	
	
	

	  Détresse respiratoire
	
	
	

	 choc ou collapsus cardio vasculaire 
	
	
	

	  Hémoglobinurie
Oligo anurie
 Ictère franc
 Hémorragie spontanée
 Prostration/ Léthargie/ convulsion 
            spontanées


	
	
	

	
ITEMS
	Oui
	Non
	Observations

	
	
	
	

	I.  PREPARATION A L’EXAMEN
	 
	 
	 

	1.      Réunit le matériel nécessaire pour 
      l’examen
	 
	 
	 

	2.      Explique au patient ce qu’il va faire et 
      le  rassure
	 
	 
	 

	3.      Installe le malade déshabillé sur la table 
      d’examen
	 
	 
	 

	4.      Existence d’une réserve d’eau pour le 
      lavage des mains
	 
	 
	 

	5.      Se lave les mains à l’eau et au savon 
      avant de commencer
	 
	 
	 

	II.   CONDUITE DE L’EXAMEN 
	 
	 
	 

	1. Examen de l’état général
	 
	 
	 

	-  Le prestataire prend les constantes :
	
	
	

	  la température…………………
	
	
	

	  la tension artérielle (ta)………
	
	
	

	  le poids…………………………
	
	
	

	  la taille…………………………
	
	
	

	  le pouls…………………………
	
	
	

	  la fréquence respiratoire………
	
	
	

	  la fréquence cardiaque………
	
	
	

	- Vérifie l’état :
	
	
	

	  de conscience…………………
	
	
	

	  d’hydratation……………………
	
	
	

	  de la coloration des muqueuses et 
     téguments…………………..
	
	
	

	  de nutrition………………………
	
	
	

	- Recherche les œdèmes 


	
	
	

	2.     Examen des appareils
	
	
	

	- Fait l’examen méthodique des différents appareils :
	
	
	

	  Inspection………………………
	
	
	

	  Palpation…………………………
	
	
	

	  Percussion………………………
	
	
	

	  Auscultation……………………






	
	
	

	- Recherche :
	
	
	

	  les signes de lutte (tirage sous ou inter 
    costal, battements des ailes du nez, 
    geignement…) 
	
	
	

	  sifflement, stridor
	
	
	

	  les signes méningés (raideur de la nuque 
    ou nuque molle, fontanelle antérieure 
    bombante) 
	
	
	

	  la présence d’anémie sévère……

3. Examen obstétrical
Recherche les Mouvements Actifs 
        Fœtaux
Recherche les contractions utérines
Mesure la Hauteur Utérine
 Recherche les bruits du cœur foetal 
Examine au spéculum pour recherche le 
        liquide amniotique et un éventuel 
        saignement
Effectue le toucher vaginal pour apprécier les éléments habituels.
	
	
	

	-  Se  lave les mains à l’eau et au savon à la fin de 
   l’examen
	
	
	





	ITEMS
	Oui
	Non
	Observations

	
	
	
	

	I. EXAMENS COMPLEMENTAIRES 
   (en fonction du niveau de soins)
	 
	 
	 

	-  L’agent de santé demande-t-il :
	 
	 
	 

	  un TDR (CSPS)
	
	
	

	  une goutte épaisse/ frottis sanguin
	
	
	

	  un taux d’hématocrite/ hémoglobine …
	
	
	

	  glycémie ……………
	
	
	

	  L’examen cytobactériologique et chimique    
    du LCR chez le malade présentant des 
    troubles neurologiques …………………. 
	
	
	

	  L’examen des urines à la recherche :
	
	
	

	o   du sucre (pour éliminer le diabète) …..
	
	
	

	o   des protéines (pour éliminer    
    l’hypertension 
    de la grossesse ou toxémie gravidique) 
    ….
	
	
	

	o   d’infections urinaires ………
	
	
	

	o   GS-RH
	
	
	

	o   Ionogramme 
	
	
	

	o   Créatinémie 
	
	
	

	o   Echographie obstétricale 
	
	
	

	II. DIAGNOSTIC
	 
	 
	 

	1.      Classe-t-il (elle) la maladie correctement
	 
	 
	 

	2.      Décide-t-il (elle) de la prise en charge 
      correcte (y compris la référence / 
      l’évacuation)?
	 
	 
	 

	III. TRAITEMENT
	 
	 
	 

	1.      Institue une prise en charge conforme aux 
      directives de prise en charge des cas de 
      paludisme
	 
	 
	 

	2.      Donne au patient des explications et des 
      conseils  sur le paludisme  
	 
	 
	 

	3.      Donne au patient des explications  sur le 
      traitement
	 
	 
	 

	4.      Vérifie la compréhension du patient sur les 
      conseils sur le paludisme et les explications  
      sur le traitement
	 
	 
	 

	IV.  CONTINUITE DE LA PRISE 
       EN CHARGE DU PATIENT
	 
	 
	 

	1.      Fixe un rendez-vous de suivi en accord avec 
      le patient
	 
	 
	 

	2.      Souhaite un prompt rétablissement
	 
	 
	 















 (
DIAGNOSTIC
)

Réalisation du test de diagnostic rapide du paludisme
	
		ITEMS corriger numéros
	
Oui
	
Non
	
Observations

	
	
	
	

	
I.  ETAPE PREPARATOIRE
	 
	 
	 

	1.      Un NOUVEAU sachet de test non ouvert (mettre le test à la   
      température ambiante 15 mn avant son utilisation)
	 
	 
	 

	2.      Préparer un tampon imbibé d’alcool
	 
	 
	 

	3.      Une NOUVELLE lancette non ouverte
	 
	 
	 

	4. Une NOUVELLE paire de gants jetables   
au besoin
	 
	 
	 

	5.      La solution tampon
	 
	 
	 

	6.      Une montre/minuterie
	 
	 
	 

	7.      Une anse non déjà utilisée
	 
	 
	 

	8.      Vérifier la date de péremption sur le sachet 
       du test
	 
	 
	 

	9.      Mettre les gants (utiliser de nouveaux 
      gants au besoin pour chaque patient)
	 
	 
	 

	10.  Ouvrir le sachet et enlever le sachet de 
      déssicant
	 
	 
	 

	11.  Vérifier que la couleur du déssicant n’a pas viré au rouge brique ou au  
       vert (ce qui signifier que le test à pris de l’humidité et donc défectueux)
	 
	 
	 

	II. ETAPE DE REALISATION
	 
	 
	 

	1.      Écrire la date et le nom/code du patient sur le test
	 
	 
	 

	2.  Nettoyer le doigt au moyen du tampon imbibé d’alcool. Laisser sécher le  
    doigt avant de piquer
	 
	 
	 

	3.      Ouvrir la lancette délicatement sans toucher ni souiller l’aiguille
	 
	 
	 

	4.      Prendre fermement le doigt majeur (le troisième doigt) de la main 
      gauche du patient
	 
	 
	 

	5.      Piquer le doigt du patient pour obtenir une goutte de sang
	 
	 
	 

	6.      Utiliser l’anse de prélèvement pour recueillir la goutte de sang et la 
      mettre dans le trou carré marqué  « A »
	 
	 
	 

	7.      Jeter l’anse dans le container à aiguilles
	 
	 
	 

	8.      Mettre quatre (4) gouttes de la solution tampon dans le trou rond 
      marqué « B » comme  indiqué dans la notice
	 
	 
	 

	9.      Attendre 15 à 30 minutes après avoir ajouté la solution tampon



	 
	 
	 

	
III. LECTURE DU RESULTAT

	 
	 
	 

	1. Pour la lecture du test, attendre 15 à 30 minutes après avoir ajouté la solution tampon. Si non, vous risquez d’obtenir un FAUX résultat)

	 
	 
	 

	2.      Résultat non valable
	 
	 
	 

	  PAS DE LIGNE dans la fenêtre « C » signifie que le test est  
    endommagé
	
	
	

	  Une ligne dans la fenêtre « T » et PAS DE LIGNE dans la fenêtre    
  «C » signifie aussi que le test est endommagé. Les résultats ne sont PAS   
  VALABLES

	
	
	

	3.      Résultat positif
	 
	 
	 

	  Une ligne rouge dans la fenêtre « C » ET une ligne rouge dans la fenêtre   
    « T » signifie que le patient a, en effet, le paludisme falciparum
	
	
	

	  Le test est POSITIF même si la ligne rouge dans la fenêtre « T » est 
    faible
	
	
	

	4.      Résultat négatif
	 
	 
	 

	Une ligne rouge dans la fenêtre « C » et PAS DE LIGNE dans la fenêtre « T » signifie que le patient N’A PAS le paludisme falciparum
	
	
	

	
IV. ETAPE APRES LECTURE DU RESULTAT
	 
	 
	 

	1.      Jeter les gants, le tampon imbibé d’alcool, le sachet de déssicant et  
     l’emballage dans une poubelle autre qu’une boite à tranchants
	 
	 
	 

	2.      Enregistrer les résultats du test dans votre registre
	 
	 
	 

	3. Jeter la cassette dans une poubelle autre qu’une boite à tranchants sauf 
indication contraire pour contrôle de qualité
	 
	 
	 

	4. REMARQUE : Chaque test NE PEUT ÊTRE UTILISÉ QU’UNE 
SEULE FOIS
	 
	 
	 

	
V.  REMPLISSAGE DES SUPPORTS 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	1.      Le registre de consultation est bien tenu (remplissage des différentes 
     rubriques)

	 
	 
	 

	2.      Le remplissage du carnet du malade est correct :
	
	 
	 
	 

	  Nom du malade…………….
	
	
	

	  Date de consultation……….
	
	
	

	  Antécédents…………………
	
	
	

	  Plaintes……………………..
	
	
	

	  Résume de l’
examen……….
	
	
	

	  Diagnostic…………………..
	
	
	

	  Traitement (posologie, dose, durée, voie d’administration,   
     conseils)……
	
	
	
	

	  Rendez-vous………………..
	
	
	

	
3.      Le dossier du malade est correct (remplissage des différentes 
      rubriques)
	 
	 
	 

	
VI.  REVUE DOCUMENTAIRE
	 
	 
	 

	Les documents suivants sont disponibles dans la salle de consultation :
	
	 
	 
	 

	  Formulaire national des médicaments  Essentiels ………… ……


	
	
	

	 Fiches techniques des malades endémo épidémiques, 
       d’éradication…
	
	
	
	

	  Guide SIMR  ……………………………………………………
	
	
	

	 Directives de PEC des cas de paludisme ………………………..
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